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Hand-  und  Lehrbucher.  Wörterbücher. 


1)  Niemeycr,  F.  v.,  Lehrbuch  der  specicllen  Pa- 
thologie und  Therapie  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
ttysMogie  und  pathologische  Anatomie,  neu  bearbeitet 
■  n  E.  Seitz.  10.  veränd.  u.  verm.  Aufl.  I.  Bd.  gr.  8. 
Botin.  —  2)  Handbuch  der  spcciellen  Pathologie  und 
Therapie.  Hcrausgcg.  von  H.  v.  Ziemssen.  gr.  8.  Leip- 
lig.  VII.  Bd.:  Krankheiten  des  cbylopoetischen  Appa- 
rates I.  1.  Hälfte.  Lippe  und  Mundhöhle,  bearb.  von 
Vogel.  Krankheiten  des  weichen  Gaumens,  bearb.  von 
Wagner.  Nascnrachcnhöhle  und  Rachen,  bearb.  von 
'A'endt  und  Wagner.  Krankheiten  des  Oesophagus, 
karb.  von  Zenker  und  v.  Ziemssen.  Mit  9  Holz- 
schnitten. 2.  Aufl.  2.  Hälfte.  Magen  und  Darm,  bearb. 
vmi  Leubc.  Verengerungen,  Verschliessungcn  und 
Uzeveräwlerungen  des  Darms,  bearb.  von  Leichten- 
ste rn.  Darmschmarotzer,  bearb.  von  Heller.  Mit  81 
lUzschn.  2.  Aufl.  VIII.  Bd.:  Krankheiten  des  chylo- 
Ktwhtn  Apparates  II.  1.  Hälfte.  Leber  und  Gallen- 
bearb.  von  Thierfeldcr,  Ponfick,  Schüp- 
pel,  Leichtenstern  und  Heller.  I.  Abth.  Leber. 
i  Hälfte.  Milz  (incl.  Leukämie  und  Melanämie),  bearb. 
Nt  Hosler.  Pancreas  von  Friedreich.  Nebennieren 
•fn  Merkel.  Peritoneum  von  Bauer.  Mit  5  Holz- 
tfbo.  2.  Aufl.  IX.  Bd.:  Krankheiten  des  Harnappara- 
tes. 2.  Hälfte.  Nierenkrankheiten,  nebst  den  Affectio- 
n«'n  der  Nierenbecken  und  der  Ureteren,  bearb.  von 
Kbstein.  Harnblase  und  Harnröhre  von  Lcbert.  Die 
functionellen  Störungen  der  männlichen  Genitalien  von 
1  urschmann.  Mit  11  Holzschn.  2.  Aufl.  XL  Bd.: 
Krankheiten  des  Nervensystems  I.  1.  Hälfte.  Anämie, 
Krpträmie,  Hämorrhagie,  Thrombose  und  Embolie  des 
''tbirns,  bearb.  von  Noth  nagel.  Geschwülste  des  Gc- 
t.rns  und  stiner  Häute  von  Ober  nie  r.  Die  Syphilis 
im  Gehirns  und  des  übrigen  Nervensystems  von  Heub- 


ner.  Acute  und  chronische  Entzündungen  des  Gehirns 
und  seiner  Häute  von  Hugucnin.  Hypertrophie  und 
Atrophie  des  Gehirns  von  Hitzig.  Mit  G  Holzschn. 
2.  Aufl.  2.  Hälfte.  Krankheiten  des  Rückenmarks  von 
Erb.  Mit  32  Holzschn.  2.  Aufl.  XVI.  Bd.:  Geistes- 
krankheiten, bearb.  von  Schule.  Suppl.-Bd.  (zur  1. 
Aufl.):  Ocdem  des  Hirns,  Hydroccphalus,  bearb.  von 
Hugucnin.  Vertigo  von  Nothnagel.  Hypochondrie 
von  Jolly.  Interstitielle  Pneumonie  von  Jürgcnscn. 
—  3)  Kraus,  B.,  Compcndium  der  neueren  medicini- 
schen  Wissenschaften.  Mit  71  Taf.  Für  Aerztc,  Leh- 
rende und  Lernende  dargestellt.  2.  (Titel-)  Aufl.  gr.  8. 
Wien.  —  4)  Bristowe,  J.  S.,  A  treatise  on  thetheory 
and  practice  of  medicine.  2.  ed.  8.  London.  —  5)  Dose, 
B.,  New  System  of  medicine,  entitled  „Recognisant  Me- 
dicine". 8.  London.  —  6)  Derselbe,  Principles  of 
rational  therapeutics.  8.  London.  —  7)  Rcngadc.J., 
Les  grands  maux  et  les  grands  remedes,  traite  complct 
des  maladies  qui  frappent  le  genre  humain.  Premiere 
partie.  gr.  8.  Avec  fig.  Paris.  L'ouvrage  complct  doit 
paraitre  en  3  parties.  —  8)  Dictionnaire  encyclop6dique 
des  sciences  inädicales,  publ.  par  Dechambre.  1.  Serie. 
T.  XX.  XXI.  XXU.  Co— Cr.  4.  Serie.  T.  II.  III.  part.  1. 
Fle— Foi.  2.  Serie.  T.  XII.  Nav— Ney.  3.  Serie.  T.  VI. 
Saa— Sar.  Paris,  gr.  8.  —  9)  Dictionnaire  nouveau,  de 
raeMecine  et  de  Chirurgie,  illustre  de  figures  interc. 
dans  le  texte,  redige  par  Jaccoud.  T.  XXV.  Ore — Pap. 
Avec  167  fig.  Paris.  —  10)  Decaisne,  E.  et  G  orecki, 
X.,  Dictionnaire  elementaire  de  m6dccino.  Avec  5G8  fig. 
dans  le  texte,  gr.  8.  Paris.  —  11)  Garnier,  P.,  Dic- 
tionnaire annuel  des  progres  des  sciences  et  institutions 
medicales.  Suite  et  complement  de  tous  les  diction- 
naires.    13.  annce  1877.  12.  Paris- 


Hospital-  und  klinische  Berichte. 


1)  Aerztlichcr  Bericht  des  k.  k.  allgemeinen  Kran- 
kviihauses  zu  Wien  vom  Jahre  187G.  Im  Auftrage  des 
^hen  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  veröffentlicht  durch 
<hc  üinxtion  dieser  Anstalt,  gr.  8.  Wien.  —  2)  Bericht 
<«  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolph-Stiftung  \n  Wien  vom 
•Jihre  187C.  Im  Auftrage  des  hohen  k.  k.  Ministeriums 
Innern  veröffentlicht  durch  die  Direction  dieser 
Anstalt  gr.  8.  Wien.  —  3)  Hertel,  Beiträge  zur 
practisehen  Heilkunde.  Mittheilungen  aus  dem  Land- 
krafikenhause  bei  Cassel.  Mit  11  Holzschn.  8.  Cassel. 
~  4)  Sawicki,  Stella,  Gegenwärtiger  Zustand  der 
'•ii'des-Sanitäts-Aiigelegenhciten   in  Uali/.ien.  Dwuty- 

■l»hf«.b»ri(ht  der  Keiiiiuniten  IfaJlritt.    1878.    Bd.  II. 


godnik  med.  publ.  No.  G — 10.  (Die  Arbeit  enthält 
hauptsächlich  nähere  Mittheilungen  über  die  Kranken- 
anstalten in  Lemberg,  Krakau  und  in  22  anderen  Städ- 
ten Galiziens.  Auf  Privathospitäler  wird  keine  Rück- 
sicht genommen.  In  den  22  Krankenhäusern  der  klei- 
neren Städte  wurden  im  Jahre  1876  18389  Kranke  be- 
handelt [im  Jahre  1874  10311  Kranke]  mit  347737 
[im  Jahre  1874  284788]  Verpflegungstagen.  Die  durch- 
schnittliche Mortalität  betrug  im  Jahre  187G  8  pCt.) 
—  5)Dujardin-Beaumetz,  Lecons  de  clinique  thera- 
peutique,  recueillics  etpubliees  par  Carpenticr-Mericourt 
fils.    1.  fasciculc.  TraitMnciit  des  maladies  du  Coeur  <-t 
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de  l'aorte.  8.  Paris.  —  6)  Solles,  Kd.,  Etudes  de  cli- 
nique  interne,  gr.  8.  (Bordeaux.)  Paris.  —  7)  Vu  lpian, 
A.,  Cliniquc  mldicalc  de  l'höpital  de  la  cbarite\  Con- 
siderations  cliniques  et  observations  par  F.  Raymond, 
revues  par  le  professeur.  8.  Paris.  —  8)  Finlayson, 
J.,  Clinical  manual  of  medical  cascs.  Illustrated.  8. 
London.  —  9)  Blackiston,  P.,  Clinical  rem iniscences. 
8.  London.  —  10)  Bridges,  R.,  An  account  of  the 
casualty  department.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XIV. 
(Interessant  ist,  dass  im  Ambulatorium  des  St.  Bartbol. 
Hospitals  jährlich  über  15000t)  Kranke  behandelt  wer- 
den, in  täglich  2  bis  höchst  ms  3  Stunden.)  —  ll)Fon- 
tenay,  0.  E.  de,  Uddrag  af  Aarsbcretning  fra  Kjöben- 
havns  Amts  Sygellus  for  1877.  Hosp.-Tidende.  R.  2. 
Bd.  5.  p.  211.  —  12)  Beretning  om  Kommunehospitalet, 
Üresundshospitalet  samt  Epidemilazaretherne.  Kjöben- 
liavn.  1877.  —  13)  Beretning  om  det  Kgl.  Frederiks 
Hospitals  Virksomhed  fra  1.  April  1877  til  31.  Marts 
1878.  —  14)  Hallin,  0.  J.,  Om  lasarettvasendet.  Soerge 
ar  1876.  Hygiea.  1877.  p.  505.  (Die  Zahl  säromtli- 
cher  Krankenbetten  der  verschiedenen  Krankenhäuser 
Schwedens  war  im  Jahre  1876  5256,  d.  i.  1  Krankcu- 
bett  für  je  833  Einwohner.     Es  wurden  zusammen 


• 

29100  Kranke,  beinahe  2000  weniger,  als  im  vorigen 
Jahre,  verpflegt.)  —  15)  Holst,  IL,  Redogorelse  ofver 
sjukvürdi-n  a  Allmänn?  sjukhusets;  Helsingfors  medi- 
cinska  afdelning  under  ar  1875.  Finska  läkare  sällsk 
handl.  Bd.  18.  p.  53.  —  16)  Lecciones  clinicas  y  no- 
ticias  roedicas  porRamon  de  laSota  y  Lastra.  Tom*  I. 
Sevilla.  —  17)  Marinelli,  Ferdinandö  cd  Zuccarelli, 
Angelo,  Cronaca  dell*  ospedale  clinico  (Gesuramaria). 
Clinica  medica  (Prof.  Cantani).  II  Morgagni  I.  p.  58.  II. 
p.  146—157.  III.  219—235.  (Enthält  in  bunter  Rei- 
henfolge eine  Anzahl  wichtiger,  zum  Theil  noch  nicht 
abgeschlossener  Fälle  mit  längeren  epicritischen  und 
historischen  Bemerkungen;  keines  Auszuges  fähig.)  — 
18)  Dieselben,  Cronaca  dell' ospedale  clinico  (Gesum- 
maria).  Elettroterapia  pratica  (Prof.  Vizioli).  Ibid.  Disp. 
IL  p.  157—161.  (Die  Mittheilung  betrifft  einen  Fall  von 
Athetosis.  Vcrgl.  übrigens  die  Bemerkung  vom  IM. 
zum  Berichte  der  beiden  Verff.  aus  der  Cantani'schen 
Klinik.)  —  19)  Tommasi,  Salvatore,  Resoconto  della 
1*  clinica  medica.  Ibid.  Marzo.  p.  206  sq.  (Vergl.  die 
Bemerkung  vom  Ref.  zu  dem  Berichte  aus  der  Cantani- 
sehen  Klinik.) 


Acute  Infectionskrankheiten 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  A.  HIRSCH  in  Berlin. 


I.  hfeetiwo  durch  Thiergifte. 

1)  Penneil,  W.  W.,  Curious  result  of  a  bee  sting. 
Philad.  med.  and  surg.  Rep.  Aug.  24.  (Bienenstich 
an  der  Vorderseite  des  Halses;  ganz  kurze  Zeit  darauf 
heftige  Athemnoth  «wie  bei  Croup";  Ammoniak  äusser- 
lich  und  innerlich,  Heilung  in  24  Stunden.)  — 2)  Kunst, 
A.  H.,  Unusual  effect  of  bec  stings.  Med.  and  surg. 
Rep  Vol.  XXXIX.  Aug.  10.  —  3)  Gayraud,  E., 
Gangrenc  du  fourreau  de  la  verge,  suite  de  piquure  de 
scorpion.  Montpellier  m6d.  Avril.  —  4)  Dax,  G., 
Accidenta  causes  par  la  morsure  de  rarraignec  noire. 
Ibid.  Dccbr.  —  5)  Zangrilli,  A.,  II  Tarantolismo  nei 
suoi  confini.  II  Raccogl.  med.  10.  Decbr.  —  6)  Cam- 
salti, F.  A.,  Sopra  un  caso  di  tarantolismo  felicemente 
curato.  II  Morgagni.  No.  VII.  —  7)  Lacerda,  M., 
Venia  des  serpents.  Compt  rend.  LXXXVII.  No.  27. 
—  8)  Frcdot,  Considerations  sur  la  morsure  de  la 
vipere  en  Auvcrgnc.  L'Union  med.  17.  Janv.  —  9) 
Richards,  V.,  A  case  of  snakc-poisoning;  no  treat- 
ment;  recovery.    Lancet.    13.  April. 

Die  Beobachtung  von  Kunst  (2)  über  eine  unge- 
wöhnliche Wirkung  des  Bienenstichs  betrifft 
einen  starken  gesunden  Mann,  welcher  einen  Baum  mit 
einem  Bienennest  gefällt  hatte  und  beim  Ausnehmen 
des  letzteren  3 — 5  Stiche  in  das  Gesicht  und  den  Nacken 
erhielt.  Er  schrie  nach  Hülfe  und  fiel  plötzlich  Ange- 
sichts anderer  Personen,  welche  sich  darüber  lustig 
machten,  bcwusstlos  zu  Boden.  Beträchtliche  Schwel- 
lung der  gestochenen  Theile,  sehr  verlangsamter,  voller 
Pub,  Injection  der  Conjunctiven,  Sopor  Hessen  seinen 


Zustand  nicht  unbedenklich  erscheinen.  Die  innerlkba 
Darreichung  von  8,0  Spirit.  ammon.  arom.  und  60,0 
Spir.  frumenti  in  drei  Dosen  hatte  jedoch  ballije 
Besserung  zur  Folge. 

Ueber  partielle  Gangrän  des  Beins  nach 
Scorpionenslich  berichtet  Gayraud  (3).  Die  sü'l- 
französischen  Aerzte,  besonders  diejenigen,  welche 
eine  Zeit  lang  in  den  afrikanischen  Colonien  stationirt 
waren ,  haben  mehrfach  Falle  von  mehr  oder  weniger 
ernsten  Folgen  des  Scorpionenstichs  beschrieben; 
Guyon  hat  besonders  seine  Erfahrungen  über  Anibo- 
ctonus  occitanus  und  A.  funestus  ausfuhrlicher  miti:* 
theilt.  Die  an  den  gebissenen  Thieren  und  Mensch?» 
zu  beobachtenden  Symptome:  Angst,  Erbrechen,  bH 
liöse  Diarrhoe,  Icterus,  Coma.  kalter  Schweiss,  Klein- 
heit des  Pulses  —  sind  den  auf  den  Biss  manch« 
Schlangen  folgenden  Erscheinungen  analog,  jedoch  i| 
den  einzelnen  Fällen  von  sehr  ungleicher  Intensität^ 
In  der  Beobachtung  G.'s  biss  ein  (uachher  unter  den 
Sitzbrett  des  Abortes  aufgefundenes)  Scorpionenweib» 
chen  einen  i8jährigen  Mann,  wärend  dieser  das  Glos«! 
benutzte,  in  die  Rückseite  des  herabhängenden  PenisJ 
Augenblickliche  Köthung  der  Bissstelle,  dann  eil 
schwarzer  Punkt,  Verhärtung,  Schmerz,  Lymphdrüsen- 
Schwellung.  Jactation.  Schlaflosigkeit  waren  die  schnell 
auf  einander  folgenden  Symptome.    Später  (am  5 
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Taee)  trat  Fieber  mit  starker  Anschwellung  des  gan- 
;  •»  Gliedes  und  besonders  des  Präputiums  ein.  Der 
>:hwarze  Punkt  hatte  sich  zu  einer  grossen  Escliara 
wr^rosserU  Diese  stiess  sich  vom  7.  Tage  ab  und 
unter  Gesehwtirsbildung,  Substanzverlust  und  sehr 
langsamer  Vernarbung  erfolgle  Heilung  nach  60 
Tagen.  —  G.  schliesst  eine  Besprechung  einiger  ähn- 
lirlien  Fälle  aus  der  Literatur  seiner  Beobachtung  an. 

Bei  seiner  Besprechung  der  Erscheinungen,  welche 
.lurch  den  Biss  der  schwarzon  Spinne  (Latro- 
dertus  tredecimguttatus  Rossi)  hervorgerufen  werden, 
••finden  Dax  (4)  sechs  Beobachtungen  zu  Gebote. 
Dm  Spinne,  welche  in  Corsica  und  Italien  recht  ver- 
breitet ist,  war  in  Frankreich  bislang  nur  vereinzelt 
in  Avignon  und  in  der  Bretagne  —  zur  Beobach- 
tung gekommen.  Gleichzeitig  jedoch  mit  den  Da  x- 
v  ben  Mittheilungen  aus  Sommieres  gelangten  analoge 
m  Rouet  in  Lunel  zur  Veröffentlichung. 

Die  sämmtlichen  Fälle  zeigten  als  gemeinsame  Er- 
v  Innungen :  Massigen  Schmerz  der  Stichstelle,  die  als 
;c!her  Punct  wahrgenommen  wurde  und  nicht  wesent- 
l.che  Veränderungen  einging;  Gefühl  grosser  Schwäche 
b..-  zur  Ohnmacht ;  ausserordentliche  Angst  und  Oppres- 
ston  Iheils  über  der  Brust,  theils  tiefer;  Ucbelkeit; 
l:  :nen  schnellen  Puls.  In  zwei  Fällen  trat  enormer 
-icrolumbalschmerz  auf,  einer  derselben  war  mit  länger 
^haltendem  Nierenschmerz  und  Urinvcrhaltung  ver- 
banden. In  keinem  der  Fälle  hatte  die  locale  Appli- 
i<i"n  von  Ammoniak  einen  nennenswerthen  Krfolg; 
'liegen  hatte  Verf.  Grund,  eine  Potion  von  Pfeffer- 
ruurii-  und  Lindenblöthentheewasser  mit  Liqu.  Ammo- 
lü,  Opium  und  Aether  zu  rühmen.  Die  Fälle  endigten 
^amtlich  glücklich  und  zwar  in  einem  Zeitraum  von 
10-50  Stunden. 

Nach  Zangrilli  (5)  bewirkt  der  Biss  der  Ta- 
rantel eine  speeiüsche  Vergiftung,  ganz  analog  dem 
JkMangenbiss,  nur  weniger  intensiv;  er  führt  zum  Be- 
«■«!*  einige  Beobachtungen  an,  die  durchaus  ähnliche 
Falle  betreffen.  In  einem  derselben  trat  sogar  der  ' 
Tod  ein  —  allerdings  erst  nach  mehreren  Tagen  und 
unter  den  Erscheinungen  von  Tetanus.  Therapeu- 
tisch empfiehlt  er  Scarificationen  der  Umgebung  der 
1-issstelle,  Ammoniak  innerlich  und  subcutan,  Exci- 
antien,  Jaborandi. 

Die  Mittheilung  von  Camsalti  (6)  betrifft  eine 
iöjährige  Frau,  welche  von  einer  Kagnotarantola 
st  bissen  wurde. 

Schon  nach  wenigen  Minuten  trat  so  heftiges  Un- 
»uhSsein  ein,  dass  sie  kaum  nach  Hause  gelangen 
tonnte  und  hier  über  heftige  Schmerzen  und  äusserste 
!■  btache  klagte.  Dazu  fand  sich  bald:  Athemnoth, 
Huge  über  Schmerzen  in  den  Knochen  und  Gelenken, 
Hemer  verlangsamter  Puls,  Temperaturerniedrigung. 
Hin  sali  am  linken  Vorderarm  die  beiden  kleinen  Stieb- 
enden umgeben  von  einer  harten  Geschwulst.  Ein 
Umschnitt  von  l  Ctm.  Weite  und  circa  0,5  Ctm. 
Tirfe  verbunden  mit  Cauterisation,  sowie  ein  excitiren- 
4«  Trank  nutzten  wenig:  am  folgenden  Tage  hatten 

^  vielmehr  Schmerzen  im  Epigastrium  und  gastrische 
Symptome  herzugefunden.  Jedoch  trat  nach  reichlichen 
btitletrungen  am  vierten  Tage  eine  Milderung  dieser 
tachemungen  ein,  die  nun  einem,  wie  Verf.  selbst  ber- 
"  'bebt,  höchst  sonderbaren  Symptomencomplex  Platz 
awhicn.  Die  Kranke,  welcher  frühzeitig  reichlicher 
vhaum  vor  den  Mund  trat,  begann  nämlich  „mit  der 
fwhten  band  die  Bewegungen  auszuführen,  als  ob  sie 


Guitarre  spielte  und  summte  dazu,  die  Tone  dieses 
Instruments  nachahmend".  C.  sah  selbst  die  Bewegun- 
gen, da  die  Kranke  auch  nach  seiner  Ankunft  —  die 
Augen  fest  zugekniffen  und  kaum  athmend  —  in  ihrem 
Beginnen  fortfuhr.  Sie  klagte  über  aus  dem  Magen 
aufsteigenden  Speichel  und  über  springende  Bewegun- 
gen in  demselben.  Auf  l'illen  aus  Zinkoxyd  und 
Moschus  hörten  dann  am  5.  Tage  der  Krankheit  alle 
diese  Erscheinungen  auf. 

C.  hält  dieselben  nicht  für  hysterisch,  sondern 

glaubt,  dass  das  Tarantelgift  zu  Choreabewegungen 

in  ursächlicher  Beziehung  stehe. 

Lacerda  (7)  zog  einer  jungen  sehr  kräftigen 
Klapperschlange  unter  Chloroform  einen  Tropfen 
Gift  aus  dem  Zahn,  brachte  denselben  unter  Cautden 
auf  eine  Glasplatte,  diese  unter  das  Microscop  und  sah 
„une  espece  de  matiere  protoplasmatiquc  tilamenteuse 
formec  par  une  aggregation  cellulaire,  disposco  en  forme 
arborescente  commc  de  certaines  lycopodiaceVs*".  Von 
dieser  fadenförmigen  Masse  sah  er  Sporen  sich  loslösen 
und  diese  unter  gunstigen  Ernährungsbedingungen  zu 
kleinen  Röhren  sich  verlängern.  Diese  spalteten  sich 
und  Hessen  wieder  neue  Sporen  in  sich  entstehen.  Bei 
einer  gewissen  Grösse  der  Sporen  erkannte  man  in  ihnen 
einen  Faden,  welcher  bei  stärkerer  Vergrößerung  sich 
aus  ovo'fden  Körperchen  bestehend  erwies.  Wenn  das 
Protoplasma  der  Spore  sich  contrahirt,  die  Membran 
platzte,  traten  die  Körperchen  in  Freiheit  und  machten 
denselben  Wachsthumsprocess  durch.  Hiernach  würde 
eine  verdoppelte  Vcrmehrungs weise  dieser  Organismen 
anzunehmen  sein:  durch  Spaltung  und  innere  Kernbil- 
dung. Im  Blute  der  gebissünen  Thicrc  sah  L.  an  der 
Oberfläche  der  rothen  Blutkörperchen  stark  glänzende 
Punkte  auftreten,  welche  zuweilen  als  Vorsprünge  er- 
schienen. Dann  wurde  das  Blutkörperchen  voll- 
kommen zerstört  und  durch  stark  glänzende  ovoVde 
Körperchen  mit  spontanen  oscillatorischen  Bewegungen 
ersetzt  Befreiten  diese  Körperchen  sich  nicht,  so  flössen 
die  rothen  Blutscheiben  zusammen  und  bildeten  eine 
amorphe  Masse.  Das  Blut  der  gebissenen  Thiere  erwies 
sich  in  hohem  Grade  infectiös  und  brachte  an  den  da- 
mit geimpften  Thieren  analoge  Veränderungen  hervor. 
—  Alcohol,  innerlich  oder  subcutan,  schien  dem  Verf. 
das  stärkste  Antidot  zu  sein. 

Die  Erfahrungen  Fredet's  (8)  über  die  Gift- 
schlangen der  Auvergne  resumiren  sich  in  den 
Sätzen,  dass  Schlangenbiss  dort  ein  ziemlich  häufiges 
und  gefährliches  Vorkommen  ist.  Meistens  werden 
die  Kranken  beim  Ausruhen  oder  während  des  Schla- 
fens im  Freien  von  dem  Reptil  überrascht,  fahren  un- 
willkürlich nach  dem  kalten  feuchten  Körper  mit  der 
Hand  und  werden  in  Folge  der  Bewegung  gebissen. 
Im  Moment  der  Verwundung  ist  es  weit  weniger  ein 
Schmerz,  als  eine  Schwäche,  welche  der  Gebissene 
empfindet;  das  betreffende  Glied  schwillt  fast  augen- 
blicklich an,  ohnmachtähnliche  Zustände  —  auch  bei 
starken  und  geistesfesten  Männern  —  folgen.  Unter 
Vermehrung  der  Schwellung  stellen  sich  dann  Uebel- 
keiten,  Erbrechen,  unwillkürliche  Stuhlentleerunjren 
ein.  Der  Puls  wird  fadenförmig,  das  Gesicht  icte- 
risch,  die  Urinsecretion  unterdrückt;  vor  tödtlichen 
Ausgängen  stellen  sich  multiple  Blutungen  an  der 
Haut  und  den  Schleimhäuten  ein.  War  der  Biss  nicht 
tödtlich,  so  hebt  sich  der  Puls  gewöhnlich  in  den 
ersten  24  Stunden  und  die  Ohnmachtsanfülle  hören 
auf;  doch  tritt  eine  vollständige  Genesung  und  das 
alte  Maass  der  Muskolkraft  oft  erst  nach  Wocheu  ein. 
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Rheumatoide  Schmerzen  in  dem  gebissenen  Gliede 
werden  zuweilen  noch  Monate  lang  empfunden.  — 
Bei  Experimenten  wirkt  das  Schlangengift,  in  die 
Venen  injicirt,  am  schnellsten;  microscopisch  konnte 
F.  darin  nur  Plattenepitel,  welches  aus  den  Ausfüh- 
rungsgängen stammte,  und  „feine  moleculäre  Gra- 
nula*4 nachweisen.  —  Die  von  ihm  erzählten  Fälle 
(9  mit  G  Todesfällen)  bieten  manche  für  die  Casuistik 
des  Schlangenbisses  interessante  Punkto. 

1)  Ein  sehr  kräftiger  45jähr.  Landmann  wird  bei 
der  Mittagsruhe  von  einer  Viper  gebissen,  sucht 
sich  selbst  mit  einer  Lichtflamme  die  verwundete  Stelle 
—  linke  Brust  —  zu  cauterisiren  und  eilt  schnell  zu 
einem  Arzt,  der  ihm  reichlich  Ammoniak  applicirt. 
Trotzdem  nach  fünf  Stunden  Tod  unter  reichlichem  Er- 
brechen, grosser  Schwäche  und  heftiger  Blutung  aus 
Rectum  und  Blase.  —  2)  Biss  am  Malleolus  externus  — 
Tod  nach  zwei  Stunden  unter  gleichen  Erscheinungen. 
3)  Achnlicher  Fall,  der  nach  24  St.  stirbt.  —  4)  Biss 
in  den  Daumen  beim  Wegstellen  einer  Flasche  im  Wein- 
keller —  Tod  am  fünften  Tage.  —  5)  Biss  eines  9j. 
Knaben  beim  Ausruhen  im  Freien  —  enorm  grosses 
Exemplar  —  Tod  nach  3  Stunden.  —  6)  Doppelter  Biss 
am  äusseren  Malleolus  bei  einem  llj.  Mädchen  —  Tod 
nach  zwei  Stunden.  —  7)  30j.  kräftiger  Landmann,  am 
Daumen  gebissen,  dessen  Wunden  sofort  cauterisirt  und 
durch  fünf  verschiedene  Ligaturen  vom  Mittelpunkt  des 
Kreislaufs  abgeschlossen  wird.  Zuerst  starke  Ohnmacht, 
Blutbrechcn,  Mcläna,  extreme  Schwäche  —  vollkommene 
Erholung  erst  nach  zwei  Monaten.  —  8)  Zwei  Bisse,  der 
eine  am  Knie,  der  andere  am  rechten  Zeigefinger  eines 
kräftigen  Mannes  —  sofortige  Ohnmacht,  enorme  öderaa- 
tösc  Anschwellung  beider  gebissenen  Glieder  —  icteri- 
schc  Gesichtsfärbung,  ganz  kleiner  Puls,  fortwährendes 
Erbrechen.  Erst  vom  15.  Tage  ab  konnte  der  Verletzte 
aufrecht  sitzen;  noch  nach  3  Monaten  beträchtliche 
Schwäche  und  heftige  gastrische  Beschwerden.  —  9) 
Fall  eines  Arztes,  der  seine  Bisswunde  sofort  mit  Arg. 
nitr.  cauterisirt,  trotzdem  eine  enorme  Anschwellung 
bekommt  und  erst  nach  fünf  Wochen  sein  volles  Wohl- 
belinden  wieder  erlangt. 

Ein  von  Richard's  (9)  beobachteter,  von  einer 
vier  Fuss  langen  Brillenschlange  in  die  Schul- 
ter gobissener  40jähriger  Indier  bot  folgendo  Er- 
scheinungen dar. 

Starke  Schwellung  des  betreffenden  Arms,  Lähmung 
des  M.  levator  palpebrae,  so  dass  der  Verwundete,  um 
Jemanden  zu  erkennen  den  Kopf  hintenüber  legen  musste, 
starke  Salivation,  so  dass  ihm  der  Speichel  aus  dem 
Munde  lief,  Paralyse  des  Orbicularis  oris  und  der  Schling- 
muskeln. Behinderung  der  Respiration,  Unmöglichkeit 
aufzustehen  oder  zu  gehen.  Dabei  massig  erhöhte  Tem- 
peratur, voller  und  regelmässiger  Puls.  Nur  gleichgül- 
tige Mittel  —  Thee,  Ingweraufguss  —  waren  angewandt 
worden:  trotzdem  trat  in  4  Stunden  wesentliche  Erleich- 
terung und  weiterhin  vollkommene  Genesung  ein. 

Es  ist  sehr  selten,  dass  eine  Cobra  in  gereiztem 
Zustande  beisst  ohne  zu  tödten. 

II.  Influenza. 

Bad«,  P. ,  Influenza  in  Fast  Anglia.  Lancot. 
March.  IC. 

In  Ostangeln  brach,  wie  Eade  berichtet,  im  Fe- 
bruar 1878  eine  Influenza-Epidemie  aus.  welcho 
einen  grossen  Theil  der  Bevölkerung  aus  allen  Alters- 
riassen befiel.  In  Bezug  auf  dio  Symptome  fanden 
insofern  einige  Abweichungen  statt,  als  ein  wirklicher 
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Catarrh  mit  Husten  und  mehr  oder  weniger  Expectora- 
tion  nicht  in  allen  Fällen,  sondern  nur  in  der  Xthr- 
zahl  zu  constatiren  war.  und  dass  der  sonst  so  stärkt 
Stirnkopfschmerz  in  den  Hintergrund  trat.  Mü- 
digkeit und  Depression  waren  sehr  ausgesproch«. 
nicht  weniger  auch  eine  Neigung  des  Hautsystems  m 
starker  Perspirationsthätigkeit.  Der  Anfang  war  in 
den  meisten  Fällen  durch  einen  deutlichen  Frost  mir- 
kirt,  in  anderen  kam  es  nur  zu  wiederholten  Schaum 
und  einem  anhaltenden  Gefühl  von  Unbehaglichkeit 
Für  Kinder  und  Greise  war  die  Krankheit  viel(ac& 
tödtlich.  indem  sich  Bronchitiden  ernster  Natur  un4 
selbst  Lungenentzündungen  beträchtlichen  Umfang 
an  die  harmloseren  Anfangssymptome  anschlösset. 
Die  Epidemie  nahm  gegen  ihren  Ausgang  und  ms 
steigender  Verbreitung  oinen  milderen  Character  n. 
Die  Witterung  war  im  Ganzen  feucht  und  milde  s?- 
wosen,  Westwindo  herrschten  vor.  Keuchhusten  onl 
Masern  waren  gleichzeitig  im  District  sehr  verbreite; 
—  E.  hatte  Ursache,  mit  Anwendung  einer  cxspecis 
tiven  Behandlung  zufrieden  zu  sein. 

III.  layfever.  Henfieber.  Sommercatarrh. 

1)  Wo  od  ward,  R.,  Letter  to  the  U.  S.  HtffjjWrr 
association.  Am.  Journ.  of  med.  Sc.  Vol.  XXXI.X 
OcL  26.  —  2)  Edson,  B.,  Paralvsis  of  the  Diaphal 
New- York.  Med.  Ree.  Scptbr.  21.  —  3)  Wey,  W.f. 
Hayfever  versus  Paralysis  of  the  diaphragm.  I: 
Octbr.  12.  —  4)  Edson,  Paralysis  of  the  diaphrvii. 
vs.  Hayfever.  Ibid.  Octbr.  19.  —  5)  Beard,  G.  IL, 
Peculiar  and  unusual  Symptoms  of  hayfever.  löi! 
Novbr.  2.  —  6)  Pfuhl,  F..  Ein  Fall  von  Heufift*; 
B.  klin.  Wochenschr.  No.  52.  —  7)  Wood,  1.1, 
Salicylsnuff  in  Hayfever.  British  med.  and  chir.  J«ire. 
p.  101.  (Üie  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  Fall, 
in  welchem  zuerst  Chinin  mit  Salicylsäure,  dann  leu- 
tere  allein  zum  Aufschnupfen  verordnet  wurde,  ftfc 
verbrauchte  täglich  10—15  Grains  und  fand  den  YI#: 
magisch ) 

Woodward  (1)  theilt  der  Now- Yorker  Heu- 
fieber-Gesellschaft folgendo  Untersuchungen  ülrr 
verschiedene  der  Erzeugung  des  Heufiebers  angekhirte 
Pflanzensamen  mit. 

Die  Pollenkörner  der  gewöhnlichen  Unkräuter  und 
Ackerpflanzen  bieten  im  Ganzen  nicht  sehr  viele  ver- 
schiedene Formen  dar:  die  der  Muscatellcr-,  resp.  <frr 
Wassermelone  ähnlichen  herrschen  vor ;  demnächst  k  i.; 
lige  mit  oder  ohne  Rinnen  und  Facetten;  seltener 
mit  Haaren  oder  Stacheln  besetzte.    Bis  200  fache  Ver- 
grösseruug  war  bei  manchen  zur  deutlichen  Bestimmung 
der  Gestalt  erforderlich.    Dio  der  Erzeugung  des  Heu- 
fiebers angeklagten  Pflanzensamen  sind,  nach  W..  aus- 
nahmslos rund;  mit  kleinen  Härchen  un  d  Stacheln  be- 
setzt sind  Catnille,  Buchweizen,  Hundscamille,  <'  "H- 
ruthe,  blaues  Ageratum  und  Petersilie.    Eine  ruri' 
Gestalt  und    glatte  Oberfläche  zeigen:  Mais, 
Amaranthe,    Butterblumen,    Sauerklee    und  Platane- 
Phlox,  Geranium  und  Nasturtium  haben  runde, 
cettirtc  Pollenkörncr.    Nur  wenn  mehrere  zum  Ver- 
gleich vorhanden  wären,  könnte  man  allenfalls  die  aus 
der  Luft  angesammelten  Samen  unterscheiden.  — 
stellte  nun  mehrere  der  Blüthen,  welche  die  behaarte" 
Pollenkörner  zeigten,  vor  seinem  Arbeitsplatz  auf-  °"n'; 
jedoch  während  längerer  Zeit  (12  Tage)  auch  trotz  all 
jener  Untersuchungen  vom  Heufieber  befallen  zu  "  r 
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den.  An  einem  durch  nichts  unterschiedenem  Tage 
trat  dasselbe  ganz  plötzlich  auf. 

Verf.  hält  es  demnach  für  eine  .in  ihm  liegende* 
Krankheit,  die  durch  alle  bekannten  äusseren  Reize 
nicht  veranlasst,  sondern  nur  verschlimmert  werde. 

In  einem  Falle,  der  von  Edson  (2)  als  eine  Läh- 
mung des  Zwerchfells  beschrieben  worden  war, 
irlaubte  Wey  (3)  eine  larvirte  Form  des  Heufie- 
lers  zuerkennen,  wobei  er  sich  besonders  auf  die 
Seltenheit  der  erstgenannten  Affection,  auf  die  Coi'n- 
cidenz  des  Falles  mit  der  Heufiebersaison  und  auf  des- 
sen Beeinflussung  durch  Chloralhydrat  stützte  Auch 
war  es  ihm  möglich,  aus  seinen  eigenen  Erfahrungen 
einen  ähnlichen,  sicher  als  Heufieber  characterisirton 
Fall  anzuziehen.  In  einer  Replik  vertheidigt  Edson 
(4)  seine  ursprüngliche  Diagnose:  jenem  Falle  fehlten 
zum  H.-u  lieber  die  Symptome  an  der  Nasenschleimhaut, 
die  Reizung  zum  Niesen,  der  Schnupfen,  die  Bronchi- 
tis, das  Asthma,  der  Nasopharyngealcatarrh,  die  Pho- 
tophobie, die  Schwellung  der  Augenlider. 

Beard  (5)  bemerkt  zu  dem  Streite  zwischen  Way 
und  Edson,  dass  es  sich  in  dem  von  Edson  beschrie- 
U-nen  Falle  um  eine  eigenthümliche,  ungewöhnliche 
Erscheinung  von  Heufieber  handelt,  dass  Wey  also 
Recht  hat,  wenn  er  die  „Paralyse  des  Zwerchfelles*  in 
diesem  Sinne  auffasst;  es  ist  eine  nervöse  Erschei- 
nung, sowie,  nach  Ansicht  von  ß.,  die  Krankheit 
überhaupt  ein  reines  Nervenleiden  ist  und  daher  in 
-ehr  verschiedenen  Formen  auftreten  kann,  während 
Coryza,  Husten,  Asthma,  Photophobie  u.  s.  w.  keines- 
wegs constant  angetroffen  wird.  Verf.  hat  die  Krank- 
heit in  Form  von  Conjunctivalreizung  auftreten  sehen; 
in  einem  anderen  Falle  gingen  dem  Ausbruche  regel- 
mässig einige  Tage  geistige  Apathie,  Niedergeschla- 
genheit voraus;  in  einem  anderen  Falle,  wo  Krampf 
'ies  Oesophagus  bestand,  in  einem  dritten  Falle  zeigte 
«ich   im  Verlaufe  der  Kr.  wiederholt  Aphonie.  — 
Ebenso  ist  der  Fall  Edson  (mit  Athemnoth  in  Folge 
von  Zwerchfell-Paralyse)  zu  douten.  —  Dass  die  Krank- 
heit im  Süden  seltener  als  im  Norden  vorkommt,  ist 
richtig:  aber  sie  wird  in  allen  Golf-Staaten  ab  und  zu 
beobachtet.    Sie  theilt  dL»se  Eigentümlichkeiten  in 
■kr  geographischen  Verbreitung  mit  anderen  zur  selben 
Ciasse  von  Nervenleiden  gehörigen  Krankeiten. 

Der  Fall  Pfuhl's  (6)  betraf  eine  22 jähr.  Dame, 
»eiche  am   10.  Juni,  einem  «armen,  trockenen  und 
windigen  Tage,  eine  Promenade  ins  Freie  machte  und 
i\  Stunden  später  mit  stark  secernirendem  Schnupfen, 
Augenschmcrzen,  Anschwellung  der  Augenlider,  Kopf- 
M-hmerzen  und  allgemeinem  Unwohlsein  erkrankte.  Das 
Tascheutuch,  welches  sie  während  dieses  Zustandcs  ge- 
braucht hatte,  wurde  mit  Wasser  augefeuchtet  und  aus- 
gedrückt.   In  dieser  Flüssigkeit  fanden  sich  Verhält- 
nis massig  zahlreiche  Pollenzellen,  „welche  von  Gra- 
mineen, vielleicht  auch  von  Plantago-Arten  herzurühren 
^rhienen".   Sic  waren  aber  nicht  mehr  körnig,  sondern 
hyalin,  stark  lichtbrechend,  ovoid  und  kernförmig.  Mit 
)"d  färbten  sie  sich  sofort  blau  (nicht,  wie  Graspollen, 
zuerst  gelb).    Auch  in  dem  Secret  der  Augen  fanden 
Mch  ähnliche  Körner.  Von  Pflanzen,  welche  auf  Wind- 
befruchtung angewiesen  siud.  fanden  sich  in  der  Nähe 
•1-s  suspecten  Ortes:  Daotylis  glomerata,  Phleum  pra- 
t-"nse,  Cocleria  cristata,  Anthoxantum  odoratum ,  Hör- 
num murinum,  einige  Poa-  uud  Plantago-Arten. 


IV.  Dengue 

Caddy,  The  identities  of  Ccrebro  spinal-meningitis, 
Dengue,  and  vcllow  fever.  The  Lancet.  Novbr.  IC,  23. 
30.    Dccbr.  7.  (?) 

V.  "»Irninsitis  eerekre-splialls. 

1)  Leopardi,  G.,  Brcvi  considerazioni  intorno  alla 
roeningitide  ccrebrospinalc  epidemica.  Pisa.  —  2)  Sulla 
meningitide  cerebro-spinale  epidemica.  Gaz.  med.  ital.- 
lombard.  No.  32.  (Besprechung  des  vorigen.)  —  3) 
Maclagan,  T.  J.,  Casc  of  cerebro-spinale  fever,  fatal 
hy  rupturc  of  spieen.  Lancet.  June  8.  —  4)  Carter, 
IL  V.,  Note  on  the  occurrencc  of  ccrebro-spinal  menin- 
gitis.  Ibid.  Nov.  23.  —  5)  Maclagan,  T.  J.,  Cere- 
hro-spinal  fever.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  2.3.  —  G) 
Hayden,  Cercbro-spinal  meningitis.  Dubl.  .lourn.  of 
med.  sc.  Octbr.  —  7)  Zur  Casuistik  der  Meningitis 
cerebrospinalis.  Aus  der  Klinik  des  Prof.  v.  Ziemssen 
in  München.  Annalen  der  städt.  allg.  Krankenhäuser 
in  München.  Bd.  L  Mitgeth.  in  Wien.  med.  Presse. 
S.  1538. 

Nach  Leopardi  (l)trat  eine  Epidemie,  welche 
als  Meningitis  cerebrospinalis  aufzufassen  ist, 
zuerst  im  Jahre  1805  auf,  in  welchem  sie  in  Genua 
beobachtet  wurdo,  dann  folgte  eine  wenig  ausgebrei- 
tete Epidemie  1807,  die  sehr  bedeutende  des  Jahres 
1837  in  Frankreich,  1839  in  Algerien  und  den  Ver- 
einigten Staaten.  1844  in  Spanien,  Dänemark,  den 
britannischen  Inseln,  der  Schweiz,  1846 — 49  in  ver- 
schiedenen Theilen  Italiens  und  Frankreichs,  1 8G 3  in 
Deutschland,  18G4  in  Russland.  In  all  diesen  Epide- 
mien waren  Angehörige  des  späteren  Kindosalters  be- 
sonders disponirt,  demnächst  knüpfte  sich  die  Disposi- 
tion an  das  männliche  Geschlecht  und  robuste  Consti- 
tution. Winter  und  Frühling  waren  die  bevorzugten 
Jahreszeiten.  Ucber  die  klimatischen  Factoren  ist  man 
ebenso  unklar,  wie  über  die  Natur  des  Infcclionsstof- 
fes.  Eine  vielfach  behauptete  Contagiosität  Hess  sich 
in  einigen  Epidemien  absolut  nicht  auffinden.  Sehr 
verschieden  sind  die  pathologischen  Auffassungen  der 
Krankheit  gewesen,  indem  Einzelne  sie  zu  den  mias- 
matischen Sumpffiebcrn,  Andere  sie  zur  Typhusgruppo 
rechneten.  L.?s  Ausführungen  gipfeln  in  der  Wider- 
legung der  letzteren  Meinung,  indem  er  dio  beidersei- 
tigen Symptomencomplexe  ausführlich  analysirt.  Sind 
schon  die  pathologisch-anatomischen  Erscheinungen 
massgebend,  so  bietet  sich  auch  noch  ein  wichtiges 
Moment  der  Unterscheidung  in  der  Mortalität,  die  bei 
Meningitis  40  pCt..  bei  Typhus  exanthem.  kaum  25 
pCt.  beträgt.  Die  Fiebersymptome  und  die  an  der 
Haut  zu  beobachtenden  schildert  und  analysirt  L.  zum 
Schlnss,  indem  er  eine  Reihe  selbstbeobachteter  Fälle 
mittheilt. 

In  einer  kurzen  Notiz  theilt  Maclagan  (3)  zuerst 
die  Thatsache  mit.  dass  ihm  im  Dundee-Krankenhauso 
(in  Aberdeen)  epidemische  Fälle  einer  Krankheit 
zur  Beobachtung  kamen,  die  er,  trotz  einer  ausseror- 
dentlichen Aehnlichkeit  mit  TyphusfUllen  als  Menin- 
gitis auffassen  mussto.  Initialer,  sehr  heftiger  und 
anhaltender  Kopfschmerz,  markirtes  Fieber  (Typus 
nicht  angegeben.  Ref.).  eigenthümlich  rasche,  r cere- 
brale" (?)  Respiration,  Unruhe,  trockene  Zunge,  Ver- 
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stopfung,  hochgestellter,  an  Chloriden  armer  und  zu- 
weilen etwas  eiwcisshaltiger  Urin,  dabei  keinerlei  oder 
dem  Typhusrash  ähnliche  Hauteruption  waren  die 
Symptome. 

Derselbe  Verf.  (5)  theilt  nach  Ablauf  der  Epide- 
mie (ca.  4  Monato  später)  noch  ausführlicher  die  Sym- 
ptomatologie dieser  epidemischen  Krankheit  in  densel- 
ben Grundzügen  mil  und  giebt  über  Postmortem- Be- 
funde Bericht.  Ausnahmslos  fanden  sich  „Entzün- 
dungszustände  der  Gehirnhäute  in  Form  der  lymphö- 
sen  Effusion  in  die  Arachnoidea  mit  stärkerer  oder  ge- 
ringerer Injcction  der  kleinen  Piage  lasse.'*  Dieser  con- 
stante  Befund  berechtigt  M.  denn  auch,  einen  dieser 
Fälle,  in  welchem  dcrTod  durch  Ruptur  der  stark  ver- 
größerten und  weichen  Milz  erfolgte,  zur  Meningitis 
zu  rechnen,  um  so  mehr  als  die  retroperitonealen 
Lymphdrüsen  und  die  Peyer'schen  Plaques  ganz  nor- 
mal gefunden  wurden.  In  längerer  Ausführung  sucht 
M.  seine  Diagnose  vor  allen  möglichen  Angriffen  zu 
schützen. 

Carter  (4)  erwähnt  einen  Fall,  der  unter  dem 
Bilde  eines  Recurrensfiebers  verlief,  jedoch  keine  Spi- 
rillen im  Blute  aufwies  und  sich  durch  die  Sectious- 
rcsultatc  als  Mcningitisfall  documentirte:  Starke 
Congestion  der  Meningen,  keine  Blutaustritte,  etwas 
Serum  im  Arachnoidealsack,  über  die  ganze  Concavität 
verbreitet  eine  dünne  Schiebt  gelblich-grünen  Eiters, 
die  im  Ganzen  dem  Zuge  der  Blutgefässe  folgt  und  in 
den  Sulci  und  Fissuren  eine  grössere  Mächtigkeit  an- 
nimmt. Der  SubarachnoTdealraum  des  Spinalcanals  war 
ebenfalls  mit  puriformer  Lymphe  angefüllt 

Ziemlich  unklar  sind  dio  Fälle  von  Hayden  (6), 
in  deren  einem  während  des  Lebens  halbseitige  Läh- 
mung bestand  (die  Temperatur  wurde  nicht  gemessen) 
und  neben  diffuser  Trübung  der  Hirnhäute  ein- 
seitige Erweichungen  bei  der  Section  aufgefunden  wur- 
den. Im  zweiten  Falle,  der  unter  Intermittcnsympto- 
men  aber  ohne  Schweis?  vorlief,  sowie  im  dritten,  des- 
sen Diagnose  aus  dem  heftigen  Kopfschmerz,  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  und  beständigem  Aechzen  ge- 
macht wurde,  waren  Sectionen  nicht  zu  erlangen. 

Die  drei  Fälle  aus  der  v.  Ziemssen'schen  Klinik 
(7),  deren  Diagnose  nach  den  Erscheinungen  der 
Nackensteifigkeit,  den  Fiebersymptomen,  den  Pupil- 
lcnphänomenen  etc.  nicht  angegriffen  werden  kann, 
endeten  sämmtlieh  mit  Genesung. 

VI.  Sebweiufriesel. 

1)  Pr6tet,  Fr.,  Contribution  ä  lVtude  de  la  suelte 
iniliaire;  essai  sur  la  suette  miliaire  dans  la  vallco  de 
l'Ognon.  These.  Paris.  1877.  —  2)  Curci,  A.,  Nota 
sull'  impiego  dclP  acido  salicilico  contro  la  febbre  mi- 
liarica  es.senziale.    Lo  Spcrimentale.  Novbr. 

In  seiner  Dissertation  behandelt  Pretet  (1)  das 
endemische  Vorkommen  einer  schweissfrie- 
selartigen  Krankheit  im  Thale  des  Ognon.  Der 
Ognon  ist  ein  kleiner  Fluss,  welcher  seinen  Ursprung 
im  Arrondissemont  Lure,  nahe  bei  Chateau-  Lambert, 
an  den  Grenzen  der  Vogesen  im  Nordosten  des  Depar- 
tement Haute-Saone  nimmt.  Er  trennt,  bis  zu  seinem 
Zusammcnfluss  mit  der  Saone  die  Dcpartemeuts  Doubs 


und  Jura.  In  dieser  Gegend,  deren  Bevölkerung; 
grösstcntheils  von  Ackerbau  lebt,  und  deren  geolo- 
gische und  klimatische  Verhältnisse  wenig  von  denen 
der  benachbarten  Flussthäler  abweichen  ,  wurde  das 
erste  sichere  Auftreten  des  Schweissfriesels  im  Jahrf 
1832  beobachtet.  Schon  im  Jahre  1837  schreibt  ein 
dort  lebender  Arzt:  „Seit  5  Jahren,  gewöhnlich  gegen 
Ende  des  Winters,  werden  einige  Fälle  von  Sehweiss- 
friesel  in  Vesoul  (Hauptstadt  des  Departement  Haute- 
Saone)  beobachtet,  welche  die  Aerzte  überraschen  und 
in  Erstaunen  setzen,  die  Befallenen  mit  der  Rapid ität 
der  Pest  todten.  Die  Krankheit  wiithete  noch  viel  hef- 
tiger im  Arrondissement  Lure  und  bildet  hier  den  re- 
präsentirenden  Typus  der  continuirlichen  Fieber,  wäh- 
rend derselbe  an  allen  Stellen  der  umgebenden  De- 
partements durch  den  Typhus  ausgedrückt  wird." 
1837.  1840  und  1842  brachen  an  verschiedenen 
Stellen  des  Flussthaies  grössere  Epidemien  aus;  184G 
wird  in  der  Akademie  das  Vorherrschen  des  Schweiss- 
friesels in  dieser  Gegend  besprochen;  kleinere  Epide- 
mien werden  in  den  Jahren  1845  und  1847  erwähnt. 
Später  tauchte  die  Hypothese  auf.  dass  der  Schwciss- 
friesel  die  Cholera  begleite,  und  die  Epidemien  der 
Jahre  1849  und  1834—55  werden  hierfür  als  Bei- 
spiele angeführt.  Der  Zwischenraum  dieser  Krnnkheits- 
jahre  war  frei  von  Schweissfrieselausbrüchen.  Ebenso 
die  Jahre  von  1855  — 1870:  in  diesem  und  dem  fol- 
genden Jahre  wurden  leichtere  Epidemien  beobachtet. 
Endlich  traten  sporadische  Fälle  im  Jahre  1877  auf. 
von  denen  Verf.  einige  beschreibt,  die  übrigens  als 
Typen  von  Schweissfriesel-  Erkrankungen  keineswegs 
gelten  können  —  Einer  derselben  giebt  ihm  zugleich 
Anlass.  die  Frage,  ob  die  Krankheit  wohl  cont 
sein  könne,  zu  erörtern  und  zu  verneinen.  —  Ein  Ver- 
gleich der  Epidemien  sowohl  der  verschiedenen  Jahre 
als  der  einzelnon  Ortschaften  ergiebt  schliesslich,  dass 
Form  und  Bösartigkeit  des  Schweissfriesels  vielfach 
sehr  verschieden  waren.  Die  Symptome  sowohl  seitens 
des  Nervensystems  als  seitens  der  Verdauung,  sowie 
die  Ausbrüche  des  Frieseis  waren  sehr  inconstant. 

Curci  (2)  behandelte  5  Fälle  von  Schweiss- 
friesel. theils  uncomplicirte.  theils  als  Pneumonien 
begonnene  mit  Salicylsäure  (in  Form  des  salicylsäure  r 
Natrons)  und  hatte  die  Genugthuung,  dieselben  sämmt  - 
lieh glücklich  und  in  abgekürzten  Zeiträumen  verlaufe n 
zu  sehen.  Er  wünscht.  di«sen  Effect  zu  erklären  und 
findet:  der  Schweissfriesel  beruhe  auf  einer  Störung 
der  Blutbildung  und  auf  einer  solchen  desSympathicus. 
Und  zwar  seien  beide  bedingt  durch  Infection.  Es  sei 
die  Salicylsäure  durch  ihre  allgemeinen  antiseptischer 
Eigenschaften  indicirt,  noch  mehr  aber  —  nac'i  de; 
Verf.'s  Ansicht  —  dadurch,  dass  sie  speeifische  oxydi- 
rende  Eigenschaften  gegenüber  den  Eiweissbestnnd- 
theilen  des  Mutes  habe.  So  bekämpfe  sie  den  Schweiss- 
friesel in  seinen  Grundursachen,  seinem  Fortschreiten 
und  seinen  Effecten. 

Vn.  Celefebtr. 

1)  White,  0.  A.,  The  Problem  of  yellow  fovei 
The  med.  Record.  üetbr.  26.  —  2)  Donuet,  J.  J.  L 
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The  infcctious  nature  of  yellow  fever.  Lancet  May  11. 

—  3)  Law  so  i;  R.,  Rcmarks  ort  the  form  and  conta- 
^ousncM  of  yellow  fever.  Ibid.  July  20.  —  4)  Dun- 
lop,  A.,  On  yellow  fever.  Ibid.  Sept.  7.  —  5)  The 
Yellow  Fever  Conference.  Aroer.  Jourr.  of  med.  sc. 
Iiecbr.  5.  —  6)  Turnipseed,  E.  B.,  Yellow  fever,  its 
probable  origin  the  great  desert  of  Africa.  No.  7  med. 
Record.  19.  Octbr.  p.  304.  (Verf.  bemerkt,  dass,  so 
viel  er  wisse,  alle  bisherigen  Untersuchungen  über  den 
Ursprung  des  Gelbfiebers  nicht  über  die  westliche  He- 
misphäre hinausgegangen  sind.  Er  rieht  aus  einer 
Untersuchung  der  meteorologischen  Verhält- 
nisse der  grossen  afrikanischen  Wüste  theoretisch  den 
.'vhluss,  dass  Gelbfieber  hier  erzeugt  und  durch  Winde 
verweht  wird.)  —  7)  Beren  ger- Feraud ,  De  la  fievre 
jaune  ä  Martinique.  Gaz.  des  höp.  p.  1086.  (Referat 
über  eine  Monographie  des  Verf.'s,  in  welcher  er  seine 
früheren  Erfahrungen  am  Senegal  mit  den  neueren  auf 
den  Antillen  vergleicht.  Möglichkeit  der  spontanen 
Entstehung  zugegeben,  trotzdem  strengste  Quarantäne- 
miassrcgeln  etc.)  —  8)  Epidemie  de  fievre  jaune.  Le 
l'rogres  med.  No.  37.  (Zeitungsnachrichten  über  die 
Menge  der  Sterbcfälle,  besonders  in  Memphis  und  Nach- 
barschaft.) —  9)  Mc  Meurtry,  L.  S.,  Yellow  fever  in 
the  Southern  States  of  America.   The  Lancet.  OcU  19. 

—  10)  Yellow  fever.  Wochenberichte  im  Med.  Record. 
Septbr.  21.  Octbr.  26.  —  11)  Yellow  fever  in  Madrid. 
The  Lancet.  Nov.  2.  —  12)  La  fievre  jauue  au  Sene- 
pal.  L'Union  m£d.  p.  363.  (Privatbrief,  der  die  Maass- 
fuhmen  der  Regierung  beklagt,  nach  denen  alle  vom 
(ielbfieber  Ergriffenen  im  Hospital  von  Gor6e  Concen- 
trin wurden  und  mit  Aerzten,  Apothekern  etc.  voll- 
kommen ausstarben.  In  drei  Tagen  [vom  7.— 10.  August] 
starben  von  den  wenig  über  20  betragenden  Europäern 
16.)  -  13)  Hutton,  G.  A.,  Yellow  fever.  The  Brit. 
med.  Journ.  June  8.  (Die  Epidemie  von  1866  in  Da- 
merara  bewies,  das  das  Gelbfieber  eine  Haus-,  Städtc- 
oder  Platz- Krankheit  ist;  dass  sie  zu  einem  guten  Theil 
GUalcn  Ursprungs  ist;  dass  sie  auch  in  kälteren  Kli- 
maten  vorkommen  kann,  als  zur  Zeit  allgemein  ange- 
nommen wird.)  —  14)  Leggatt,  A  case  of  yellow 
fever.  Ibid.  June  1.  (Ein  in  London  zur  Behandlung 
Ctkemmener  sporadischer  Fall,  dessen  Symptome  jedoch 
in  vieler  Beziehung  von  denen  des  Gelbfiebers  abwei- 
chen.) —  15)  Thomas,  R.  C.  The  yellow  fever  in 
Southern  Kentucky.  The  med.  and  surg.  Rep.  Dec.  14. 
fEinige  Thatsachen,  welche  die  Verschleppung  des  Gelb- 
fiebers durch  gesunde  und  gesund  bleibende  Personen 
beweisen.)  —  16)  Yellow  fever.  Proceedings  of  the 
medieal  and  surgical  society  of  Baltimore  Octbr.  10. 
Med.  and  surg.  Rep.  Novbr.  30.  (Bekanntes.)  —  17) 
Purse,  B.  S.,  Yellow  fever  and  filth.  Med.  Record. 
iictbr.  26.  (Wendet  sich  gegen  die  von  New-Orleans 
her  geäusserte  Meinung:  die  schmutzigsten  Strassen 
halten  am  wenigsten  zu  leiden,  mit  dem  Hinweise  auf 
•las  anfängliche  Krgriffensein  der  schmutzigsten  Vier- 
th, deren  vergessliche  und  nachlässige  Einwohner  sich 
der  nachträglich  in  den  reineren  Quartieren  aufgetre- 
tenen Seuche  gegenüber  immun  wussten.)  —  18)  Mac- 
roun,  R.  T.,  Yellow  fever  and  frost.  Med.  Record, 
Octbr.  26.  (Beispiel  eines  Schiffes,  auf  welchem  sich, 
trotzdem  es  ganz  abgetakelt  und  anscheinend  sorgfäl- 
tig desinficirt,  mehrere  Winter  der  Kälte  ausgesetzt  ge- 
wesen war,  der  Gelbfiebcrkcim  doch  conservirt  hatte.) 

—  19)  Peters,  J.  C.,  On  the  origin  and  conveyance 
<f  yellow  fever.  Ibid.  Septbr.  21.  (Die  Hauptindica- 
tion  bei  der  Unterdrückung  des  Gelbfiebers  ist  abso- 
lute persönliche  Reinlichkeit  sowohl  am  Kranken,  als 
um  Seiten  der  Familien,  der  Wärter,  der  Aerzte  und 
Aller,  welche  mit  ihm  in  Berührung  kommen.)  —  20) 
Richardson,  W.  M.,  Sanitation  in  yellow  fever.  Med. 
»nd  surg.  Rep.  Octbr.  19.  (R.  spricht  seine  Zweifel 
darüber  aus,  ob  das  Moment  der  Bodenverunreinigung 
und  der  Schmutz  in  den  Städten  wohl  von  solcher  ent- 
scheidenden Bedeutung  sei  wie  vielfach  angenommen. 


Sicher  verbreitet  sich,  einmal  entwickelt,  das  Gelbfieber 
auch  über  die  reinlichsten  Plätze.)  —  £1)  Vandor- 
poel,  S.  0.,  The  Prevention  of  yellow  fever.  Tbe  med. 
Record.  Nov.  13.  —  22)  The  Prevention  of  vellow 
fever.  Ibid.  Decbr.  14.  —  23)  Woodworth,  Inter- 
nal quarantaine  for  yellow  fever.  Ibid.  Septbr.  21.  — 

24)  Fowler,  E.,  Expericnccs  of  the  treatment  of  yel- 
low fever.    The  New  York  med.  Record.    Septbr.  7.  — 

25)  Bullock,  J.  G.,  Treatment  of  yellow  fever.  Med. 
and  surg.  Rep.  Oct.  5.  —  26)  Clcveland,  .1.  A.  II , 
Nursing  and  diet  in  yellow  fever.  The  med.  and  surg. 
Rep.  Phil.   Sept.  21. 

Die  letztjährige  Gelbfioberepidemie  in  Nordame- 
rika war  nach  dem  Bericht  von  White  (1)  ganz  be- 
sonders geeignet,  über  manche  noch  dunkle  Punkte  in 
der  Gelbficbcrleb.ro  Licht  zu  verbreiten.  Vor 
Allem  scheint  es  sicher,  dass  die  Krankheit  in  den  Ver- 
einigten Staaten  ohne  gewisse  Vorbedingungen :  Hitze, 
Feuchtigkeit  und  die  aus  sich  zersetzenden  Stoffen 
ausströmenden  Effluvien  nicht  Boden  fassen  kann.  Die 
Erscheinungen  in  ihrer  Gesammtheit  weisen  auf  ein 
Contagium  vivum  hin.  Die  Keime,  welche  in  tropi- 
schen Klimaten  entstehen,  gehen  nach  einem  starken 
Frost  unter,  auch  nach  mehreren  auf  einander  folgen- 
den leichten  Frösten.  —  Frisch  Zugewanderte  werden 
stets  am  heftigsten  ergriffen;  im  Uebrigen  steht  noch 
die  Stärke  des  Anfalls  in  directem  Verhältnis«  mit  der 
Entfernung  der  Heimath  des  Zuwandercrs  vom  Aequa- 
tor.  Jedoch  ist  Acclimatisation  kein  absoluter  Schutz 
gegen  das  Gelbfieber.  Dasselbe  ist  eine  speeifische 
Krankheitsentität  und  wird  durch  irgend  oinen  localen 
Genius  epidemicus  nicht  beeinflusst.  Wo  Hitze,  Feuch- 
tigkeit und  Schmutz  ihm  jedoch  nicht  den  Boden  be- 
reiten, kann  es  überhaupt  nicht  importirt  werden. 
Eigentümlichkeiten  der  Jahreszeit  und  der  sanitären 
Lebensbedingungen  können  die  Erscheinungsform  der 
Krankheit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  modificiren. 
Die  Fragen  hinsichtlich  der  Contagiosität  hättW.  noch 
nicht  für  erledigt;  jedenfalls,  wie  wenig  Concessionen 
man  derselben  auch  raachen  wolle,  genügen  die  bis- 
herigen Quarantänemassregeln  nicht. 

Das  Gelbfieber  tritt  nach  Lawson  (3)  keines- 
wegs immer  als  continuirliches  Fieber  auf,  sondern 
man  hat  sehr  häufig  Gelegenheit,  es  als  remittirendes 
und  selbst  als  intermittirendes  Fieber  zu  beobachten. 
Die  sporadischen  Fälle,  welche  mit  Icterus  und  Er- 
brechen schwarzer  Massen  verlaufen,  zeigen  gleich- 
zeitig Albuminurie,  starkes  Sediment  im  Harn.  Ver- 
minderung der  Urinsecretion  und  besonders  Abnahme 
der  Chloride,  später  auch  granulirte  Cylinder,  so  dass 
man  sie  für  vollkommen  identisch  mit  den  während 
der  Epidemie  zu  beobachteten  Fällen  erklären  muss. 
Da  in  sehr  vielen  Fällen  Personen  von  der  Krankheit 
ergriffen  werden,  welche  sich  bei  Kranken  aufhalten, 
da  andererseits  das  Betreten  inficirter  Localitäten, 
ohne  dass  ein  Kranker  sich  in  ihnen  aufhält,  eben  so 
oft  die  Entstehung  der  Krankheit  zur  Folge  hat,  ist 
es  unmöglich  zu  entscheiden,  ob  locale  Ursachen  oder 
der  persönliche  Contact  zur  Erzeugung  neuer  Krank- 
heitsfälle nöthig  ist.  Wenn  aber,  wie  zuweilen  mög- 
lich, jede  locale  Einwirkung  ausgeschlossen  werden 
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kann,  darf  der  personelle  Contact  so  innig  wie  möglich 
sein,  ohne  eine  Uebertragung  der  Krankheit  notwen- 
dig zur  Folge  zu  haben. 

Dunlop  (4)  hatte  Gelegenheit,  eine  Schiffs- 
epidemie von  Gelbfieber  auf  einem  Dampfer  zu 
beobachten,  welcher  das  submarine  Kabel  zwischen 
Cuba  und  Key-West  zu  legen  hatte.  Es  erkrankten 
von  don  60  Personen,  welche  auf  dem  Schiffe  waren, 
24  mit  14  Todesfällen.  Während  unter  den  Offizie- 
ren 8  Fälle  mit  1  tödilichen,  unter  der  Mannschalt 
nur  2  Krankheitsfälle,  1  Todesfall  vorkamen,  stellten 
die  Kabelarbeiter  bei  einer  Gesammtzahl  von  19  nicht 
weniger  als  14  Kranke  und  10  Todte.  Diese  Leute 
wichen  in  ihren  Lebensbedingungen  wenig  von  der 
gewöhnlichen  Schiffsmannschaft  ab,  ihre  Ernährung 
war  sogar  besser;  doch  bedingte  ihre  Arbeit,  beson- 
ders bei  der  Befestigung  der  Kabelenden,  einen  län- 
geren Aufenthalt  an  der  Küste.  —  In  keinem  Falle 
konnte  Verf.  ein  Uebergehen  der  Krankheit  von  einem 
Patienten  auf  seine  Pfleger  beobachten.  Er  besuchte 
mit  einem  anderen  Officier  in  der  sehr  schlecht  gelüf- 
teton  Cabine  einen  dritten,  der  so  starke  Emanationen 
verbreitete,  dass  D.  dieselben  noch  8  Wochen  später 
an  seinen  Kleidern  roch,  ohne  auch  nur  ein  vorüber- 
gehendes Unwohlsein  zu  verspüren.  —  Seine  Schlüsse 
gohen  demnach  auf  den  Punkt  hinaus,  im  Gelbfieber 
eine  auf  exquisit  localen  Bedingungen  beruhende  mias- 
matisch-contagiöse  Krankheit  zu  sehen,  die  sich  durch 
Bildung  neuer  Herde  verbreitet.  Es  wird  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  von  Personen  acquirirt, 
welche  eine  Zeit  lang  sich  an  einem  solchen  Platze 
aufhalten,  viel  seltener  von  solchen,  welche  mit  den 
aus  den  Herden  kommenden  Sachen  oder  Menschen  in 
Berührung  kamen. 

Die  Gelbfiebercommission  in  Kichmond  for- 
mulirt«  folgende  Sätze  (5):  „Wir  haben  nicht  einen 
Fall  ausfindig  machen  können,  welcher  mit  Recht  als 
de  novo  entstanden  oder  als  am  Orte  selbst  erzeugt 
hingestellt  werden  könnte.  —  Für  alle  Städte  und 
Plätze,  die  vom  Gelbfieber  ergriffen  waren,  Hessen 
sich  directe  und  überzeugende  Beweise  für  die  Ein- 
schleppung ausfindig  machen.  —  Die  Uebertragung 
des  Gelbfiebers  nach  weit  entlegenen  Punkten  ge- 
schieht durch  den  menschlichen  Verkehr;  sei  es  durch 
die  Kleidung  reisender  Personen,  durch  deren  Körper- 
oberfläche oder  auch  durch  Lumpen,  Bellen,  Decken  etc. 
—  Alle  bisher  angewandten  Desinfectionsmittel  waren 
nutzlos;  ebenso  bewiesen  sich  auch  alle  zum  Zweck 
der  Prophylaxe  oder  als  Heilmittel  gebrauchten  Dro- 
guen  ohne  Erfolg;  zuweilen  sollen  kleine  Chinindosen 
einen  prophylactischen  Werth  gezeigt  haben.  —  Qua- 
rantänen in  der  Strenge,  dass  jeder  Verkehr  unmöglich 
ist,  leisten  Schutz."  —  In  einer  weiteren  Sitzung  der 
Commission  wurde  besonders  von  den  sanitären  Ver- 
hältnissen der  Stadt  New-Orleans  Kenntniss  genom- 
men. Die  hohe  Todesziffer,  die  Vernachlässigung  des 
Untergrundes,  die  schlechten  Canäle  etc.  lassen  das 
l'rtheil  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  die  sanitäre 
Lage  der  Stadt  niemals  der  einer  eivilisirten  Gemeinde 
n  ahe  gekommen  sei.   Diesmal  sei  das  Gelbfieber  am 


23.  Mai  durch  einen  Dampfer  eingeschleppt  worden 
auf  welchem  zwei  Officiere  daran  starben.  Die  250»u 
Fälle,  welche  dann  nach  und  nach  erkrankten,  legten 
der  Stadt  eine  Kostenlast  von  10' Millionen  Doli» 
auf.  — 

An  einer  anderen  Stelle  der  Protocollc  wird  her- 
vorgehoben, dass  die  von  verschiedenen  Aorzten  arur<- 
stellten  microscopischen  Untersuchungen  des  Blut- 
bei  Gelbfieber  bis  jetzt  nur  eine  sehr  starke  Verruf- 
rung  der  nach  dem  Tode  meistens  vorzufindende 
Micrococcen  ergeben  haben. 

Der  Gang  der  Golbfiebcrepidcmic  wird  tu 
Mc  Meurtry  (9)  wie  folgt  angegeben.  Das  Sdul 
Emily  B.  Condoo  kommt  inficirt  von  Westindien  nach 
New-Orleans  und  geht  unbeanstandet  durch  die  Qua- 
rantäne. Mehrere  von  der  Mannschaft  starben  an 
Gelbfieber;  in  wenigen  Wochen  bereits  herrschte 
New-Orleans  eine  Epidemie.  Die  Lage  der  unglück- 
lichen Stadt  auf  einer  Pauk  des  Missisippi  begünstig 
das  schnelle  Anwachsen  der  Seuche,  die  ausserordeM 
lieh  centrale  Lage  und  die  Grösse  des  Verkehrs  ihre 
Verbreitung.  Schon  im  August  gelangte  sie  nach 
Grenada,  einem  sanitär  erbärmlich  conditionirten  Orte, 
der  lango  als  wahros  Brutnest  des  Gelbfiebers  fy,- 
rirte.  Dann  wurde  Memphis  (40000  Einw.)  ergriff«, 
wo  ein  panischer  Schrecken  und  eine  Auswandenin: 
in  weitestem  Umfange  die  Folge  war.  Hierauf  ?r- 
folgto  der  Ausbruch  der  Seuche  in  Vicksburg  ( 1  200m 
Einw.),  alsdann  noch  in  den  kleineren  Orten :  Holl? 
Springs,  Port  Gibson,  Canton,  Grenville.  Brownsri!!' 
Hickman  (in  Kentucky).  —  Als  besonders  bemerkes:- 
werth  hebt  M.  hervor,  dass  die  Neger,  denen  nuj 
sonst  auf  Grund  sorgfältiger  Beobachtungen  eine  In 
munität  von  Gelbfieber  nachgesagt  hatte,  in  der  dies- 
jährigen Epidemie  in  New-Orleans.  Grenada  und  Men- 
phis  schaarenweise  daran  erlogen  sind.  Auch  di>: 
Creolen  französischen  und  spanischen  Blutes  wurd-n 
stärker  mitgenommen  als  je  vorher.  Viele  Aerzte  fc- 
len  in  ihrem  Beruf;  nichtsdestoweniger  wurden  sehr 
eifrig  Sectionen  gemacht.  Von  curativeu  Massregeln 
wurden  besonders  kalte  Bäder  und  Trans! usionen  in 
Anwendung  gezogen. 

Wir  geben  im  Folgenden  einige  Zahlen  über  die 
Ausdehnung  des  Gelbfiebers  nach  den  Wochen- 
berichten dos  Medical  Record  (10). 

In  der  Woche  vom  5.  bis  12.  September  kam  ar. 
Gelbfieber  vor:  in  Memphis  687  Todesfälle  —  Zahl  def 
Krkrankungsfälle  nicht  zu  ermitteln;  —  in  Browusvi'fc 
30  Krkranku umfalle;  — -  in  Holly  Springs  116  neu' 
Fälle  mit  -12  Tödten;  —  in  Canton  150  1-'.,  20  T. ;  - 
in  Port  Gibson  500  F.,  94  T. ;  —  Ocean  Springs  16  F , 
4  T.;  —  Pass  Christian  15  F.,  1  T.;  —  Uav  St.  Lom 
6  F.,  1  T.;  —  New-Orleans  1528  F.,  580  T;;  - 
Plaquemine  175  F.,  7  T.;  —  Morgan  City  2j  F, 
8  T.;  —  St.  Louis  2  F.  —  Ausserdem  in  Cairo,  Hick- 
man, Kev  West.  Kingston  vereinzelte  Falle;  in  Lwiifr 
villc  19,  in  Gallipolis  (Ohio)  25,  in  Cincinnati  7,  in 
Havanna!)  51  Falle. 

Am  19.  October  war  der  Stand  der  Krankheit  fol- 
gender: In  der  vorhergegangenen  Woche  landen  sich 
in  New-Orleans  97fi  Fälle  mit  235  Todten ;  —  in  M  r- 
gan  City  16  Todte;  —  in  Mobile  56  Fälle,  12  Todte; 
—  in  Decator  73  F.,  12  T.;  —  in  Ocean  Springs  25  K, 
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I  T.:  —  in  PMS  Christian  32  F.,  4  T.;  —  in  Bay 
St  Louis  52  F.,  12  T.;  —  in  Baton  rouge  301  F., 
\f>  T.;  —  in  Vicksburg  32  Todte;  —  in  HoUy  Springs 
mar  wahrend  der  genannten  Woehe  die  Gesamratzahl 
d.-r  Fälle  auf  1117,  der  Todten  auf  28")  gestiegen;  in 
llernando  50  F.,  23  T.;  —  in  Memphis  108  Todte  (im 
<anzon  bereits  2892);  —  in  Chattanooga  101  neue  F., 
30  T.;  —  ausserdem  vereinzelte  Fülle  in  zahlreichen 
orten  von  Tennessec,  Missisippi,"  Illinois  und  Kentucky. 
—  In  Havannah  kamen  in  der  genannten  Woche  noch 
24  Todesfälle  durch  Gelbfieber  vor. 

Per  Kcnntniss  des  grossen  Publicums  ist  derAus- 
1  ruch  des  Gelbfiebers  in  Madrid  (11)  fast  ent- 
gangen.    Derselbe  war  aber  ernster  als  man  geahnt 
hat  Es  kamen  nicht  weniger  als  80  Todesfälle  inner- 
halb eines  Monats  zur  Kenntniss  —  bei  ca.  100  Er- 
krankungen und  einer  Bevölkerung  von  400000.  Die 
Fntstehungsweise  ist  vollkommen  klar:   17000  bis 
18000  Soldaten  kamen  von  Ouba  zurück,  wurden 
leiner  Inspection  unterzogen  und  trugen  die  Seuche 
mit  ihrer  schmutzigen  Wäsche  recht  eigentlich  in  die 
Mitte  der  Stadt;  einigo  Waschweiber  und  Aufwärterin- 
nen waren  die  ersten  Gelbfieberkranken.  —  Die  von 
der  königl.  Gesundheitscommission  in  Vorschlag  ge- 
ltachten  Quarantäne-    und  Desinfectionsmassregeln 
waren  lahm  und  traten  nicht  in  Kraft.   Die  gewöhn- 
lichsten Vorkehrungen,  sowio  das  separate  Reinigen 
der  Wäsche  von  Kranken,  konnten  nicht  durchgeführt 
werden.    In  ganz  Madrid  existirt  kein  einziger  Dcs- 
uifectionsofen  oder  dem  ähnlicher  Apparat. 

In  einem  an  den  Präsidenten  der  Republik  gerich" 
teten  Schreiben  hebt  der  Quarantänearzt  Vanderpoel 
21)  die  Analogio  hervor,  welche  zwischen  dem  zeit- 
weiligen Andrängen  der  Cholera  von  dem  Boden  des 
ioihcn  Meeres  aus  gegen  Südeuropa  und  den  Inva- 
sionen des  Gelbfiebers  besteht,  denen  die  Ver- 
einigten Staaten  von  Mittel-  und  Südamerika  her  aus- 
gesetzt sind.  Wie  die  europäischen  Staaten  durch  Ein- 
setzung internationaler  Commissionon  und  durch  einen 
l'ruck  auf  die  türkische  Regierung  sich  vor  der  Cholera 
zu  schützen  bestrebt  sind ,  so  müsstc  auch  der  spani- 
schen Regierung  gegenüber  verfahren  werden,  damit 
hc  einmal  auf  die  beklagonswerthen  Gesundheitszu- 
stände in  Havannah  ihr  Augenmerk  wende  und  vor 
Allem  zu  der  Concession  gezwungen  werde,  durch  eine 
internationale  Commission  in  der  Havannah  Informa- 
tionen aufnehmen  zu  lassen.  Diese  müssto  die  sani- 
tären Punkte  feststellen,  auf  deren  Erfüllung  dann 
Seitens  der  Vereinigten  Staaten  zu  dringen  wäre. 

Der  zweite  Artikel  (22)  lenkt  auf  die  Ausführun- 
gen Vanderpoels  die  Aufmerksamkeit,  erstrebt  aber 
gleichzeitig  sichere  Quar antä  ne  mass  re goln  :  In- 
sertion jedes  ankommenden  Schiffes,  Lüftung,  Aus- 
räucherung, Auspumpen'dos  Schiffswassers.  Erst  nach- 
dem sechs  Tage  kein  Krankheitsfall  während  des  Auf- 
eni.baltes  im  Aussenhafen  zur  Beobachtung  gekommen, 
•oll  das  Betreten  des  Landes  gestattet  werden.  Hier- 
»af  und  nach  der  Entladung  des  Cargo  müsste  noch 
eine  Generalreinigung  des  ganzen  Schiffes  vorgenom- 
men werden.    Zugleich  werden  einige  sehr  strenge 
Grundsätze  hinsichtlich  des  Verhallens  des  Quarantänc- 


personals  aufgestellt.  Die  Zeit  der  längsten  Incubation 
ist  auf  6  Tage  berechnet. 

Wood worth  (23)  geht  von  einer  Würdigung  der 
grossen  Unzuträglichkeiten  aus,   welche  Quaran- 
tänen zu  bedingen  pflegen;  wo  irgend  eine  Möglich- 
keit gegeben  ist,  werden  die  Quarantänevorschriften 
umgangen  und   die  Quarantäne  effeciiv  gebrochen. 
Man  müsse  nun  dem  Gelbfieber  gegenüber  vor  Allem 
sich  darüber  wundern,  dass  nach  alter  Schablone  so 
strenge  Vorschriften  bezüglich  der  Personen  in  Gel- 
tung sind,  welche  von  inficirlon  Orten  kommen.  Der 
Augenschein,  ja  jede  genauere  Erfahrung  über  die 
Verbreitung  des  Gelbfiebers  lehre  doch,  dass  es  durch 
Sachen  verbreitet  werde  und  nicht  durch  die  Men- 
schen an  sich.  W.  theilt  hierzu  noch  einige  instruetivo 
Beispiele  mit.   „So  zeigt  doch44,  fährt  er  fort,  »die 
Erfahrung  mit  aller  Sicherheit  eine  Quarantäne  nicht 
für  Menschen,  sondern  für  Kleider.  Gepäck,  Koffer, 
Mantelsäcke  etc.  an".    Diese  soll  man  aber  garnicht 
aus  der  inficirten  Stadt  weiter  fahren  lassen,  ohne  sie 
vorher  an  einem  ausserhalb  gelegenen  Orte  desinficirt 
zu  haben.  Aus  naheliegenden  Gründen  ist  ein  solcher 
Desinfectionsvorgang  am  Anfang  der  Reise 
rationeller  als  am  Ende  derselben,  am  Bestimmungs- 
ort. —  Man  soll  nicht  so  hart  sein,  die  Menschen  an 
der  Flucht  aus  einem  verseuchten  Orte  hindern  zu 
wollen;  aber  man  halte  aufs  Strengste  auf  die  Desin- 
fection  alles  dessen,  was  sie  auf  die  Flucht  mitzu- 
nehmen gedenken.    Von  solchen  „  internen  Quarantä- 
nen* unter  strengster  behördlicher  Aufsicht  verspricht 
sich  W.  den  grössten  Nutzen. 

Fowler  (24)  kann  sich  nach  seinon  Erfahrungen 
nicht  für  die  Behandlung  des  Gelbfiobors  mit 
Senf-  und  Dampfbädern  aussprechen.  Die  Perspiration, 
selbst  wenn  sie  reichlich  erzielt  wird,  ist  noch  nicht 
mit  Erleichterung  und  Krankheitsnaehlass  identisch. 
Von  anderen  Mitteln  ist  Quecksilber  bei  reinen  For- 
men zu  verwerfen,  wenn  die  Krankheitsgifte  des  Gelb- 
fiebers und  der  gewöhnlichen  Intcrmittens  zusammen- 
wirken, oft  nützlich.  Spanische  Fliegen  (von  amerika- 
nischen Aerzten  viel  empfohlen)  nützen  nichts.  Alcoho- 
lisches  Getränk  ist  manchen  Patienten  angenehm, 
nichts  mehr.  Chinin  ist  nur  in  gemischten  Formen 
von  Nutzen,  in  reinen  zu  verwerfen.  Ein  besonderes 
Gewicht  legt  F.  auf  die  Entleorung  des  Darms,  dio  er 
mit  salinischen  Abführmitteln  bewirkt.  Auch  dieTvm- 
panitis  erfordert  Berücksichtigung  (Evacuantien).  Ge- 
gen dio  Uebelkcit  helfen  oft  Cataplasmen  auf  das  Kpi- 
gastrium.  Opium  ist  bei  derAttaquo  des  Fiebers  wohl- 
thuend,  bei  ausgebrochener  Diarrhoe  und  während  des 
Brechons  gegeben  ist  es  nutzlos. 

Auf  Grund  einer  Erfahrung  empfiehlt  Bull  ork  (25) 
iregen  Gelbfieber  Pillen  aus:  Sulpho-rarbolate  of 
cinchonidia,  —  Sulph.cinchonidia,  —  Sulphur  aua  gr.  XV. 
—  Carbolic  acid  gtt.  iij.  G  Pillen,  deren  Wirkung 
eine  „antiperiodischc.  diaphoretische  und  antiseptische* 
sein  soll. 

Cloveland  (26).  der  zuerst  1867  in  Texas 
Gelbfieber  beobachtete,  hatte  mit  folgender  Be- 
handlung viel  Glück.    Wenn  die  Symptome  —  Ge- 
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sieht  und  Augen  geröthet  ;  trockene  fieberhafte  Haut; 
Kopfschmerz,  Kreuz-  un«i  Knochensehmerzen;  Schauer 
und  .Magenschmerz  —  sich  entwickelt  hatten,  ward« 
eine  Injcction  von  lauem  Wasser  mit  Seife  in  den  Darm 
bewerkstelligt.  Dann  ein  starkes  Senfbad  mit  Asche 
auf  Füsse  und  Unterschenkel  applicirt,  so  heiss  der 
Tat.  es  ertragen  konnte,  und  dieses  Fussbad  durch 
Einhüllen  des  Krankon  und  des  Badegefässes  mit 
Decken  in  ein  Dampfbad  verwandelt.  Die  Procedur 
muss  so  oft  wiederholt  werden,  bis  Fat.  vom  Gesicht 
bis  zu  den  Füssen  in  Schweiss  geräth.  Gleichzeitig 
macht  man  Umschläge  auf  den  Kopf  von  einer  Mi- 
schung, die  Cl.  .sedative  water  *  nennt,  und  die  aus 
Wasser,  Campherspiritus,  Salmiakgeist,  Salz  und  Eis 
besieht,  und  gieht  innerlich  Eislimonade  in  grossen 
Quantitäten.  Daneben  wird  noch  auf  wiederholte  Mast- 
darmentleerung Gewicht  gelegt.  —  Sobald  der  Kranko 
frei  von  Fieber  ist,  soll  man  ihn  mit  Hühnerbrühe, 
Keiswasser,  gutem  Caffee  anfangen  zu  stärken. 

> III.  Cholera. 

1)  Reccnt  works  on  cholera.  Dublin  Journ.  Nvbr. 
(Referate  und  Anzeigen.)  —  2)  Berichte,  der  Cholera- 
Comm.  für  das  deutsche  Reich.  5.  Hft.  Imp.-4.  Berlin, 
Inhalt:  Die  Cholera-Epidemie  d.  J.  1873  in  der  Armee  des 
ehemaligen  Nordd.  Bundes.  Im  Auftrage  der  Com- 
mission  bearbeitet  und  veröffentlicht  v.  A.  Mehlhausen. 
Die  Cholera-Epidemie  d.  J.  1873  im  Königr.  Württem- 
berg, hauptsächlich  in  der  Stadt  Heilbronn,  im  Gross- 
herzogthum Baden  und  Grossherzogth.  Hessen.  Im 
Auftrage  der  Commission  bearb.  und  veröffentl.  v.  Rob. 
Volz.  Mit  einem  (chromolith.)  Stadtplane  von  Heil- 
bronn. (IVber  diese  Arbeit  soll  im  nächsten  Jahre, 
und  zwar  im  Zusammenhange  mit  dem  6.  Hefte  der 
Commissionsbcrichte  referirt  werden.) —  3)  Fribram, 
A.  und  Ganghofner,  F..  Untersuchungen  über  Cho- 
lera auf  Grundlage  der  Präger  Epidemie  1872  —  1873. 
Präger  V.  J.  5.  Bd.  S.  137.  —  4)  Majcr,  C,  Die 
Choleraepidemie  in  München  während  der  Jahre  1873 
und  1874.  Eine  statistische  Skizze.  Beitr.  zur  Med.- 
Statistik  von  Schweig,  Schwartz  und  Zülzer.  H.  III. 
S.  49.  —  5)  Grimshaw,  F.  W.,  On  the  relation  bet- 
ween  the  distribution  of  Cholera  in  Dublin  during  the 
epidemic  of  1866  and  the  geological  Structure  of  the 
Dublin  district.  Dublin  Journ.  April.  Auch  Brit. 
med  Journ.  June  15.  —  6)  Expose  des  mesures  prises 
en  Egvptc  contre  l'epidemic  choleriquc  du  Hedjaz.  de 
1877—1878.  Alcxandric  d'Egypte.  —  7)  Cholera  in 
Calcutta.  Dr.  Payne's  report  on  the  health  of  Calcutta 
for  the  third  quarter  of  1878.  Brit.  med.  Journ.  Dec. 
14.  (Kurze  Notiz)  —  8)  Arnott,  J.,  On  an  outbreak 
of  cholera  in  Bombay  Harbour.  Glasgow  med.  Journ. 
Octbr. —  9)  Lewis,  F.  R.  and  Cunningham,  D.D., 
Cholera  in  relation  to  certain  physical  phenomena:  a 
contribution  towards  the  special  inquiry  santioned  by 
the  right  Hon.  the  secretaries  of  State  for  war  and  for 
India  Calcutta.  Dublin.  Journ.  Novbr.  Brit.  med. 
Journ.  Sept.  7.  —  10)  Dccaisnc,  E.,  De  I'etiologic 
tellurique  du  cholera.  Ann.  de  l'hvgiene  publ.  1878. 
Mai.  Compt.  rend.  LXXXVL  No.  9.  (Nach  Petten- 
kofer.)  —  11)  Gordon,  C.  A.,  Notes  on  the  Hvgiene 
of  Cholera.  8.  London.  Bailiiere.  —  12)  Hafl,  A. 
R.,  Report  of  a  casc  of  malignant  cholera  in  which 
thirty  two  grains  of  chloralhydrate  were  hypodermi- 
cally  injected:  recovery.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  21. 
(Sporadischer  Fall.)  —  13)  Butler,  W.  J.,  Boracic 
acid  in  the  treatment  of  Cholera.  The  Lancet.  Aug. 
24.  (Bi.handeltc  in  Burmah  und  Indien  sehr  viel  Cho- 
lera und  hatte  bei  AuwcnduDg  vun  Natr.  biboracicum 


70—75  pCt.  Genesungen,  früher  nur  45—50  pCt.)  — 
14)  Bälz,  Paracotoin  gegen  Cholera.  Cbl.  f.  d.  med. 
Wissensch.  No.  27.  (5  Fälle,  darunter  »drei  leicht» 
und  mittelschwere*  wurden  durch  Dr.  Goertz  auf 
Rath  des  Verf.  mit  Paracotoin  in  0.2  Grm.-Dosen  be- 
handelt, worauf  Besserung,  „in  einem  Falle  sogar  Ver- 
stopfung" eintrat.) 

Aus  den  Untersuchungen  über  Cholera  von 
Pr ibrain  und  Ganghofner  (3)  heben  wir  zunächst 
einige  topographische  Ermittelungen  hervor.   Von  den 
3587  Wolmgebäuden  Prags  betrafen  die  im  Ganzen 
1 171  Cholorafallo  nur  431).    Dies  Ergriffonsein  der 
Häuser  war  nach  zwei  Richtungen  kein  dissominirtes  •. 
einmal  wurden  meistens  mehrere  zu  einem  Block  oder 
zu  einer  Strasse  gehörenden  Häuser,  andererseits  auch 
in  der  Regel  mehrere  zu  einem  Hausstände  gehörende 
Personen  bcfallon.  Isolirt  ergriffene  Häuser  aber  haben 
fast  stets  auch  nur  vereinzelte  Erkrankungsfälle.  Die 
gruppenweise  Vertheilung  war  ihrerseits  keine  zufäl- 
ligo;  es  ergaben  sich  vielmehr  ganz  bestimmte  territo- 
riale Bezirke.    Zunächst  stellte  sich  nämlich  in  Bezug 
hierauf  heraus,  dass,  wo  die  Cholera  den  Gang  be- 
stimmter Strassenzü»e  inno  hielt,  die  Häuser  desselben 
unter  einander  in  keiner  anderen  organischen  Bezie- 
hung standen,  als  durch  die  zu  ihnen  gehörenden  Ca- 
nalstränge.  Doch  kann  die  schlechte  Beschaffenheit  der 
letzteren,  da  sie  für  die  ganze  Stadt  die  gleiche  ist, 
an  sich  nicht  für  die  Erzeugung  der  Epidemie  ver- 
antwortlich gemacht  worden.  —  Der  Thatsache.  dass 
die  \ueitaus  grössto  Mehrzahl  der  Fälle  in  den  tiefge- 
legenen Thailen  der  Stadt  vorkam,  legen  die  Verf.  kein 
grosses  Gewicht  bei.    Den  Boden  dieser  Soucheheenle 
bildeten  die  am  Flussufer  auf  Alluvium  und  Schotter 
gebauten  Strassen.    Ein  Krankheitsheerd  lag  ausser- 
dem auf  dem  linken  Moldauufer  auf  Grauwackcnschie- 
fcr.  einer  auf  dem  rechten  auf  wenig  durchlässigem 
Lffttenboden.  Es  besteht  ein  Zusammenhang  der  Dich- 
tigkeit der  Bevölkerung  und  der  Choleramorbidität 
insofern,  als  überall  da.  wo  locale  Verhältnisse  den 
Ausbruch  der  Cholera  ermöglichen,  die  stärker  bevöl- 
kerten Hänser  in  viel  heftigerer  Weise  mit  ergriffen 
werden,  als  die  schwächer  bevölkerten.    Die  Armuth 
als  begünstigender  Factor  für  die  Cholcraverbreitung 
ordnet  sich  nach  den  VerlT.  anderen  Momenten  unter. 
Eine  bestimmte  Antwort  über  die  Trinkwasserätiologie 
lässt  sich  nach  den  Prager  Verhältnissen  nicht  geben. 
Ueber  die  Resultate  seiner  Grundwassermessungen  hat 
früher  schon  Schütz  berichtet,  ebenso  auch  Popper. 

Interessant  sind  die  über  die  Weiterverbrei- 
tung der  Krankheit  innerhalb  der  Hospitäler 
angestellten  Ermittelungen.  Meistens  stellt  sich  das 
Morbiditätsprocent  in  dem  betreffenden  Stadtt heil  hö- 
her heraus,  als  das  der  llospitalbevölkerung.  unter 
welcher  die  Cholerakranken  lagen.  So  ergab  der  ganze 
Pfarrbezirk  Apollinar  ein  Morbiditätsprocent  =  0.39 
pCt..  das  allgemeine  Krankenhaus,  welches  hier  liegt, 
eines  von  0.3(5  pCt.  Im  Bezirk  der  Elisabetherinnen 
0,18pCt.,  im  betr. Hospitale  weniger;  im  israelitischen 
Krankenhause  betrug  das  gleiche  Verhältniss  0.5  pCt., 
in  seiner  Umgebung  1,1  pCt.  etc.  —  Die  Vertheilung 
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.1er  Cholerafällo  an  dio  einzelnen  Altersperiodcn  geht 
mit  der  relativen  Zahl  der  Bevölkerung  dieser  Alters- 
perioden ziemlich  parallel.  Vom  30.  —  50.  Lebens- 
jahre ist  die  lebereinstimmung  genau,  jenseits  dieser 
Zahl  fängt  die  Zahl  der  Cholerafälle  an.  unverhältniss- 
mässi^  zu  wachsen  und  zwar  in  steigender  Progression 
vom  60.  —  90.  Jahre.  Vor  dem  20.  Jahre  ist  das  Ver- 
hältniss ein  für  diese  Periode  günstiges .  während  die 
von  20 — 30  Jahren  um  mehr  Todesfälle  aufzu- 
weisen hat.  als  ihre  Quote  beträgt.  Bereits  nach  dem 
15.  Lebensjahre  betheiligen  sich  Männer  an  den  Cho- 
lerafällen überwiegend,  zwischen  20 — 50  Jähen  so- 
gar im  Verhältniss  von  34.8  M.  zu  25.9  W. 

Nach  M  aj  e  r  (4)  hat  die  C  h  o  1  e  r a  e  p  i  d  e  m  i  e  der 
Jahre  1873  und  74  in  Bayern  überhaupt  212  Ort- 
schaften heimgesucht,  in  welchen  5540  Personen  er- 
krankten und  2612  starben.    Auf  10000  Einwohner 
überhaupt  kommen  1 1,2  Erkrankungen  und  5,3  Todes- 
fälle, auf  10000  Einwohner  der  ergriffenen  Ortschaf- 
ten 86,6  Krankheits-  und  40.8  Todesfälle.  Durch- 
schnittlich betheiligt  sich  jede  Ortschaft  mit  26,1  Er- 
krankten und  12.3  Todten.    Sämmdiche  Regierungs- 
bezirke mit  einziger  Ausnahme  von  Oberfranken  wur- 
den ergriffen:  in  dem  am  schwersten  leidenden  Ober- 
bayern kamen  allein  auf  139  verseuchte  Ortschaften 
4349  Erkrankungen  und  2040  Tödtungen,  während 
die  Oberpfalz  in  6  Ortschaften  nur  14  Kranke  und  9 
Todto  aufwies.   In  der  am  heftigsten  befallenen  Stadt 
Speier,  wo  418  Personen  erkrankten  und  203  starben, 
stellt  sich  das  Verhältniss  auf  304  Krankheits-  und 
HüTodesfälle  auf  je  10000  Einwohner.  InMünchon 
belauft  sich  diese  Verhältnisszahl  auf  nur  168  resp.  81. 
—  Was  nun  das  Verhalten  der  einzelnen  Bezirke  der 
Hauptstadt  anlangt,  so  waren  während  des  Sommers 
hauptsächlich  die  Strassen  der  nordöstlichen  Theile 
Schauplatz  der  Epidemie,  während  im  Winter  dieselbe 
sich  mehr  in  den  südöstlichen,  der  Isar  nächstgclegenen 
Theilen  verbreitete.     Ferner  war  eine  entschiedene 
Differenz  zwischen  den  canalisirten  und  nicht  canali- 
sirten  Stadttheilen  zu  constatiren:  In  15  durch  einen 
oder  mehrere  Bäche  bespülten  Strassen  kamen  auf 
10000  Einwohner  237  Erkrankung*-  und  108  Todes- 
fälle: in  53  Strassen  ohne  Canal  stellten  sich  diese 
Verhältnisszahlen  auf  228  resp.  110;  in  52  ganz  oder 
theilweise  canalisirten  Strassen  mit  altem  Siel  betrugen 
sie  194  resp.  91,  und  in  47  ganz  oder  theilweiso  mit 
neuem  Sielsystetn  versehenen  Strassen  sank  die  Zahl 
'ler  Erkrankungsfäile  auf  132,  die  der  Gestorbenen 
auf  67  (immer  auf  10000  Einw.  berechnet)  herab.  — 
Die  Verhältnisszahl  der  Erkrankenden  zu  den  Leben- 
den ist  schon  für  die  ersten  5  Lebensjahre  ziemlich 
pross.   Sie  erreicht  ihr  Minimum  in  dem  Alter  von  10 
bis  15  Jahren,  steigt  bis  zum  20.  und  hält  sich  auf 
finer  niässigen  Höhe  bis  zur  Altersstufe  vom  40.  —  45. 
Lebensjahre.    Von  diesem  ab  findet  ein  beständiges 
Sieigen  der  Disposition  statt.  —  Das  Verhältniss  der 
Geworbenen   zu  den  Erkrankten  stellt  sich  in  der 
frühesten  Kindheit  und  im  späten  Alter  am  ungünstig- 
sten; am  ungefährlichsten  ist  die  Cholera  in  dem 
Altersabschnitt  von  15 — 20  Jahren. —  Die  Wohnungs- 


dichtigkeit äussert  weniger  in  Bezug  auf  dio  Zunahme 
der  Erkrankungsfäile  als  auf  die  Steigerung  der  Morta- 
lität einen  ungünstigen  Einfluss.  —  Seilens  der  Be- 
schaffenheit der  Wohnungen  liess  sich  constatiren,  dass 
die  Sterblichkeit  der  Rückgebäude  um  3  pCt.  grösser 
war  als  die  der  Vorder-  und  Hauptgebäude.  Die  Par- 
terrewohnungen waren  mit  einer  Sterblichkeit  von 
43  pCt.  der  Erkrankten  am  günstigsten,  die  dritten 
Stockwerke  mit  55pCt.  am  ungünstigsten  situirt.  Die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  dio  tödtlichen  Fälle  ver- 
liefen, war  im  Sommer  erheblicher  als  im  Winter;  der 
Verlauf  dauerte  durchschnittlich  2 — 3  Tage.  Die  über 
den  etwaigen  Einfluss  des  Berufs  resp.  der  Beschäfti- 
gungsweise angestellten  Berechnungen  ergaben,  dass 
ein  solcher  für  die  Choleramortalität  kaum  zu  consta- 
tiren ist;  nur  die  männlichen  undweiblichenTagelöhncr 
zeigen  eine  den  Gesammtdurchschnitt  übersteigende 
Sterblichkeit. 

In  einer  Untersuchung  über  die  Ursachen  der 
Choleraverbreitung  in  Dublin  im  Jahre  1866 
glaubte  Grimshaw  (5)  bei  Anerkennung  der  durch 
den  Verkehr  und  das  individuelle  Verhalten  entstehen- 
den Momente  doch  besonders  die  Bodenverhält- 
nisse in  den  Vordergrund  stellen  zu  sollen.  Dublin 
ist  mit  seinen  Hauptvierteln  auf  einem  Lager  von  gro- 
bem Sand  gebaut,  welches  früher  den  Boden  eines 
See's  und  eine  Sandbank  bildete.  Diesen  Grund  hält 
G.  für  einon  sehr  gefährlichen,  was  dio  Herstellung  von 
Krankheitskeimen  anlangt  —  und  um  so  mehr,  als  der 
Sand  in  sehr  ungleichmässiger  Weise  von  den  Abtluss- 
wässern  durchfeuchtet  wird.  Durch  eine  Zusammen- 
stellung aller  Cholerafälle  mit  den  Orten,  an  welchen 
diese  Umstände  am  meisten  zur  Geltung  kamen,  sucht 
G.  den  Zusammenhang  zwischen  stärkerer  Krankheits- 
frequenz und  dem  durchlässigen  Sandlager  nachzu- 
weisen und  fordert  eine  sorgfältige  Trockenlegung  des- 
selben und  Abschluss  des  Inneren  der  Häuser  durch 
eine  undurchlässige  künstliche  Schicht  als  erstes 
Schutzmittel  gegen  fernere  Epidemien.  —  Aus  der 
medicinischen  Gesellschaft  wandte  gegen  diese  Dedu- 
ctionen  besonders  Lalor  ein,  dass  man  nicht  alte  ver- 
sandete Wasserbetten  zu  fürchten  habe,  sondern  viel- 
mehr die  Flüsse  und  die  Ableitungscanäle;  über  allem 
aber  stehe  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Cholera.  — 
G.  replicirt  besonders  auf  Pettenkofer  und  führt  aus 
den  umliegenden  Gegenden  Beispiele  zur  Unterstützung 
seiner  Ansicht  an. 

Der  Bericht  der  Cholera-Commission  in 
Alexandrien  (6)  recapitulirt  die  Facta  des  letzten 
in  Aegypten  drohenden  Einbruchs.  Am  1.  Januar  1 878, 
nachdem  bis  dahin  der  Pilgerzug  nach  Hedjaz  ruhig 
verlaufen  war,  zeigte  die  Sanitätsintendanz  in  Fauakim 
der  oberen  Behörde  den  Ausbruch  der  Cholera  in 
Djeddah  und  Mekka  an.  Eine  besondere  Enquete  be- 
stätigte das  Factum,  die  Commission  trat  in  Thiitigkeit 
und  verordnete:  eine  zehntägige  Quarantäne  gegen- 
über allen  Provenanzen  aus  Iledjaz;  die  Aborderunff 
eines  Bataillons  zur  Iocalcn  Isolirung  des  Lagers  der 
schon  angekommenen  Pilger;  das  Lager  sei  am  höch- 
sten  und  bestventilirten  Punkte  der  Umgebung  von 
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Tor,  dem  zur  Quarantäne  hestimmten  Ort,  einzurich- 
ten; jeder  neuankommende  Pilgerzug  sei  mit  einem 
Militärcordon  zu  umgeben:  das  Pilgerlager  in  einzelne 
Divisionen  zu  theilon.  deren  jedo  ihr  Krankenzolt  und 
iluo  Latrinen  in  genügender  Entfernung  vom  Orte  der 
Trinkwasser  -  und  Lebensmittel  -  Versorgung  haben 
müsse;  zweimal  täglich  Inspection  durch  eine  Sanitäts- 
Commission,  die  alle  innerhalb  der  einzelnen  Pilger- 
divisioncn  vorkommenden  sanitären  Ereignisse  fest- 
stellte. 

In  Djeddah  hörto  die  Cholera  bereits  am  8.  Januar 
auf,  nachdem  vom  5. —  8.  nur  noch  vereinzelte  Fälle 
beobachtet  waren:  in  Mekka  sank  die  Zahl  der  "Falle 
vom  1, —  1 1.  Januar  von  49  auf  G  pro  die.  Nachdem 
im  Lager  von  Tor  bis  zum  8.  Jan.  5  Fälle  an  Cholera, 
21  an  suspocter  Diarrhoe  aufgetreten  waren,  machte 
sich  eine  Pause  geltend,  bis  am  30.  Jan.  noch  ein 
zweifelloser  Fall  von  Cholera  vorkam.  Unter  den  Pil- 
gern, welche  aus  Vambo  anlangten,  wo  viel  Cholera 
herrschte  und  wo  sie  unter  den  erbärmlichsten  Umstän- 
den gelebt  hatten,  kam  vom  27.  Jan.  bis  zum  9. Febr. 
nur  1  Cholera-Todesfall  vor.  —  In  Tor  besserte  sich 
der  Gesamintkrankonstand  der  Pilger  durch  die  stren- 
gen Aufsichtsmassregeln  vom  8.  —  25.  Jan.  ganz  erheb- 
lich, so  dass,  nachdem  sie  —  am  9.  Febr.  —  33  Tago 
Quarantäne  gehalten  hatten,  man  sie  in  Gruppen  von 
je  300  den  Ott  verlassen  Hess.  Noch  einmal  wurde 
dieses  Freilassen  unterbrochen  (bis  zum  24.  Februar) 
durch  den  Todesfall  eines  Individuums,  welches  auf 
Suez  starb.  Im  Ganzen  lautete  das  Sanitätsbulletin 
vom  30.  December  bis  zum  1.  März  auf  (>  Cholcra- 
todesfälle,  52  Todesfälle  an  Diarrhoe  und  G9  an  ge- 
wöhnlichen Krankheiten.  —  Durch  besondere  Massre- 
goln  wurde  dann  Anfang  Mär/,  die  Rückkehr  der  Pilger 
in  ihre  Ileimath  alltnälig  betrieben.  —  Die  Commis- 
sion  hält  es  durch  das  so  plötzliche  und  überraschende 
Erscheinen  der  Cholera  von  Hcdjaz  her  und  durch  den 
vorzüglichen  Erfolg,  den  diesmal  die  von  ihr  ergriffe- 
nen Massretreln  gehabt  haben,  für  vollkommen  gerecht- 
fertigt, den  grösseren  Theil  der  letzteren  in  Permanenz 
erklären  zu  lassen ,  so  die  Beobachtungsstation  Tor, 
die  grössie  Strenge  gegen  Pilger  führende  Schiffe  — 
gleichgültig,  ob  in  Hcdjaz  die  Cliolera  constatirt  sei 
oder  nicht.  —  Ausserdem  hält  sie  noch  ein  besonde- 
res Vorgehen  gegen  die  Schiffe,  welche  Pilger  in  un- 
verhiiltnissmässiger  Zahl  transportiren  —  so  wurde  für 
4  Schiffe  ein  Surplus  von  1890  Pilgern  ermittelt  — 
für  geradezu  geboten. 

Ai  nott  (8)  berichtet,  dass  im  Juni  1877  und 
zwar  ausschliesslich  unter  Schiffsmannschaften 
im  Hafen  von  Bombay  eine  Choleraepidemie 
von  43  l  allen  ausbrach,  die  mit  sehr  hoher  Mortalität 
verlief.  Für  iiiro  Entstehung  weist  A.  jeden  Zusam- 
menhang mit  dem  Grundwasser  zurück,  da  auf  den 
Schiffen  alle  Erkrankungsfälle  vorkamen  ausser  vieren. 
F.benso  unwahrscheinlich  ist  ein  Einfluss  des  Wetters 
odir  das  Herüberwehen  von  der  Küste,  da  dio  Schiffe 
einen  sehr  weiten  Abstand  hatten.  Die  einzigen  Mo- 
mente, welche  nach  A.  in  Betracht  kommen  konnten, 
waren :  Ansteckung  durch  die  an  Bord  zur  Arbeit  zu- 


gelassenen Kulis;  —  Vergiftung  durch  die  Dünsto  der 
täglich  in  den  Hafen  geschafften  unglaublichen  Exere- 
mentonmassen;  —  Ansteckung  durch  das  Trinkwasser. 

Die  Ansteckung  durch  die  Kulis  konnte  für  ein- 
zelne Fälle  nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen  werden ; 
doch  war  mit  Sicherheit  keino  ernste  Krankheit  unter 
denselben  zu  constatiren.  auch  spricht  die  doch  immer 
geringe  Verbreitung  der  Epidemie  gegen  diesen  Ur- 
sprung. —  Gegen  die  Veranlassung  durch  die  Ueber- 
führung  der  Excremente  aus  der  Stadt  in  den  Hafen, 
spricht  der  Umstand,  dass  dieser  Missbrauch  dauernd 
besteht,  die  Epidemie  aber  ganz  plötzlich  ausbrach.  — 
Dagegen  glaubt  A.  der  Trinkwasserversorgung 
grosses  Gewicht  beilegen  zu  sollen.  Das  Wasser  war 
nachweisbar  mit  organischen  Stoffen  stark  verunreinigt, 
ebenso  erwies  sich  bei  näherer  Nachforschung  dio  Ge- 
legenheit zur  Verunreinigung  als  enorm  günstig.  Eine 
vom  Verf.  zusammengestellte  Tabelle  weist  die  Daten 
der  Wasserversorgung  und  die  der  Choloraausbrüche 
nach,  zwischen  denen  allerdings  wohl  ein  Zusammen- 
hang gefunden  werden  kann,  wenn  auch  die  Zeiträume, 
z.  Th.  sehr  ungleich  sind. 

Iii  dem  neuen  Beitrage  zu  derScrio  von  Cholora- 
arbeiton,  welchen  Cunningham  und  Lewis  (9) 
vorlegen,  kommt  der  ätiologische  Einfluss  dor 
meteorologischen  Erscheinungen  zur  Erörte- 
rung: Athmosphärischei  Bruck,  Temperatur.  Feuchtig- 
keit, Niederschläge,  Grundwassorstand.  Bodentempe- 
ratur, Kohlensäuregehalt  der  Grundluft  und  Bodenven- 
tilation worden  sorgfältigen  Untersuchungen  unterzogen. 
Eine  genügende  Anzahl  von  Tabellen  und  graphischen 
Darstellungen  liegt  bei. 

Das  Auftreten  der  Cholera  ist  mit  Bezug  auf  ihre 
physikalischen  Bedingungen  —  Boden  und  Atmo- 
sphäre —  unter  dem  Ilaupigesichtspunkt  betrachtot, 
ob  dio  Krankheit  endemisch  oder  nicht  endemisch 
herrscht.  Calcutta  und  Labore  sind  als  extreme  Bei- 
spiele für  die  eine  und  die  andere  Weise  des  Vorkom- 
mens ausgewählt  worden.  Nach  den  statistischen 
Nachrichten  von  Macphorson,  Payne  und  Brydon 
bietet  der  Monat  November  nahezu  den  Durchschnitt 
der  jährlichen  Choleracrkrar.kungen  und  somit  einen 
guten  Ausgangspunkt  dar.  Im  December  und  Januar 
tritt  in  Calcutta  eino  allmälige  Verminderung  ein, 
dagegen  ein  rapides  Ansteigen  im  Februar,  so  dass 
den  März  und  April  hindurch  ein  Maximum  beobachtet 
wird.  Ein  markirter  Abfall  tritt  im  Mai  ein.  ein  wei- 
teres Absinken  im  Juni  und  im  Juli  ein  Minimum, 
welches  durch  August  und  September  fortdauert  und 
erst  während  des  Octobcr  ansteigt,  um  im  November 
den  Durchschnitt  zu  erreichen.  Die  Saison  des  Mini- 
mums ist  nun.  den  atmosphärischen  Druck  an- 
langend, mit  einer  Erniedrigung  desselben  gleichzeitig  ; 
eine  weitere  Parallele  bestellt  jedoch  nicht.  Der  Ein- 
fluss der  Temperatur  stellt  sich  als  ein  kaum  nach- 
weisbarer heraus:  Maxima,  Minima  und  Mittel  des  Vor- 
kommens sind  bei  jeder  Temperatur  notirt  worden. 
Jedoch  scheint  eine  hohe  Temperatur  in  gewissen 
Grenzen  allerdings  das  Vorherrschen  der  Krankheit  zu 
begünstigen. 
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Zwischen  Fouchtigkeitsabnahme  und  Cho- 
lerazunahnie  ist  ein  sichtlicher  Zusammenhang.  Auf 
den  Tabellen  stellt  sich  die  Coincidenz  der  Minima  der 
Feuchtigkeit  und  der  Choleramaxima  in  oinem  zwölf- 
jährigen Zeitraum  sehr  markirt  dar.  Steigt  die  Feuch- 
tigkeit auf  ihre  Maxima,  so  sinkt  —  besonders  bei 
gleichzeitiger  Tomperaturerniedrigung  —  die  Cholera 
auf  ihre  niedrigsten  Zahlen.  —  Den  Regen  fall  an- 
langend, so  correspondiren  drei  seiner  Maxima  mit 
starkem  Absinken  der  Cholera;  ihre  stärksten  Zahlen 
fallt-n  mit  einem  Minimum  des  Regenfalls  und  drei 
seiner  mittleren  Höhen  zusammen.  Die  Durchschnitts- 
monate  entsprechen  drei  sehr  niodrigen  Regenhöhen, 
einer  mittleren  und  einer  höchsten.  —  Der  niedrigste 
Stand  des  Grundwassers  fallt  mit  dem  jahrlichen 
Maximum  der  Cholera  zusammen,  einer  der  Maximum- 
raonate  mit  dem  höchsten  Grundwasserstande.  Doch 
ist  der  Zusammenhang  mit  dem  niedrigsten  Grund- 
wasserstande das  Hauplfactum;  der  absolute  Grund- 
wasserstand ist  ohne  Bedeutung.  —  Die  Boden- 
wärme  im  April  und  im  November,  den  Monaten  der 
Choleraacrae,  ist  sehr  übereinstimmend  aber  nicht  be- 
sonders hoch:  ihrem  Absinken  sowohl  (im  December) 
wie  ihrer  Zunahme  gehen  Abschwächungen  des  Cho- 
kraeinflusses  parallel.    Noch  weniger  lässt  sich  ein 
directer  Bezng  zu  dem  Gehalt  der  Grundluft  an 
Kohlensäure  nachweisen,  da  derselbe  im  November 
und  den  folgenden  Monaten  hoch,  im  April  dagegen 
sehr  niedrig  ist.    Die  Verhältnisse  der  Bodcnvontila- 
tion  sind  zum  Theil  andere  als  in  Kuropa.  —  So  hängt 
denn  in  dein  endomischen  Bezirk  das  Choleramaximum 
aufs  Genaueste  mit  dem  Regcnminimum  zusammen. 
-  Was  nun  die  Grenzen  des  endemischen  Cholera- 
bfxirks  anlangt,  so  stellten  dio  VerfT.  fest,  dass  man 
denselben,  besondere  auch  nach  den  geschichtlichen 
taten  soweit  zu  rechnen  hat,  wie  die  obersten  Boden- 
schichten eine  ähnliche  Anordnung  und  Zusammen- 
stellung haben,  als  in  Calcutta.    Die  günstigste  geo- 
logische Bedingung  für  die  Cholera  ist  nämlich:  eino 
Mischung  von  festem  Sand  und  Letten  mit  verwesen- 
den thierischen  und  pflanzlichen  Stoffen;  ein  Moder 
sehr  ähnlich  demjenigen,  welcher  sich  aus  schlammi- 
gem Flusswasser  absotzt.    Darunter,  etwa  G  — 10 
Fuss  tiefer,  ein  Bett  von  steifem  Lehm  und  dann  eino 
Torfschicht,  andauernd  oder  mit  Lagern  von  Sand  und 
Lehm  abwechselnd.    Das  ist  die  Anordnung  des  Un- 
er^undes  von  Calcutta  und  ähnlich  ist  sie,  wo  Cho- 
lera überhaupt  endemisch  gefunden  wird. 

In  den  nicht  der  Cholera  endemisch  unterwor- 
fenen Strichen  Bengalens,  also  in  Labore  z.  B.  ist 
das  Verhältniss  der  Krankheit  zum  atmosphärischen 
Druck  und  zum  Regenfall  gerade  umgekehrt,  so  dass 
ihr  Maximum  hier  mit  oinem  niedrigen  Baromoterdruck, 
starker  relativer  Feuchtigkeit  und  hohem  Regenfall 
zusammentrifft.  Doch  muss  dio  Bedingung  des  Luft- 
drucks gegen  die  beiden  anderen  in  den  Hintergrund 
gestellt  werden.  Dio  Temperaturbedingungen,  d.  h. 
hohe  Temperatur  als  begünstigendes  Moment  für  die 
Cbtderaausbreilung  sind  in  endemischen  und  nicht 
endemischen  Bezirken  gleich.   —  Hinsichtlich  der 


Grundluft  und  des  Grundwassers  erachten  die  Verff. 
ihre  Beobachtungen  noch  nicht  für  ganz  genügend 
abgeschlossen,  um  vorgleichende  Beziehungen  klar 
legen  zu  können. 
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schiedenheiten desselben.)  —  39)  Warschauer,  In- 
termittens urticata-  Allg.  Wien.  med.  Zeit.  No.  9— 11. 
(Fall  von  Intermittens;  bei  jedem  Paroxysmus  zugleich 


Urticaria-Eruption;  vollständige  Heilung  durch  Chinin.) 

—  40)  Quinart,  Mort  subito  survenue  inopineraeut 
ehez  un  malade  presentant  des  symptömes  de  fü-vre 
paludeenne.  Arch.  med.  Beiges.  Aoiit.  (Plötzlicher 
Todesfall  im  Reconvalescenz-Stadium  von  Intermittens; 
bei  der  Section  fand  sich  nur  Milzvergrösserung.)  - 
41)  Moinet,  F.  W.,  Quirine,  a  physiological  antid  u 
to  mnlarial  poison.  Ivünb.  med.  Journ.  Febr.  (Will 
beweisen,  dass  die  Wirkung  des  Chinins  beT  Malam 
weder  auf  seiner  antizymotis:heu  Eigenschaft  beruht, 
noch  darauf,  dass  es  etwa  als  directes  „chemisches" 
Gegengift  gewisse  schädliche  Stoffe  ncutralisirt,  sondern 
darauf,  dass  es  die  durchs  Malariagift  bedingten  nach- 
thciligen  Einflüsse  auf  das  centrale  Nervensystem 
aufhebt,  indem  es  auf  dieses  direct  wirkt.)  —  42; 
Pro ta- G  i  ndeo,  N.,  Del  solfo-fenato  di  china.  Ann. 
di  Chim.  appl.  alla  med.  Gennajo.  Raccogl.  med.  No  t>. 
(Empfiehlt  eine  Verbindung  von  crystallisirter  Carkd- 
säure  mit  Chininsulfat  [phenolschwefelsanres  Chinin] 
bei  Behandlung  von  Malaria  und  anderen  zymotisohtr. 
Krankheiten.  Die  Mengenverhältnisse  sind  nicht  ange- 
geben. Dosis  0,4—0,5  pro  die.)  —  43)  Power,  W.  jl 
H.  T.,  Note  on  the  action  of  quinine.  Lancet.  July  IT. 

—  44)  Kempen,  Note  sur  le  traitement  des  fievn's  in- 
termittentes  par  les  injections  sous-cutauees  de  bromhv- 
drate  de  quinine.    Arch.  med.  Beiges.    Avril.  (Hat 
bromwasserstoffsaures  Chinin,  subcutan  injicirt,  eben» 
wirksam  gefunden  als  Schwefels.  Chinin  innerlich;  es  i<". 
aber  erheblich  theurer  als  dieses.)  —  45)  Fox,  G.  T., 
Sulfate  of  einchonidia.    Philad.  med.  and  surg  R«p. 
June  22.   —  46)  Machiavelli,  Paolo,  II  solfato  di 
conchinina  nelle  iufezioni  da  malaria.    Ann.  univ.  di 
med.  c  chir.    Aprile.    (Unter  851  Fällen  von  Malaria- 
Erkrankungen  wurden  durch  Concbinin  geheilt  85  j  Ct, 
gebessert  10  pCt.,  unbeeinflusst  blieben  5  pCt.  Ausser- 
dem zeigte  es  sich  sehr  wirksam  bei  Uterinblutungen, 
da  es  die  Uterusmusculatur  zur  Contraction  bringt.)  - 
47)  Burdel,  E.,  Du  traitement  des  fievres  intermit- 
tentes telluriques  par  la  quinoidine.    Union  m6d.  30 
Nov.— 12.  Dec.    (Empfiehlt  das  Chinoidin  wegen  seiner 
Billigkeit  als  Ersatz  des  viel  theureren  Chinins  bei  hi- 
termittens;  besonders  wirksam  soll  es  sich  bei  Fiebere 
mit  quartanem  Typus   und  bei  Intermittens-CacheiH' 
erweisen.) -- 48)  Newton,  W.  K.,  The  other  Cinchon-' 
bases  compared  with  quinia.    Ncw-York  med.  Record. 
April  6.    (Chinidin  ist  ein  ziemlich  vollkommener  Er- 
satz für  Chinin,  wirkt  in  denselben  Dosen  und  macht 
keine  andern  Nebenerscheinungen;  Cinchonidin  ist  eben- 
falls in  gleicher  Gabe  wirksam,  erzeugt  aber  leicht  Er- 
brechen und  Durchfall;  Cinchonin  hat  dieselben  unan- 
genehmen Eigenschaften  und  inuss  ausserdem  in  grösse- 
ren Dosen  gegeben  werden.)  —  49)  Sulphate  of  eincho- 
nidia, salicylic  acid  and  saliciue.    (Pförn  the  Hart  fori 
Hospital.)    Boston  med.  and  surg.  Journ.   Jan.  10.  — 
50)  Buch,  M.,  Ueber  die  Anwendung  von  salicylsau- 
rem  Natron  bei  Malaria-Affectionen.    Petersburg,  med. 
Wochenschr.    No.  27.    (Lobt  das  salicylsaurc  Natron 
bei  Intermittens,  besonders  in  frischen  Fällen.)  —  51) 
Fonmartin,  A  case  of  ague  treated  with   nitrite  of 
amyl.   Lancet.    No.  16.    (Heilung  eines  Falles  von  In- 
termittens [quartana]  durch  Amylnitrit.)  —  52)  An- 
derson, W.,  Jodine  in  malaiial  fever.   New-York  med. 
Record.   Nov.  23.    (Empfiehlt  Jod  als  Ersatz  von  Chi- 
ninpräparaten bei  Malaria,  und  zwar  in  Form  einer  Lu- 
gol'schen  Lösung.)  —  53)  Hermanides,  S.  R.  Euca- 
lyptus globulus.    Weekbl.  van  het  nederlandsch  tijd- 
schrift  voor  Geneeskunde.  No.  34.  —  54)  Bradbum, 
Z.  D.,  On  the  endemic  bilious  fever  of  the  West  Indies 
treated  with  claterium.   Lancet.   Üct.  12.  —  55)  Skil- 
lern,  P.  G.,  Combination  of  the  alkaloids  of  cinchoma 
with  morphin.    Philad.  med.  Times.    Sept.  28.  (Em- 
pfiehlt Zusatz  von  Opiaten  zu  Chininpräparaten,  da  die 
Wirkung  der  letztern  dann  sicherer  ist,  man  nicht  so 
grosse  Quantitäten  davon  braucht  und  die  unangeneh- 
men Nebenwirkungen  weit  weniger  zur  Geltung  kommen.) 
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—  56)  Lc w is,  M.,  On  the  imporlancc  of  combining 
nv^rf hin  with  rjuiitia.  in  thc  treatment  of  malanal  fc- 
\ yi>.   Araer.  Journ.  of  und.  Sc.  July. 

Dehio  (3)  berichtot  über  die  an  der  unteren  Do- 
nau herrschenden  Malariafieber.  welche  er  während  des 
russisch-türkischen  Krieges  beobachtet  hat;  eine  grös- 
.srre  Anzahl  genauer  Krankheitsgeschichten  und  Tem- 
peraturcurven  illustrirt  die  interessante  Arbeit.  « 

L  In  termittirende  Formen.  Vorwiegend 
Sind  Fieber  mit  tertianem  Typus  und  (bei  rechtzeitiger 
Behandlung)  meist  gutartigem  Verlaufe.  Die  einzelnen 
Anfalle  dauern  1 2— 18  Stunden.  Milzschwellung  fehlt 
Anfangs  in  der  Kegel  und  stellt  sich  erst  gegen  das 
Hude  der  zweiten  Woche  ein;  die  Leber  ist  viel  später 
\rr«;rössert.  Prodromales  Unwohlsein  ist  selten,  meist 
iranz  plötzlicher  Frost.  Oft  findet  man  schon  nach 
dem  2.-3.  Anfall  starke  l'rostralion.  Starker  Kopf- 
schmerz, Ohrensausen  (ohne  Chinin),  Schwindel  sind 
häufige  Erscheinungen;  ebenso  Erbrechen  als  initiale 
Krscbeinungen.  Verstopfung  bildet  die  Regel.  Chinin 
erweist  sich  als  souveränes  Mittel,  am  besten  eine  Do- 
sis von  1,25  Grm.  auf  einmal  gegeben  und  zwar  meh- 
rere Tage  hinter  einander. 

Quotidiantypus  ist  seltener  und  zeigt  schon 
schwerere  Formen  an;  mitunter  entwickelt  er  sich  aus 
schlecht  oder  gar  nicht  behandelten  tertianen  Formen. 
Sonst  bietet  der  Verlauf  keine  Besonderheiten. 

Als  besonders  häufige  Complicationen  sind  zu 
nennen:  a)  rheumatoide  Schmerzen,  hesonders  in  den 
Beinen ;  sie  werden  verschieden  localisirt  —  bald  in 
die  Muskeln,  bald  in  die  Gelenke  etc.  verlegt,  traten 
fast  stete  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  auf.  Eigent- 
liche Neuralgien  sind  höchst  selten.    Die  Schmerzen 
nnd  meist  stärkere  während  des  Anfalls,  aber  auch 
in  der  freien  Zeit  nicht  fehlend .  und  schwinden  oft 
erst  spät  nach  der  Genesung.  —  b)  Catarrhe  der  Ke- 
>piritionsorgane;  hingegen  hat  D.  keine  intermittirende 
Pneumonien  und  Fleuritiden  beobachten  können.  — 
c)  Catarrhe  des  Gastro -Intcstinaltractus  (abgesehen 
von  den  acuten  Gastricismen.  die  gewöhnlich  vorhan- 
den sind,  und  den  die  chronische  Malaria- Cachexie 
beseitenden  Durchfallen).  In  1  Drittel  allor  Fälle  fand 
I).  acute  Diarrhöe,  auch  zwischen  den  Paroxysmen; 
•!^r  Fiebertypus  wurde  dadurch  oft  verwischt  und  un- 
le^tlmässig.  —  Bisweilen  wurde  exquisite  Dysenterie 
beobachtet,  die  in  einzelnen  Fällen  zum  Tode  führte; 
I'.  ni.  fand  man  mehrere  dysenterische  Veränderungen 
oder  folliculäre  Geschwüre  im  Dickdarm.  Mitunter  go- 
Ung  es  durch  Chinin  allein  die  Dysenterie  zu  beseiti- 
gen, was  dafür  spricht,  dass  ein  „ innerer  Zusammen- 
hang* zwischen  derselben  und  der  Malaria  besteht, 
resp.  dass  sie  nur  eine  besondere  Localisation  der 
filteren  ist.  —  d)  Betlieiligung  der  Leber.  Kommt 
in  sehr  schweren  Fällen  vor;  4  beobachtet,  davon  l 
todtlich ;  alle  zeigten  quotidianen  Typus  mit  sehr  kur- 
ien  fieberfreien  Zeiten,  so  dass  das  Bild  den  Kemit- 
'"■nten  ähnlich  wurde.    Es  bestanden  äusserst  heftige 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  vergrösserte  Lober- 
«lampfung,    hochgradige  allgemeine  Schwäche;  der 
Harn  war  ikterisch,  die  Faeccs  normal  gefärbt;  die 


Milz  war  nicht  vergrössert.  Die  Keconvalenscenz  dau- 
erte ungemein  lange.  —  e;  Hirusymp'.ome,  häufiger 
mit  dem  Cliaracter  der  Depression  als  dem  der  Excita- 
tion.  Oft  traten  dieselben  nur  gleichzeitig  mit  den 
Anfällen  auf,  so  dass  in  der  Zwischenzeit  das  Sen- 
sorium  gänzlich  frei  war. 

IL  Komitlirende  und  continuii liehe  For- 
men. Sie  stellen  nur  eine  Steigerung  der  intermitti- 
renden  Fieber  dar,  sind  durch  grössere  Heftigkeit  der 
einzelnen  Erscheinungen  und  vor  allem  durch  das  Ver- 
halten der  Temperatur  characierisirt,  traten  besonders 
in  der  heissen  Zeit  auf.  —  Sehr  häufig  waren  die  so- 
gen, cholerischen  Formen.  Mit  plötzlichem  Frost  und 
rasch  steigender  Temporatur  stellte  sich  hochgradige 
Abgcschlagenhcit,  Kopfschmerzen  und  Milzstiche  ein, 
die  Zunge  war  trocken,  dick  belegt;  Uebelkeit.  Druck 
im  Epigastrium  und  unstillbares  Erbrechen  (Speise- 
reste, Gallo.  Schleim),  fortwährende  wässerige  Durch- 
fälle. Gar  keine  resp.  ganz  kurze  Fieber-Kemissionen. 
Meistens  keine  Milzvergrösserung.  Oefters  Delirien. 
Dieser  Zustand  dauerte,  mit  etwas  abnehmender  Hef- 
tigkeit. 4 — 0  Tage,  dann  liess  das  Fieber  nach,  unter 
Chinin  erfolgte  Genesung,  aber  ausserordentlich  lang- 
sam; bisweilen  bildete  sich  chronische  Cachexie  aus, 
nur  selten  erfolgte  der  Tod  unter  cholerischen  Erschei- 
nungen. 

Die  eigentlichen  Continuae  lassen  gar  keine  Spur 
von  Intermittenz  erkennen;  ein  allgemeines  Bild  zu 
geben  ist  kaum  möglich,  am  constantesten  sind  Magen- 
und  Dannerscheinungen,  demnächst  Sopor  und  Deli- 
rien, Bronchialcatarrhe.  rheumatoide  Schmerzen. 

Abgesehen  von  dem  Totaleindrucko  werde  nach 
D.  die  schwere  Malariaform  am  besten  durch  die  Tem- 
peratur characterisirt .  welche  durch  ihre  grossen  Un- 
regelmässigkeiten auffallend  ist  und  keine  Periodicität 
wie  bei  den  meisten  acuten  Infectionskrankheiten  er- 
kennen lässt;  die  Zeit  sowohl  (sehr  oft  scheint  das 
Maximum  der  Temperatur  auf  den  Mittag  zu  fallen) 
als  die  Grösse  der  Tagesschwankungen  sind  ganz  re- 
gellos. 

HI.  Malaria-Cachexie.  Sie  entwickelt  sich 
aus  den  acuten  Formen  durch  mangelhafte  Behand- 
lung ungünstige  äussero  Verhältnisse,  vielleicht  auch 
ohne  diese  durch  grössere  Intensität  der  Infcction.  — 
An  dem  bekannten  Bilde  sind  die  Darmerscheinungen 
namentlich  prognostisch  und  therapeutisch  die  wich- 
tigsten, einfache  Diarrhöe  resp.  Dysenterie.  —  Die 
Temperatur  zeigt  keine  Constanz  —  es  kommen  nor- 
male uud  subnormale,  feiner  subfebrile  Temperaturen 
vor,  ja  Steigerungen  bis  zum  ausgebildeten  Intermit- 
tenz Anfall  mit  seinen  characteristischen  Stadien. 
Mitunter  beobachtet  man  die  sog.  Febris  hemitritaea 
ausser  den  quotidianen  Temperatursteigerungen  noch 
tertiano,  welche  sich  jeden  zweiten  Tag  in  die  fieber- 
freien Intervallen  hineinschieben.  •  Auch  die  freien  In- 
tervalle sind  nicht  immer  der  Norm  gleich  in  Bezug 
auf  das  Verhalten  der  Körpertemperatur:  man  findet 
nicht  die  bekannten  mittleren  Temperaturgrade  mit 
den  regelmässigen  Schwankungen,  sondern  die  durch- 
schnittlichen Tagestemperaturen  sind  bald  relativ  hoch 
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bald  viel  niedriger  als  beim  gesunden  Menschen;  fer- 
ner sind  dieTagesschwankungen  enorm  gross  und  ganz 
unregelmiissig.  und  die  Maxima  fallen  häufig  auf  den 
Mittag,  also  alles  Eigenthümlichkeiton,  wie  sie  auch 
während  der  febrilen  Zeit  vorkommen.  Der  Mechanis- 
mus der  Wärmerogulirung  ist  also  sowohl  in  der  fieber- 
freien als  in  der  febrilen  Periode  gestört.  Die  Analo- 
gie des  Ganges  der  Temperatur  in  beiden  Zeiträumen 
spricht  dafür,  dass  die  Malaria-Cachexie  vielleicht 
nicht  ohne  Weiteres  als  „Cachexic"4  aufzufassen  ist, 
etwa  in  dem  Sinne  als  wie  das  Siechthum  nach 
lange  dauernder  Syphilis,  sondern  als  Krankheit, 
welche  in  einem  geschwächten  Organismus  fortbesteht 
und  darum  nicht  zu  voller  Entfaltung  gelangt.  Damit 
im  Einklang  würde  die  nicht  selten  zu  machende  Be- 
obachtung sein,  dass  Kranke  ganz  besonders  dann 
wieder  von  Fieber  befallen  werden,  wenn  sie  sich  un- 
ter kräftigender  Behandlung  erholt  haben. 

So  lange  schwerere  Darmerscheinungen  fehlen,  ist 
die  Prognoso  nicht  gerade  schlecht;  sind  diese  abor 
erst  einmal  da,  so  ist  in  der  Regel  nicht  mehr  viel  zu 
erreichen.  —  Bei  der  Section  findet  man  als  haupt- 
sächlichste Merkmale:  chronische  Hyperplasie  der  Milz 
mit  Verdickung  ihrer  Kapsel,  Leber  selten  vergrössort, 
aber  dunkel  gefärbt;  chronische  catarrhalische  resp. 
diphtherische  Ruhr;  Hydrops. 

Die  zahlreichen  interessanten  Einzelheiten  und 
Krankengeschichten  s.  im  Original. 

Das  remittirende  biliöse  Fieber  ist  nach 
den  unter  Colin's  Leitung  angestellten  Beobachtun- 
gen und  Untersuchungen  von  Chotard  (6)  eine  in 
exquisiten  Sumpfgegenden  zur  Entfaltung  kommende 
Krankheit.  Es  tritt  hauptsächlich  bei  Nichteinheimi- 
schen auf.  die  sich  mindestens  drei  Monate  in  Sumpf- 
gegenden aufgehalten  haben  und  zwar  Ende  Sommer 
oder  Anfangs  Herbst.  Die  Aetiologie  durch  Zor- 
setzungs-  resp.  Fäulnissorganismen  leugnet  Ch.  und 
sieht  in  ihm  auch  keine  klimatische,  sondern  eine  Bo- 
denaffection.  Zwei  Perioden  könne  man  stets  in  der 
Fntwickelung  deutlich  unterscheiden:  die  inflamma- 
torische und  die  adynamische;  letztere  zeichne  sich 
noch  besonders  durch  Hämorrhagien  auf  den  Schleim- 
häuten aus.  In  der  Behandlung  empfiehlt  er,  ener- 
gisch vorzugehen  und  besonders  die  kräftige  Anwen- 
dung der  Evacnantien. 

Unter  dem  Namen  „Mountain  fever*4  werden 
nach  den  interessanten  Mitthoilungen  von  Smart  (20) 
in  den  Rocky  mountains  eine  Reiho  von  Affectionen 
vom  Volk  verstanden  und  behandelt.  Durch  einen 
ärztlichen  Posten  in  verschiedenen  Territorien  der  Fel- 
sengebirge,  welchen  S.  vier  Jahre  lang  bekleidete,  er- 
hielt er  Gelegenheit,  über  dieses  „Gebirgsfieber*  Fol- 
gendes festzustellen.  Zunächst  erwies  sich  dasselbe 
durch  seine  Symptome  und  den  Einfluss  des  Chinins 
als  ein  remittirendes  Malariafieber,  welches  in- 
dess  seltsamerweise  während  aller  übrigen  Jahreszeiten 
vollkommen  ausblieb  und  nur  in  einer  grösseren  Zahl 
von  Fällen  zur  Kenntniss  kam.  als  der  Schnee  der 
höheren  Gipfel  schmolz  —  Mai,  Juni  und  Juli  —  an 
der  l'.eobachtungsstation  Fort  Bridger.    In  diesen  Mo- 


naten waren  alle  Wasserläufe  mit  dem  Schneowasser 
und  einer  Unmasse  organischer  Beimengungen  erfüllt. 
Nicht  nur  die  Jäger,  Bergleute,  Hirten,  Minenarbeiter 
und  eben  zugereiste  Ansiedler,  sondern  auch  die  Trup- 
pen bodienten  sich  dieses  Wassers  zum  Trinken.  S. 
untersuchte  dasselbe  auf  Beimengung  organischer  Sub- 
stanzen in  verschiedener  Weise  und  fand  in  mehreren, 
in  der  Näho  des  Forts  vorbeiströmenden  Wassorläufen : 
im  Juni  bis  0,28,  im  Juli  0.24.  imAugust  noch  0,20, 
im  October  O.lfi  Theile  organischer  Stoffe,  so  dass 
das  geschmolzene  Schneewassor  als  damit  vollkommen 
überladen  gelten  konnte.  Er  betrachtet  selbst  die  aus 
seinen  Untersuchungen  zu  abstrahlenden  Folgerungen 
mit  Kritik:    „Die  wahrscheinliche  Anwesenheit  von 
Malariagift  in  dem  Schneewasser  erscheint  nur  ein 
schwaches  Verbindungsglied  in  der  Kette  der  Argu- 
mente zu  sein,  aber  es  muss  dieser  Schwäche  gegen- 
über nicht  vergessen  werden,  dass  auch  für  die  An- 
wesenheit des  Giftes  in  der  Sumpfluft  nur  die  Wahr- 
scheinlichkeit eintritt,  da  das  wirkliche  Vorhandensein 
desselben  durch  unsere  Demonstrationen  nicht  erwiesen 
werden  kann."    Eine  der  Exacerbation  des  Sommers 
nachstehende,  zur  Herbstzeit  auftretende  Zahl  solcher 
Erkrankungen  ist  auf  die  ersten  heftigen  Herbstregen- 
güsse zurückzuführen.  —  Eine  weitere  Stütze  giebt 
S.  auch  seinen  Anschauungen  durch  die  Thatsache, 
dass  in  einzolnen  kleinen  Lagerorten,  wo  das  Trink- 
wasser aus  kleineren  Wassern  der  Ebene  genommen 
wird,  das  „ Bergfieber''  nicht  auftritt.    Dor  Umstand, 
dass  es  früher  so  gefährlich,  langwierig,  ja  tödtlieh 
auftrat,  während  seine  gegenwärtig  zu  beobachtende 
Form  eine  viel  mildere  ist,  lässt  sich  nach  S.  leicht 
erklären.    Man  habe  einmal  bereits  an  vielen  Stellen 
für  besseres  Wasser  gesorgt,  andererseits  sei  das  fata- 
listische Ergeben  unter  solche  Fiebereinflüsso  viel  ge- 
ringer als  früher.    Die  befallenen  Kranken  suchen 
schneller  Hülfe  auf.  und  durch  Arznei  und  Transport- 
mittel kann  ihnen  dieselbe  auch  leichter  gewährt  wer- 
den.   Der  fremde  Einwanderer  aber  setzt  der  krank- 
machenden Gewalt  jetzt,  da  die  Eisenbahn  ihn  in 
wenigen  Tagen  an  Ort  und  Stelle  bringt,  einen  ganz 
anderen  Widerstand  entgegen  als  vor  Jahren,  wo  er 
erst  nach  monatelangen  Märschen  und  Strapazen  ,  in 
sehr  reducirten  Zuständen  anlangte. 

Das  einfache  remittirende  Fiober  ist  nach 
den  Untersuchungen  von  Sorel  (22)  eine  Form  «ler 
acuten  Sumpfvergiftung,  die  sich  auf  die  individuelle 
Reaction  zurückführen  lässt,  wie  dieselbe  sich  nach 
der  Länge  des  Aufenthalts,  nach  der  vorangegange- 
nen Immunität,  und  unter  dem  Einflüsse  der  klimati- 
schen oder  Saison-Temperatur  geltend  macht.  Unter 
dem  Einfluss  der  Elevation  und  der  Temperatur  ent- 
steht das  remittirende  Fiober.  Zuerst  erscheint  es 
meistens  unter  der  Form  von  Exacerbationen;  gegen 
den  vollständigen  Nachlass  hin  nimmt  es  den  Charac- 
tcr  dor  Intermittens  an,  und  diese  Form  ist  es  auch, 
die  zur  Beobachtung  kommt,  wenn  Rückfälle  eintreten. 
Sie  hat  in  den  einzelnen  Fällen  eine  sehr  verschiedene 
Dauer;  am  3.,  4.  Tage  kann  bereits  Apyrexie  eintre- 
ten. —  oder  dieselbe  wird  am  0. — 7  Tage  bemerkt, 
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-  oder  man  hat  eine  rnittelschwere  Dauer  von  1 1  bis 
14  Ta»en  zu  constatiren ,  oder  endlich  langdauernde 
Formen,  die  20 — 40  Tage  beanspruchen.  Das  re- 
nittircnde  Fieber  darf  demnach  nicht  als 
eine  specifische  oder  essentielle  Krankheit 
ugesehen  werden:  es  hat  vielmehr  keine  an- 
iereStellung  als  die  eines  durch  besondere 
Imstande  modificirten  febrilen  Rythmus. 
Dieser  Kythmus  zeigt  eine  doppelte  tägliche  Schwan- 
kung. Die  Schwankungen  setzen  sich  aus  Fieberparo- 
lystnen,  die  durch  eine  fieberfreie  Zeit  getrennt  sind, 
msanimen.  Meistens  ist  die  nächtliche  Exacerbation 
stärker,  als  die  während  des  Tages.  Gegen  den  Aus- 
bin* hin  wird  die  Exacerbation  des  Tages  fast  un- 
merklich und  die  währond  der  Nacht  mildert  sich. 
Mdgert  sich  die  Krankheit,  so  tendirt  sie  auch  zum 
'  ontinuirlichen  Fieber.  Die  Schwankungen  werden  un- 
merklich, untypischer  und  mehren  sich;  das  Fieber 
»ird,  wie  S.  sich  ausdrückt,  „polyoscillante. "  Die 
Formen  von  kurzer  Dauer  haben  im  Gegentheil  hierzu 
itch  die  ausgesprochensten  Tages-  und  Nachtapy- 
rexien.  Die  Erniedrigung  der  Aussentemperatur  gegen 
«Jas  Ende  des  Sommers,  besonders  wenn  sie  plötzlich 
eintritt,  lässt  die  remitierenden  Herbstfleber  entstehen, 
Jte  klinisch  besonders  durch  sehr  hervortretende  ga- 
llische Erscheinungen  characterisirt  sind  und  in  ihren 
T^aaperaturcurven  die  Tendenz  erkennen  lassen,  den 
Knhmus  häufig  zu  wechseln  und  aus  einer  der  ver- 
schieden lange  dauernden  Formen  in  die  andere  über- 
gehen. 

Ciccone  (2(i)  berichtet  als  »miasmatische  Para- 
plfgie*  folgenden  Fall. 

F:n  öjähriger  Knabe  litt  mehrere  Monate  an  Inter- 
"aticiw.  bekam  dann  eine  motorische  Lähmung  beider 
feite,  die  innerhalb  weniger  Tage  vollständig  wurde. 
-'.'V  innerlichen  Mittel  (Chinin,  Eisen)  waren  erfolglos; 
tifh  2  Monaten  war  die  Lähmung  unverändert  und  es 
*ar  eine  massige  Atrophie  der  Musculatur  eingetreten. 

Sensibilität  war  völlig  intact.  Weitere  Angaben 
:-blcn.  —  Nach  mehreren  clectrisehen  Sitzungen  trat 
rrhebhehe  Besserung  ein  und  in  einigen  Wochen  war 
icr  Kleine  vüllig  hergestellt. 

"Jarna  towski,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Wech- 
^ilk-hers.  Gazeta  lekarska.  No.  9.  (Im  Eingänge  er- 
klärt der  Verf.,  dass  das  Wcchself ieber  in  Posen 
-nie  misch  herrsche  und  besonders  nach  Austreten 
\n  Warthe flusses  zunehme.  Es  folgt  die  Beschreibung 
*  n  zwei  Fällen,  die  unter  dem  Bilde  von  Kncephalo- 

.  r  .!._'. ti>  und  zweiei  anderer,  die  unter  der  Form  von 
^turitis  verliefen.  Der  Verf.  sieht  sich  durch  dicscl- 
i*a  zur  Bemerkung  veranlasst,  dass  Wechselfieber  sich 
eft  mit  anderen  Affectionen  und  namentlich  mit  ent- 

jn.ilichen  Processen  der  serösen  Häute  compliciren.) 

Oettluger  (Krakau).J 

Zeroni  (27)  beschreibt  einen  in  Mannheim  beob- 
iehteten.  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  Malariainfcc- 
ucn  mit  schweren  Blutungen. 

Bio  kräftiger  33jährigcr  Mann  trat  mit  remittiren- 
1cm  Fieber-Typus  ins  Spital;  durch  Chinin  wurde  nur 
t<  rübergehende  Entfieberung  erzielt,  es  traten  Blutun- 
i  n  aus  dem  Zahnfleisch  und  unter  die  Haut  ein,  auch 
erbrach  Pat.  Blut.  Am  24.  Tage  erfolgte  der  Tod  im 
»usstrvten  Schwächezustande.  Die  S  e  c  t  i  o  n  ergab  starke 
V.Uvergrössening  und  blutigen  Inhalt  im  ganzen  Darra- 
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canal ;  die  Schleimhaut  des  letzteren  zeigte  ausser  zahl- 
reichen Ecchymosen  durchaus  keine  Veränderungen. 
Auch  die  Befunde  an  den  übrigen  Organen  sind  nicht 
von  Belang.  —  Von  Icterus  und  anderen  Erscheinungen 
ist  nichts  erwähnt. 

Nach  Poncet  (20)  kann  man  bei  Sumpffie- 
bern häufig  ophthalmoskopisch«  Veränderun- 
gen nachweisen,  die  sich  kurz  als  Retino-Chorioiditis 
bezeichnen  lassen.  —  Die  Papilla  optica  ist  promi- 
nent, graulich  verfärbt,  die  peripapilläre  Zone  der 
Netzhaut  ist  ödematös  (unter  der  Membrana  limitans 
interna  sitzt,  wie  die  anatomische  Untersuchung  zeigt, 
Flüssigkeit);  die  Gefässe  sind  stark  ausgedehnt.  In 
der  Retina  finden  sich  Blutungen:  am  zahlreichsten  in 
der  CQiarzone,  spärlicher  am  hinteren  Pol.  Die  Blu- 
tungen zeigen  oft  imCentrum  sehr  reichliche  Ansamm- 
lung von  weissen  Blutkörperchen.  —  Wie  in  anderen 
Organen  findet  man  auch  in  den  Gelassen  des  Augcn- 
hintergrundes  pigmentirte  weisse  Blutzellen,  oft  von 
bedeutender  Grösse. 

Die  Amaurosen  bei  Sumpffiebern  ohne  ophthalmo- 
scopischen  Befund  sind  wahrscheinlich  bedingt  durch 
Embolie  der  Arterien  mit  amelanotischen  Leukocyten.* 

Strinz  und  Badger  (31)  theilen  aus  der  Klinik 
von  Grainger  Stowart  einen  Fall  von  „paroxysma- 
ler Hämatinurie  nach  Wechselfieber*  mit. 

Der  37jährige  Kranke,  welcher  lange  in  Indien  ge- 
lebt und  dort  mehrmals  au  Intermittens  gelitten  hatte, 
sehr  anämisch  und  mit  massiger  Milzvergrösscrung  be- 
haftet war,  litt  seit  einigen  Monaten  an  Anfällen,  die 
alle  4— 10  Tage  auftraten,  mit  Frost  begannen,  worauf 
nach  ca.  1  Stunde  Hitzegeffihl  (und  objectiv  nachweis- 
bare Temperaturerhöhung)  und  sj»äter  Schweins  folgte; 
den  Anlass  bildeten  meist  Abkühlungen,  häufig  war 
auch  gar  kein  solcher  aufzufinden.  Der  Anfall  dauerte 
einige  Stunden  und  war  ausserdem  gleich  beim  Beginn 
durch  Entleerung  eines  dunkel  gefärbten  und  trüben 
Urins  gekennzeichnet,  welcher  nach  kurzem  Stehen  ein 
aus  Cylindern  und  Epithelzellcn  nebst  amorphen  Massen 
bestehendes  Sediment  lieferte  und  nach  dessen  Ab- 
setzung klar,  dunkelrotb  war,  sauer  rcagirtc,  viel  Ei- 
weiss,  keine  sonstigen  abnormen  Bestandteile  enthielt. 
Das  Blut  war  auch  während  der  Anfälle  microseopisch 
normal.  —  Unter  Chiningebrauch  schien  Besserung  ein- 
zutreten. Nach  kurzer  Zeit  wiederholten  sich  indessen 
die  Anfälle,  nur  war  jetzt  der  Urin  hell,  enthielt  nur 
Spuren  von  Eiweiss  und  licss  kein  Sediment  fallen. 
Im  Blute  fanden  sich  zahlreiche  sehr  kleine  Körper- 
chen,  die  1  ,„  von  der  Grösse  der  normalen  rothen 
Blutkörperchen  hatten;  diese  Beschaffenheit  wurde  wäh- 
rend mehrerer  Anfälle  conslatirt.  In  den  freien  Inter- 
vallen war  der  Urin  ganz  eiweissfrei. 

Soldatow  (32)  hat  etwa  350  Sectionen  von  Sol- 
daten gemacht,  die  in  Ost-Ruinelicn  an  Malaria  ver- 
storben waren.  Er  beschreibt  (in  nicht  grade  klarer 
Weise)  die  an  den  Nioren  dabei  gefundenen  Verän- 
derungen. Auf  der  Höhe  der  AfTection  war  die  Niere 
bedeutend  vorgrössert.  die  Oberfläche  dicht  besäet  mit 
stecknadelkopfgrossen  grauweisslichen  Knötchen;  bis- 
weilen waren  diese  spärlicher,  dann  aber  grösser,  mit- 
unter standen  sie  in  dichten  Gruppen  und  bildeton 
1  Ctm.  grosse  Conglomerate.  Auf  Durchschnitten  sah 
S.  sie  „in  gradlinigen  Reihen  durch  die  ganze  Dicke 
der  Corticalis  bis  fast  an  die  Pyramiden"  hin  ziehen. 
Rindensubstanz  welk,  anämisch;  Pyramiden  injicirt. 
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Um  jedes  Knötchen  herum  fand  sich  starke  Gefässin- 
jection.  —  Microscopisch  zeigte  sich  das  Epithel  der 
Harncanälchon  in  verschiedenem  Grade  degenerirt;  das 
Gewebe  um  die  Knötchen  herum  »mit  indifferenten 
Elementen  infiltrirt",  ebenso  „die  Wände  der  kleinen 
Arterien";  die  Zellen  der  Intima  gleichfalls  körnig  de- 
generirt. —  S.  lasst  es  dahingestellt,  ob  die  Throm- 
bose in  den  kleinen  Gefässen,  welche  er  als  Grundlage 
des  Processes  ansieht,  durch  den  Entzündungsprozess 
selbst  oder  durch  abgelöstes,  krankhaft  verändertes 
Endothel  oder  endlich  vielleicht  durch  Parasiten  be- 
dingt wurde. 

Panas  (33)  theilt  folgenden  Fall  von  intermitti- 
rondem  Hydarthros  mit. 

Eine  22jährige  Frau,  die  nie  an  Rheumatismus  und 
anderen  Krankheiten  gelitten  hatte,  war  seit  4  Jahren 
von  einer  periodisch  auftretenden  Anschwellung  beider 
Kniegelenke  befallen,  die  in  Zeiträumen  von  14  Tagen 
wiederkehrte  und  jedes  Mal  4  Tage  dauerte;  ein  Fac- 
tum, welches  Verf.  selbst  wiederholt  constatiren  konnte. 
Während  der  zwei  Schwangerschaften,  die  sie  durchge- 
macht hatte,  waren  diese  eigenthümlichen  Anschwellun- 
gen nie  vorhanden  gewesen,  aber  nach  Beendigung  der- 
selben wiedergekehrt.  —  Behandlung  mit  Derivantien 
und  inneren  Mitteln  (Chinin)  waren  erfolglos  gewesen. 
(Ueber  die  Menstruation  ist  im  vorliegenden  Berichte 
kein  Wort  gesagt!  Ref.) 

Verf.  hatte  noch  3  ähnliche,  aber  immer  nur  kurze 
Zeit  beobachtete  Fälle  sammeln  können ;  in  einem  der- 
selben war  Chinin,  wenigstens  längere  Zeit  hindurch, 
von  guter  Wirkung  gewesen;  die  betreffende  Kranke 
hatte  nach  mehreren  Jahren  ein  Recidiv  bekommen  und 
konnte  jetzt  nicht  systematisch  beobachtet  werden. 

Ueber  die  Wirkungen  des  Eucalyptus  globulus, 
die  von  einigen  Forschern  als  chininähnliche  (Mees) 
geschildert  worden  waren,  macht  Hermanides  (53) 
ziemlich  abfällige  Resultate  bekannt.  Er  vorwertheto 
therapeutisch  das  Infus,  das  Decoct  und  das  ätherische 
Oel  und  sah  in  3  Fällen  von  Intermittens  keinen  Ef- 
fect, weder  bezüglich  der  Temperatur  noch  der  sonsti- 
gen Symptome;  Chinin  half  darnach  sofort.  In  larvir- 
ten  Intermittenten  war  der  Erfolg  ebenfalls  gleich 
Null.  Periodische  Anfälle  verschiedener  Art,  Schlaf- 
losigkeit, Kopfschmerzen,  Neuralgien  etc.  standen 
ebensowenig  unter  der  Herrschaft  des  Eucalyptol  wie 
die  Fiebersteigerungen  in  anderon  Krankheiten.  — 
Die  exquisit  antiseptisebe  Wirkung,  welche  dem  Euca- 
lyptol zugeschrieben  war,  muss  H.nach  seinen  eigenen 
Versuchen  ebenfalls  in  Abrede  stellen.  Zwar  wurde 
der  Gährui.gsprocess  dadurch  aufgehalten,  dagegen 
traton  in  Mischungen  mit  Blut'  und  Urin  ungehindert 
Bacterienentwickelung  und  Zersetzungsprocesse  auf. 
(Hior  ist  zu  bemerken,  dass  H.  die  Versuche,  mit  dem 
ätherischen  Oel  des  Eucalyptus  anstellt«,  das  wohl  als 
wenig  geeignet  angesehen  werden  muss,  um  die  anti- 
bacteridische  Wirkung  zu  erproben,  da  es  auf  der 
Oberfläche  der  Versuchsflüssigkeiten  schwamm.)  Auch 
über  die  dem  Eucalyptol  zugeschriebene  Kraft,  den 
Durchtritt  weisser  Blutkörperchen  aus  gereizten  Ge- 
fassen zu  hindern,  machte  H.  am  Froschmesenterium 
Controlversucho  mit  negativem  Erfolge.  Nicht  besser 
war  derselbe,  als  noch  die  antiseptische,  die  reflexher- 


absetzendc  und  die  schlafmachende  Wirkung  des  Mittels 
versucht  wurden.  —  Die  ganz  abweichenden  Resultat* 
von  Mees  müssen,  wie  H.  meint,  besonders  aber  seine 
13  Genesungsresultate  durch  Eucalyptol,  aus  der  Wir- 
kung des  in  der  Tinctur  gleichzeitig  gegebenen  Alro- 
hols  erklärt  werden. 

Nach  Bradburn  (54)  treten  in  Wostindien 
(speciell  also  auf  Trinidad,  wo  Verf.  beobachtete)  die 
Fieber  in  folgenden  Formen  auf:  Biliöses  Fieber  — 
remittirendes  Fieber  —  intermittirendes  Fieber  — 
Gelbfieber.  Das  erstere  ist  das  bei  Weitem  häufigste: 
remittirende  und  intermittirende  Fieber  folgen  mit  weit 
geringerer  Frequenz  und  sind  seltener  als  man  gemein- 
hin glaubt.  Dies  rühre  daher,  dass  das  wirklich  ende- 
mische und  häufigste  biliöse  Fieber  sich  noch  nicht 
die  Anerkennung,  eine  unabhängige  Affection  zu  sein, 
habe  erwerben  können.  Was  nun  deren  Behandlung 
anlangt,  so  erprobte  B.  als  bestes  Mittel  bei  Erwachse- 
nen das  Elaterium,  welches  er  in  Pillen  zu  '/4  bis 
1  ,  Grain  reichte,  meistens  noch  mit      Grain  Bella- 
donna zusammen.  Für  Kinder  wirke  es  jedoch  zu  de- 
primirend  und  bei  ihnen  zieht  er  Kicinusöl  vor.  Da- 
neben betont  er  die  Verwendung  gut  gelüfteter,  heller 
Räume  als  Krankenzimmer.    Vom  prophylactischen 
Standpunkte  empfiehlt  er  Cautelen  gegen  Sumpfboden 
und  Trinkwasser  und  verwirft  mit  Entschiedenheit  den 
in  Westindien  so  gewöhnlichen  Missbrauch  alcoholischer 
Getränke,  deren  üble  Folgen  oft  als  solchedes  „scheuss- 
lichen  Klimas"  gedeutet  werden. 

IX.  BenlenpesL 

1)  Rochard,  M. ,  Rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
docteur  Spiridion  Lavitzianos  intitule:  Note  sur  la  peste 
de  Bagdad.  Bull,  de  l'Acad.  No.  45.  —  2)  Derselbe, 
Pestc  de  Bagdad.  Gaz.  des  höpitaux  p.  1030.  (Das- 
selbe.) —  3)  Manson,  David,  Tho  Plague  in  China. 
Med.  Times  and  Gaz.  No.  16.  —  4)  Peinlich,  Rieh., 
Geschichte  der  Pest  in  Steiermark.  1.  Bd.  8.  Graz, 
—  5)  Murray,  On  the  plague  and  typhus  fever  in 
India.    Med.  Times  and  Gaz.   June  1. 

Rochard  (1  u.  2)  stattete  im  Namen  cinerCommis- 
sion,  welche  ausser  ihm  noch  ausBriquot  und  Le  Roy 
Mericourt  bestand,  über  die  Arbeit  des  Dr.  Spiri- 
dion Lavitzianos  „die  Pest  in  Bagdad"  Bericht 
ab.  DerLetztere  will  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Epide- 
mien lenken,  welche  in  den  Jahren  1875  und  1870 
in  Persien  und  Mesopotamien  gewüthet  haben.  Sein« 
Beschreibung  der  Krankheit  schlicsst  sich  an  bekannt« 
Schilderungen  an:  Plötzliches,  prodromloses  Auftretet 
mit  Fieber  und  rauschartiger  Benommenheit;  constante: 
Erscheinen  des  characteristischen  Bubo;  seltene  Car 
bunkel,  keine  Petechien  —  sind  die  Symptome.  L  ■ 
vitzianos  erkennt  unumwunden  die  Ohnmacht  jede 
Therapie  an.  Dagegen  spricht  er  von  hygienische 
Maassregeln,  besonders  der  Isolirung  der  Kranken,  de 
Desinfection  der  Häuser,  Reinlichkeit  etc.  mit  Achtung 
Rochard  weist  darauf  hin,  wie  unerkannt  die  Pe< 
gegenüber  den  anderen  Infectionskrankheitan  noch  sei 
an  ihr  allein  seien  die  Methoden  der  modernen  Kran! 
•heitserforschung  noch  nicht  zur  Anwendung  gekommet 
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Obgleich  sich  der  Bericht  Manson's  (3)  über  die 
Pest  in  China,  auf  Notizen  eines  Laien  (Zollbeamter 
Kocher  in  Yünnau)  stutzt,  verdient  derselbe  doch 
vollo  Beachtung.  Er  sucht  nämlich  zu  beweisen,  dass 
die  Pest  in  gewissen  Theilen  China's  endemisch  herrscht 
und  während  der  Zeit  von  1844  —  1873,  in  welcher 
sie  nach  Ansicht  mancher  Epidemiologen  von  der  Erde 
verschwunden  war,  Epidemien  hervorgebracht  hat, 
welche  sich  über  grosse  Territorien  China's  ausgebreitet 
haben.    Unsere  Kenntniss  der  Vorgänge  im  Innern 
dieses  Reiches  und  im  Norden  der  Himalayakette  ist 
eine  so  dürftige,  dass  die  Pest  oder  jede  andere  epide- 
mische Krankheit  Jahre  lang  dort  herrschen  könnte, 
ohne  dass  auch  nur  Gerüchte  davon  nach  Europa  kämen. 
Jährlich  fordert  die  unter  dem  Namen  „Yangt-zu"  be- 
kannte Pest  in  Yünnan  zahlreiche  Opfer;  sie  wurde 
nach  Ansicht  der  dortigen  Gelehrten  zuerst  von  Burmah 
importirt  und  verschonte  den  Osten  und  das  Centrum 
der  Provinz  bis  zum  Ausbruch  der  Rebellion :  von  da 
ab  verbreitete  sie  sich  über  die  ganze  Provinz.  In 
eigenthümlicher  Form  taucht  hier  die  Notiz  über  das 
Erkranken  gewissor  Thiere  vor  Pestepidemien  wieder 
auf.  Zuerst  sollen  die  Ratten  in  Schaaren  ihre  Löcher 
verlassen  und  haufenweise  todt  liegen  bleiben,  dem- 
lächst  aber  auch  Büffel,  Schafe,  Hirsche,  Schweine 
und  Hunde.  Die  Bevölkerung  vieler  Städte  kennt  das 
massenhafte  Viehsterben  als  Prodrom  der  Pest  und  be- 
reitet sich  durch  Desinfection  der  Häuser,  Enthaltung 
von  Schweinefleisch  etc.  auf  ihren  Ausbruch  vor. 
Schnell  sich  steigerndes  Fieber  mit  unstillbarem  Durst, 
Ausbruch  von  braunrothen  Drüsengeschwülsten,  starke 
Benommenheit  sind  die  am  durchgehendsten  beobach- 
teten Erscheinungen.    Erweicht  sich  der  Bubo  plötz- 
lich, ohne  dass  die  Genesung  sich  durch  Abfall  des 
Fiebers  und  klares  Bewusstsein  ankündigt,  so  ist  der 
hl\  verloren.  Aufbrechen  der  Geschwulst  nach  Aussen 
ueutet  auf  günstigen  Verlauf.  Operative  Oeffnung  ver- 
mehrt die  günstigen  Chancen  nicht.    Die  Aerzte  er- 
klären sich  überhaupt  machtlos  gegen  die  Krankheit. 
Auch  Roch  er  selbst  sah  eine  Menge  Kranker  sterben, 
sehr  wenige  dagegen  genesen;  doch  werden  manche 
Orte  nur  so  leicht  von  der  Pest  berührt,  dass  die  Mor- 
talität nicht  über  4  pCt.  beträgt.    In  den  meisten  ist 
dasAussterben  der  Familien  und  der  Häuser  dieRegel; 
ganze  Bewohnerschaften  verlassen  ihre  Domicile  und 
campiren  zur  Pestzeit  auf  den  Bergen.    Die  fatale 
Vorstellung,  dass  jeder  Pestkranke  nach  dem  Glauben 
ier  Chinesen  von  einem  Teufel  besessen  ist  und  (um 
Ii  Heiligkeit  des  Feng-shui  nicht  zu  stören)  der  Erde 
nicht  wiedergegeben,  noch  weniger  aber  verbrannt 
«erden  darf,  lässt  die  Leichen  der  Pestkranken  frei 
der  Sonne  aussetzen  bis  sie  zerfallen.  —  In  den  Epi- 
demien von  1871,  1872  und  1873  beobachtete  R. 
den  Anfang  jedesmal  während  der  Frühlingsmonate 
Mai-Juni);  während  der  Sommerregenzeit  war  dann 
die  Herrschaft  der  Seuche  noch  ziemlich  milde,  wäh- 
rend sie  gegen  den  Herbst  heftig  zu  wüthen  begann. 
Sehr  correct  wird  das  Vorwärtsspringen  und  das  Rück- 
«ärtsgreifen  der  Pest  auf  die  anscheinend  vergessenen 
Ortschaften  geschildert.    Auch  verbreitet  sie  sich  von 


der  Ebene,  nachdem  dort  alle  Ortschaften  befallen 
worden,  auf  die  Bergabhänge,  indem  sie  dieselben 
gleichsam  langsam  erklettert.  R.  ist  der  üeberzeugung, 
dass  die  Krankheit  in  den  Epidemiejahren  auch  unter 
den  in  Yünnan  operirenden  kaiserlichen  Truppen  ge- 
herrscht habe. 

Murray  (5)  berichtet  über  Pest  oder  Bubonen- 
typhus  wip  folgt:  In  Indien  wurde  derBubonentyphus 
erst  in  diesem  Jahrhundert  bekannt  Er  erschien  in 
Katy wur  auf  der  Westküste  im  Jahre  1816  und  for- 
derte bis  1821  viele  Opfer.  Er  überschritt  eine  Hü- 
gelkette, erschien  iu  Rajpotana,  in  Gali  und  verbreiteto 
sich  in  den  bonachbarten  Städten  bis  1838.  Das  „ty- 
phöse Fieber  mit  hervorstechenden  Gelbfiebersympto- 
men"  schien  sich  nach  Norden,  nach  Doab  und  Robil- 
cund  in  den  Jahren  1837 — 38  weiter  ausdehnen  zu 
wollen.   1836  hörte  man,  dass  die  Pest  in  Gurhwal 
und  Kumaon,  in  den  Abhängen  des  Himalaya  eine 
grosse  Sterblichkeit  verursache.  Bei  näherer  Nachfor- 
schung stellte  sich  heraus,  dass  die  Krankheit  zuerst 
1823  in  Gurhwal  erschienen  war,  in  einem  Tempel 
zu  Kidamath,  wo  man  sie  Seitens  des  Volkes  als  eine 
göttliche  Strafe  für  gewisse  Vernachlässigungen  des 
Priesterdienstes  ansah;  sie  tödtete  den  Oberpriester 
und  die  Brahminen  und  breitete  sich  mit  den  Pilgern 
in  die  benachbarten  Gegenden  aus,  wo  sie  sich  mit 
gelegentlichen  Exacerbationen  bis  1877  hielt.  Inzwi- 
schen erschien  im  Jahre  1852  ein  typhöses  Fieber 
mit  Gelbfiebersymptomen  und  gleichzeitigen  Bubonen 
der  Leisten-,  Achsel-  und  Nackendrüsen  in  der  hüge- 
ligen Gegend  von  Eusofzai,  etwa  40  Meilen  von  Pe- 
scharwur  und  erwies  sich  in  den  folgenden  Jahren  sehr 
tödlich.  Nach  den  Beschreibungen  des  Dr.  Korbes 
in  Pali,  des  Dr.  Farquhar  in  Eusofzai  und  des  Dr. 
Plank  in  Kumaon  handelte  es  sich  um  die  egyp- 
tische  und  orientalische  Pest  mit  unbedeu- 
tenden auch  anderweitig  beobachteten  Varia- 
tionen. —  Ein  typhöses  Fieber  mit  sämmtlichen 
Gelbfiebersymptomen  und  gelegentlichen  Drüsenverei- 
tcrungen  erschien  ferner  1859  in  Saugor.  1860  brach 
eine  durchaus  ähnliche  Krankheit  im  Centralgefängniss 
von  Meerut  aus  und  tödtete  in  Lucknow  und  Allahabad 
492  Personen.   1863  erschien  dieselbe  Krankheit  in 
Labore  und  in  Punjaub,  wo  sie  1875  nicht  weniger 
als  5346  Todesfälle  zur  Folge  hatte.  Die  Symptome 
der  schwereren  Fälle  waren  immer  gleich:  Ausseror- 
dentliche körperliche  und  geistige  Prostration,  Torpor, 
in  den  schwersten  Fällen  Tod  ohne  Icterus  und  Bu- 
bonen, nur  Zersetzungserscheinungen  im  Blute.  In 
Pali  waren  Bubonen  früh  und  fast  immer  vorhanden. 
In  Kumaon  erschienen  sie  auch,  aber  nicht  vor  dem 
vierten,  in  Eusofzai  nicht  vor  dem  achten  Tage.  In 
einigen  Orten   schienen   bestimmte  Gegenden  des 
Lymphdrüsenapparats  in  einer  besonders  bevorzugten 
Weise  befallen  zu  werden.   Von  den  Aerzton  wurdon 
alle  diese  Krankheitsausbrücho  als  contagiös  angeschen 
und  als  fähig,  von  einer  kranken  Person  einer  gesun- 
den mitgetheilt  zu  werden.  Anhäufungen  der  Falle 
beobachtete  man  stets  in  Folge  schlechter  Ventilation 
und  anderer  sanitärer  Fehler.  Englische  Aerzte  wur- 
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«Jon  nicht  ergriffen,  mit  einer  Ausnahme,  in  welcher 
Genesung  stattfand.  Erkrankungen  der  eingeborenen 
Aerzte  und  der  Wärter  waren  dagegen  häufig.  Die 
Kinvvohner  hielten  die  Krankheit  für  ausserordentlich 
infeetiös  und  eilten,  sobald  ein  Bubo(vGola")  erschien, 
dio  Dörfer  zu  räumen.  Die  Uegierung  pflegte,  wie 
hei  Cholera  und  Typhus  die  Truppen  aus  den  Can- 
tonnements  zn  entfernen  und  hatte  mit  dieser  Mass- 
regel  ute  Resultate.  —  Nach  M/s  Meinung  wiiren 
die  Krankheiten,  welche  in  Bulgarien  und  Armenien 
in  der  nissischen  Armee,  unter  den  Namen  „Fleckty- 
phus, schwarzer  Typhus.  Pesttyphus  etc.*  herrschten, 
auf  dasselbe  Krankheitsgift  zurückzuführon,  welches 
auch  in  Indien  unter  oft  so  grossen  Abweichungen 
die  üben  beschriebenen  Bndeimen  und  Epidemien  er- 
zeugte. 

X.  Typhöse  Neber. 

A.  Typhoid. 

1)  Burrcsi,  I\,  Clinica  medica.  Febbrc  tifoida. 
(Lo  Sperim.  Dcc.)  —  2)  Tuckwell,  H.  M.,  A  short 
analysis  of  sixty-two  charts  of  typhoid  fever.  Lancet. 
Aug.  31.  —  3)  Bouchard,  F..  Etudc  sur  un«  epi- 
demie  de  fievre  typhoide  observee  daus  un  service  de 
l'bdpitel  dei  enfants-malades  1876 — 1877.  These,  l'aris. 

—  4)  Deehange,  Fievre  typhoide.  (Rapport  semestriel 
de  Ihöpital  militaire  de  (iand.)  Arch.  med.  Beiges. 
Janv.  —  .'))  Gab  de,   Ueber  den  Typhus  in  England. 

—  Derselbe,  Ueber  den  Typhus  in  Magdeburg.  Magde- 
burg. —  6)  Euteric  fever  at  Croydon.  The  Lancet. 
Uct.  5.  —  7)  Typhoid  fever  in  Moss  Side  district  duc 
tu  Mtlk-coniamination.    Med.  times  and  gaz.    May  11. 

—  8)  Enteric  fever  at  Ascot.    Lancet.    Aug.  lü.  — 
Collie,  A.,  Remarks  on  the  origin  of  two  cases  of 

enteric  fever,  in  the  Hamcrton  fever  hospital.  The 
Brit.  med.  Journ.  No.  30.  —  10)  Gordon,  C.  A.,  Re- 
purt  on  typhoid  or  enteric  fever  in  relation  to  British 
troops  in  tbe  Madras  Command.  Lancet.  Novbr.  — 
11)  Pannkoke,  A.,  Ueber  eine  Typhus-Endemie  im 
Waisenhause  zu  Göttingen  im  Jahre  1877.  Diss.  Göt- 
tingen. —  12)  Marquardt,  Typhusstudien  aus  der 
Garnison  Thorn.   Deutsche  militärärzt.  Zcitschr.   Heft  9. 

—  13)Apoiger,  Der  Typhus  in  Burghausen  im  Winter 
1*75  7C>.  gr.  8.  München.  —  14)  Dotter,  Eine  Typhus- 
epidetnic  in  der  Caserne  zu  Tübingen  im  Januar  etc. 
1  f>77.   Med.  Corr.-Bl.  d.  Württemb.  med.  Vereins.  No.  17. 

—  15)  Krügkula,  J.,  Die  Darmtyphus-Epidemie  in 
der  Rossaui  r  Caserne  in  WVn  im  Jahre  1877.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  40—43.  —  lf>)  Vogl,  A.,  Mit- 
theilungen über  100  Typhusfalle  aus  dem  hiesigen  Gar- 
nison laza  rot  h  (München).  Baier.  ärztl.  Intelligenzblatt 
No.  37.  (Widerräth  salicyls.  Natron  beim  Typhoid,  da 
neben  der  antipyretischen  Wirkung  die  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  [Delirien,  .Schweisse,  Diarrhöen] 
piävaliren.)  —  17)  Pribram  und  Popper,  Ueber  den 
Abdominal*  uud  Flecktyphus  in  Prag.  Prag.  Viertel- 
jahrssebr.  Bd.  III.  —  18)  Walder,  Ueber  die  Typbus- 
epidemio  von  Kloten.   Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  .'VJ.  40. 

—  l!l)  Huguenin,  Einige  Bemerkungen  über  die 
Typhusepidemie  von  Kloten  und  Umgebung.  Corre- 
spondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  15.  —  20)  Masse , 
Typhus  et  tievre  typhoide.  8.  Paris.  —  21)  Mucller, 
G.  J.  C. ,  Neue  Beiträge  zur  Aetiob>gie  des  Unterleibs- 
typhus, nebst  einem  statistischen  Bericht  über  Unter« 
leibs-Tvphus  in  der  tiamison  Posen  während  der  Jahre 
18G2  bis  incl.  1877.  —  22)  Pages,  V.,  Etüde  clinique 
sur  l'etiologie  et  la  prophylaxie  de  la  tievre  typhoide.  8. 
"aris.  —  23)  Deghaye,  Quelques  considerations  sur 

•tiologio  de  la  fievre  typhoide.    These.    Paris.  (Auf 


Grund  der  Erfahrungen  vonjaecoud  vertheidigt  Verf. 
die  exquisite  Contagiosität  des  Typhus.)  —  24)  Czer- 
nicki,  M..  Contribntion  ä  la  etiologie  de  la  fievre  ty- 
phoide. Reeueil  de  me*m.  22  Juillet,  äout.  (Ca- 
suistischc  Beiträge,  welche  beweisen  sollen,  dass  Selbst- 
infection  möglicherweise  als  alleinige  Ursache  des  Typhus 
anzuerkennen  sei.)  —  25)  Dubouc,  De  la  pbysiologie 
pathologique  de  ia  fievre  typhoide  et  des  indications 
therapeutiques  qui  en  derivent.    Bull,  de  l'acad.  No.  40. 

—  26)  Waring,  G.  E. ,  The  causation  of  typhoid 
fever.  The  Boston  med.  and  Surg.  Journ.  July  18 
uud  25.  —  27)  Bouchard,  Ch.,  Etiologie  de  la  tievre 
typhoide.  Paris  1877.  —  2S)  Wille,  V.,  Zur  Aetio- 
logie  des  Abdominaltyphus.  Bayr.  ärztl.  lntelligenzbl. 
No.  16.  —  2t>)  Lorenz,  Zur  Aetiologie  des  Abdominal- 
typhus. Ebendas.  No.  11.  —  30)  Schwaab,  R. ,  Zur 
Contagiosität  des  Abdominaltyphus.  Ebendas.  No.  40.  — 
31)  Gucneau  de  Mussy,  II..  Appercu  de  la  tbeorie 
<lu  germe  contage;  de  l'application  de  cette  theorie  ä 
l'etiologie  de  la  fievre  typhoide;  considerations  sur  les 
moyens  propbylactiques.  Paris.  1877.  (Nichts  Eigenes.) 

—  32)  Ep pinger,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  myko- 
tischen Bedeutung  des  abdominalen  Typhus.  Präger 
med.  Wochenschr.  No.  9.  —  33)  Colin,  L.,  De  la  fievre 
typhoide  palustre.  Arch.  gen.  de  med.  et  de  ebirurg. 
Mars  et  Avril.  —  34)  Berthe t,A.,  Essai  sur  l'origine 
fecale  du  typhus  abdominal.  These.  Paris.  —  35)  Ty- 
phoid fever  and  railky  supply.    The  Lancet.    Jan.  PJ. 

—  36)  Virchow,  Bericht  über  das  Leichenhaus  des 
Chariu-Krankenhauscs  für  das  Jahr  1S76.  Charite- 
Annal.  III.  Jahrg.  S.  720.  —  37)  Bi  r  c  h -H  ir  sc  h  f  e  1  d , 
F.  v.,  Beiträge  zur  localen  Characteristik  des  Unter- 
leibstyphus, mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Ver- 
haltens der  Darmveränderungen.  AUgem.  Wiener  med. 
Zeitg.  No.  38,  39,41.  —  38)  Eppinger,  Necrosen 
verschiedener  Organe  nach  Typhus.  —  3'J)  Letzerich, 
L,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Typhus  abdo- 
minalis   Aich,  für  experim.  Pathol.  u.  PharmacoL  IX. 

—  40)  Duboue,  De  la  pbysiologie  pathologique  de  la 
fievre  typhoide  et  des  indications  therapeutiques  qui 
en  dement.   Paris.  —41)  Fenomenow,  Histologische 
Untersuchung  der  Hoden  von  Typhusleiehen.  Petersb. 
med.  Woehenschr.  No.  27.    (Hat  die  Hoden    bei  ver- 
schiedenen "Typhusformcn"  untersucht  und  fettig-kör- 
nige Degeneration,  resp.  Zerfall  der  Epithelzellen  der 
Samencanälchen,  sowie  der  Endothelen  der  Ge fasse  ge- 
funden.) —  42)  Cantani,  Intorno  ad  un  caso  di  adeno- 
tifo.  II  Morgagni.  Maggio.  —  43)  Fischöl,  W.,  Ueber 
das  Vorkommen  von  Micrococecn  in  einigen  Organen 
bei  Typhus  abdominalis.    Mittheil,  aus  dem  patholog.- 
anat.   Institute  zu   Prag.    Prager  medic.  Wochenschr. 
No.  4 — 5.  —  44)  Borod ulin,  W.  M  ,  Zur  Frage  über 
die  Misehformcn  des  Typhus.    Petersb.  med.  Wochen- 
schrift No.  28.  —  45)  Gerbier,  L.  A.,  Essai  sur  le 
diagnostic  ditTerentiel  de  Palienation  mentale  et  de  la 
fievre  typhoide.   These.  Paris.  Ib77.    (Nur  Bekanntes.) 
— •  4tl)  Laveran,  Diagnostique  anatomique  de  la  tu- 
bcrculose  aiguS  et  de  la  fievre  typhoide.  Gaz.  des  höp. 
No.  89.  —  47)  Scheider,  H.,  Ueber  das  gleichzeitige 
Vorkommen  zweier  acuter  Infectionskrankheiten  bei  dem- 
selben Individuum.   Inaug -Dissen.  Berlin.  —  48)  Kec  n, 
W.  Wr.,  On  the  surgical  complicatious  and  seguels  of 
the  coittinued  fevers.    (Sinithsonian  Institution.  1877.) 
Gaz  hebdom.  No.  40.  —  49)  Moore,  J.  W.,  A  eise  of 
typhös  witb  hyperpyrexia.    Dubl.  Journ.  of  med.  Sc 
Febr.    (Tödtlich  verlaufener  Fall  von  Typhus;  3  Stun- 
den vor  dem  Tode  betrug  die  Temperatur  in  der  Achsel- 
höhle 43"  C.j  —  50)  Gondouin,  A.,  Observation  de' 
fievre  typhoid  '  eompliquee  de  congestion  meningeo  spi- 
nal; (fievre  tvphot'de  ä  forme  spinal'-      Union  med. 
28.  Nov.  —  51)  Peti  tfour,  M.,  De  la  pericardite  dans 
Ja  fievre  typhoide.    These.   Paris.   —   52)  Debicno, 
Ch.  M.,  Des  ubli'.eiations  arterielles  dans  la  fievre  ty4 
phoi'dc.  These.  Paris.  1877. —  52 1)  Potain,  Arterite 
dans  le  cours  de  la  fievre  typhoide.    Gaz.  des  höp. 
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No.  IS.  (Zeichen  von  Verschluss  der  Femoralis  im 
Vtrlauf  eines  Typhoids;  Heilung  in  kurzer  Zeit.  Verf. 
hält  aatochthone  Thrombenbildung,  nicht  Embolie,  für 
»jhrsrhf  -iiilich.)  —  53)  Derselbe,  De  l'arterite  et  de 
la  gangrene  seche  dans  la  convalescencc  de  la  fievre 
typhoide  Ibid.  No.  68.  (Dem  ersteren  ganz  analoger 
Kall.)  —  54)  Dupeyron,  I'..  Des  thromboses  veiueuses 
dans  la  fievre  typhoide.  These.  Paris.  1877.  —  55) 
[turlureaux,  Sur  les  gangre-nes  seches  observees  dans 
le  cours  de  la  fievre  typhoide,  Gaz.  hebdom.  No.  5. 
—  56)  Lereboulle. t.  L.,  Contribution  ä  l'ctude  des 
•langrenes  seches  par  obliteralion  arterielle  observees 
dans  le  cours  de  la  fievre  typhoide.  Ibid.  No.  2—3. 
(Zusammenstellung  anderweitig  mitgctheilter  Beobach- 
tungen.) —  57)  Brongniart,  J.,  Gangrene  seche  dans 
tl  fievre  typhoide.  Ibid.  No.  8.  (Trockene  Gangrän 
fines  Unterschenkels  in  Folge  Verschlusses  der  Art. 
femoralis  im  lleconvalescenzstadium  bei  Typhoid;  Am- 
putation erst  nach  spontaner  Demarcation  des  Brandes ; 
Heilung.)  —  58)  Lercboul  let,  De  la  coincidencc  de 
la  fievre  typhoide  avec  la  gangrene  seche.  Gaz.  des 
höp.  No.  1.  —  50)  Mercier.M.,  De  la  gangrene  seche 
des  membres  dans  la  fievre  typhoide.  Arch.  gener. 
Octb.— Dec.  (Berichtet  einen  Fall  von  Gangrän  der 
l  nterextremitäten  bei  Typhoid  und  stellt  analoge  Be- 
obachtungen aus  der  Literatur  zusammen;  erklärt  sich 
IUI  die  embolische  Natur  des  Proeesses;  in  seinem  ei- 
gner« Kalle  handelte  es  sich  um  Myocarditis.)  —  60) 
Loreboullct,  Observations  de  gangrene  seche  sur- 
venuc  dans  le  cours  d'une  fievre  typhoide.  Union  m6d. 
i.— 14.  Mars.  (2  Fälle  von  Gangrän  der  Beine  bei  Ty- 
phoid; im  ersten,  tödtlich  verlaufenen,  waren  beide 
Ikine,  im  zweiten  nur  ein  Unterschenkel  guugrä- 
rüs  geworden:  der  zweite  Fall  wurde  geheilt,  nach 
Imputation  des  Unterschenkels.  Veranlassung  der 
'ianjrän  war  wahrscheinlich  beide  Male  Embolie)  — 
"lj  Chauveau,  A.,  Essai  critique  sur  la  pathogenie 
>les  fingrenes  en  uiasse  dans  la  fievre  typhoide.  These. 
Paris.  (Kommt  zu  dem  Resultat,  dass  trockner  Brand 
Kim  Typhoid  meistens  die  Folge  von  Embolie  und 
fottkter  Brand  Folge  von  Embolie  und  Venen throm- 
l  «t-  zusammen  ist.)  -  -  62)  Cauvy,  Fievre  typhoide; 
gingres«  de  la  jambe  gauche;  amputation  de  la  euis.se; 
iruerison.  Gaz.  hebdom.  No.  10.  —  63)  Amat,  Ch., 
tV  la  fievre  typhoide  ä  lorme  renale.  These.  Paris.  — 
S4)  Guillermet,  Etüde  sur  les  complications  pulmo- 
nales de  la  fievre  typhoide  et  specialement  sur  les 
plus  rares  d'entre  elles.  These.  Paris.  —  66)  Bonne- 
fo&d,  Consideration  sur  Panginc  de  la  fievre  typhoide 
el  sur  l'adenopathic  traeheo-bronchique  developpce  dans 
k  '•ours  de  cette  maladie.  These.  Paris.  —  67)  Campe, 
y.  Ueber  Kehlkopfkraukheiteu  bei  Abdominallyphus. 
ItttUg.-Diss.  Berlin.  •  -  6S)  Coldstream,  A.  lt.,  IJae- 
m«-rrha^e  from  the  bowels,  during  enteric  fever,  found 
l"  bc  due  to  polypus  of  the  rectum.  Brit.  med..lourn. 
1877.  Dec.  15.  —  69)  Raymond  u.  Nelaton,  Etüde 
MI  une  variete  d'erytberac  rencontree  dans  le  cours  de 
!i  fievre  typhoide.  Progr.  med.  No.  42.  —  70)  Riez, 
Pient  typhoide;  plcuro-pneumonio  double;  peritonitc 
tlroniqne;  mort;  autopsie.  Presse  med.  Beige.  No.  15. 
-71)  Cayley,  Typhoid  fever,  Peritonitis,  right  hemi- 
[•l«zia  during  convalescencc,  no  aphasia.  Med.  Times. 
Mireh  23.  (Die  kurze  Krankengeschichte  ist  im  Titel 
enthalten.)  —  72)  Donk  in,  IL,  A  case  of  frequent 
r  markably  high  temperatures  during  and  after  con- 
OleteenOQ  from  enteric  fever.  Lancet.  May  11.  (In 
tnea  günstig  verlaufenen  Falle  von  Typhoid  erreichte 
die  Temperatur  sehr  häufig  enorm  hohe  Grade  [über 
4:'*],  einmal  sogar  44,2°  C;  Täuschungen  sollen  aus- 
schlössen sein.)  —  73)  Macdonald,  K.  N.,  Cliniml 
s  u  some  of  tl)''  eccentrioities  »f  enteric  fever. 
Minb.  .lourn.  March.  —  74)  Rabcrc,  C,  Etüde  sur 
U  mort  subite  dans  la  fievre  typhoide.  8.  Paris.  — 
'■>)  Surmay,  Contribution  nu  rhapitre  des  morts  su- 
bita a  propos  de  la  fievre  typhoide  latente  ou  ambu- 


latoire.  Arch.  gen.  Sept.  (Anscheinend  leichter  Fall 
von  Typhoid  —  plötzlicher  Tod;  Scctionsresultate  im 
Ganzen  negativ.  Frische  Schwellung  der  Follikel  und 
Peyer'schen  Plaques.  Todesursache  „Hyperämie  des 
Hirns  und  der  Lungen".)  —  76)  Duncan.  H.  M.,  Car- 
diac  thrombosis  following  typhoid  fever  and  pneumonia; 
recovery.  Lancet.  Dec.  14.  —  77)  Poignard,  Etud« 
clinique  sur  un  cas  de  tracheotomie  pendant  la  con- 
valescencc d'une  fievre  typhoide.  Ree.  de  roem.  de 
med.  mil.  .Tuill.  et  Aout. 78)  Garlick,  Right  he- 
miplegia  with  ataxia  and  aphasia  after  typhoid  fever.  Med. 
Times.  March  23.  —  78a)  Bonne  t,  E,  Considerations 
sur  quelques  cas  d'arthrile  ä  la  suite  de  fievre  typhoide. 
These.  Paris.  —  79)  Zcroni,  U.  (sen.),  Zwei  Fälle  v..n 
Morbus  haemorrhagicus  nach  Typhus  abdominalis.  Me- 
raorab.  No  11.  —  80)  Immer  mann,  11.,  Ueber  Pro- 
phylaxe von  Typhus-Recidiven.  Corresp.-Bl.  f.  Schweiz. 
Aerzte.  No.  23—24.  —  81)  Clark,  A.,  Lectures  on 
typhoid  fever.  New  York  med.  Record.  April  6.  — 
April  20.  —  82)  Martclli,  P.,  Contributo  alla  cura 
della  febbre  tifoide.  Giorn.  Ven.  di  Sc.  med.  Set- 
tembre.  —  83)  Koranyi,  F.,  Etüde  critique  sur  lo 
traitement  de  la  fievre  typhoide.  Pester  med.-chir. 
Jonm.  1877.  No.  38—39.  Bull.  gen.  de  thörap.  15.  Juin. 

—  84)  Popper,  W.,  Clinical  lecturc  on  the  rational 
treatment  of  typhoid  fever.  Philad.  med.  Times.  Febr.  2. 

—  85)  Carlier,  T.  J.,  Suramarium  de  curatione  febris 
typhoides,  quod  praecedctit  consideratior.es  de  Ihera- 
peutice,  et  sequuntur  variae  adnotationes.  Ann.  de  med. 
de  Gand.  Juin.  —  86)Morf,  J..  Zur  Tvphus-Bchand- 
lung.  Bayr.  ärztl.  Intell.-Blatt.  No.  29-30.  (Empfiehlt 
cino  vernünftige,  möglichst  kräftige  Diät,  kühle  Bäder, 
höchstens  3  pro  Tag;  Chinin  in  grossen  Dosen,  wenn 
die  Temperatur  danach  nicht  dauernd  heruntergeht, 
3—4  Grm.  auf  einmal  bei  kräftigen  Männern.)  —  87) 
Liebermeister,  On  the  antipyretic  treatment  in  spe- 
cific fevers.  A  letter  to  Dr.  Gairdncr.  Ibid.  Nov. 
(Im  Wesentlichen  [höchst  loyale]  Polemik  /.wischen 
Gairdncr  und  Lieber  meist  er  in  Betreff  des  War- 
thes der  antipyretischen  Methodo  speciell  bei  Typhoid, 
welche  letzterer  unbedingt  vertritt,  während  enterer 
mehr  einem  exspectativen  Verfahren  huldigt.)  —  SS) 
Gairdner,  W.  T.,  The  antipyretic  treatment  of  spe- 
cific fever.  Glasgow  med.  Journ.  Seid.  —  89)  .Tul- 
liard,  Considerations  sur  la  fievre  typhoide,  son  trai- 
tement par  les  bains  froids  et  par  l'appareil  du  Dr. 
Clement.  Lyon  med.  No.  6—12.  —  90)  Sanchez, 
M.,  Emploi  rationncl  des  bains  froids  dans  la  fievre 
typhoide.  These.  Paris.  (Vertheidinung  einer  vernünf- 
tigen Kaltwasserbehandlung  des  Typhoids.)  —  92) 
Franke,  E.,  Ueber  die  Anwendung  von  Darmausspfl- 
lungen  bei  Typhus  abdominalis.  Diss.  Greifswald.  — 
92)  Tempesti,  C,  L'acide  fcniöO  e  la  febbre  tifoide. 
Lo  Spcrim.  Gennajo.  —  93)  Rigoni,  C.  II  salicilat-i 
ed  il  cresilato  di  soda  e  I'iliotifo.  II  Raecogl.  med. 
20.  Settbr.  10.  Dicbr.  —  94)  Rothe,  C.  G.,  Promptn 
Wirkung  der  Salicylsäurc  in  einem  schweren  Falle  von 
Typhus.  Memorab.  No.  8.  —  95)  Cant,  W.  J.,  Two 
cases  of  typhoid  fever,  with  hyp  rpyrexia,  treated  with 
salicylate  of  soda.  Lancet.  April  20.  (Sehr  hohe  Tem- 
peraturen [bis  zu  42.5U]  in  2  Fällen  von  Typhoid,  die 
zwar  durch  salieylsaures  Natron  immer  prompt  ernie- 
drigt wurden,  aber  immer  wiederkehrten ;  beide  Fälle 
endeten  tödtlich.) 

Tuckwc  II  (2)  bringt  ein  Besinne  über  62  genau 
boobachtote  Fälle  von  Typhoid.  —  Er  fand, 
dass  zwischen  Puls  und  Temperatur  durchaus  kein 
Parallelismns  besteht.  —  Erbrechen  beobachtete  er 
mehrfach,  theils  in  frühen  Stadien,  wo  es  ganz  bedeu- 
tungslos isl.  theils  im  späteren  Verlauf,  wo  es  in  den 
allermeisten  Fallen  eine  sehr  ernste  Bedeutung  gewinnt. 


indem  es  in 
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um  so  wichtiger,  als  Schmerzen  im  Leibe  dabei  mit- 
unter fehlen.  Gelegentlich,  aber  viel  seltener,  tritt  Er- 
brechen in  späteren  Stadien  auch  aus  anderen  Ursa- 
chen auf  —  so  bei  Pleuropneumonien,  die  hinzutreten, 
und  besonders  bei  Pleuritis  diaphragmatica  (durch 
Sectionsbefund  gestützt).  Endlich  beobachtet  man  auch 
Erbrechen  als  rein  nervöses  Symptom  —  wenigstens 
Hess  in  einem  Falle  die  Section  durchaus  keine  Ur- 
sache auffinden.  Auch  Trousseau  hat  Aehnliches 
beobachtet.  —  Die  anderen  Mittheilungen  bringen 
nichts  Besonderes. 

Im  Kindersp  ital  zu  Paris  beobachtete  Bou- 
chard  (3)  von  Juli  1876  bis  Mai  1877  eine  Typhus- 
epidomio,  welche  37  Knaben  und  31  Mädchen  er- 
griff und  5  Knaben  und  8  Mädchen  tödtete;  die  Sterb- 
lichkeit betrug  also  nahe  an  20  pCt.  Aus  der  sehr 
ausführlichen  Schilderung,  welche  Verf.  über  die  Sym- 
ptome ,  die  Temperatur  und  die  Complicationen  des 
Kindertyphus  entwirft,  heben  wir  folgende  Punkte 
als  wichtig  hervor.  In  den  meisten  Fällen  waren  Pro- 
dromalerscheinungen  bemerkt  worden;  die  Dauer  der- 
selben war  selten  zu  ermitteln ,  selten  nur  endete  das 
Prodromalstadium  mit  einem  deutlichen  Frost.  Mei- 
stens deutete  es  sich  durch  gastrische  Störungen  an. 
Der  Appetit  verschwand  währond  der  Krankheit  in  al- 
len Fällen ;  seine  Wiederkehr  wurde  zwischen  dem  1 3. 
bis  32.  Tage  beobachtet.  Diarrhoe  war  in  zwei  Drit- 
tel der  Fälle  von  Anfang  an  vorhanden.  Incontinentia 
alvi  trat  in  allen  heftigen  Diarrhoefällen  ein,  ohne  dass 
allgemeine  Adynamie  vorhanden  war.  Kur  in  einem 
Sechstel  der  Fälle  bestand  initialo  Verstopfung,  in 
einigen  Fällen  dauerte  dieselbe  während  des  ganzen 
Krankheitsverlaufes  an.  Nicht  immer  trat  bei  beträcht- 
licher Temperatursteigerung  Trockenheit  und  Fuligo 
im  Munde  ein;  wo  diese  jedoch  sich  ausbildeten, 
pflanzten  sie  sich  auch  auf  den  Pharynx  fort.  Der 
Bauch  war  in  einem  Drittel  der  Fälle  aufgebläht,  ohne 
dass  Adynamie  bestand;  nicht  selten  wurde  über  all- 
gemeinen oder  localisirten  Bauchschmerz  geklagt.  Nur 
die  Hälfte  der  Kinder  gab  Kopfschmerz  an.  Während 
kleine  Störungen  der  Gehirnthätigkeit  fast  bei  allen 
zur  Beobachtung  kamen ,  wurden  nächtliche  Delirien 
oder  Somnolenz  am  Tage  nur  bei  25  Kindern  notirt. 
Atactische  Erscheinungen  waren  zwei  Mal,  Krämpfe 
ein  Mal  vorhanden  (letzterer  Fall  endete  tödtlicli)  ; 
sensible  Störungen  traten  häufiger  auf.  —  Roseola- 
flecko  mangelten  in  den  schwersten  und  in  den  leich- 
testen Fällen ;  in  den  mittelschwcren  traten  sie  in  der 
zweiten  Woche,  zumeist  am  9.  Tage  auf.  Einmal  wie- 
derholte sich  ihr  Erscheinen  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heil ohne  Rückfall,  zwei  Mal  unter  Symptomen  eines 
solchen.  Die  Respiration  war  bei  einer  grossen  Anzahl 
der  Kinder  erschwert  und  unregolmässig.  Catarrh 
fand  sich  bei  46,  bei  13  in  schwererer  Form  ein; 
eine  Pleuritis  kam  neben  zahlreichen  Hypostasen,  die 
überwiegend  einen  schweren  Verlauf  nahmen  ,  zur 
Kenntniss;  eine  Reihe  mehr  zufälliger  Complicationen 
in  der  Einheit.  - —  Die  Temperatur  zeigte  häufiger  als 
bei  Erwachsenen  Sprüngo;  eine  Febris  conti nua  dehnte 
sich  verschieden  —  8,  12,  selbst  20  Tage  —  aus, 


dann  traten  schnell  Morgenremissionen  und  Morgenm- 
termissionen  ein,  während  die  Abendtemperaturen  hoch 
blieben.  Mehrere  Fälle,  in  denen  41°  schnell  hin- 
tereinander erreicht  wurden,  endeten  tödtlioh.  l>i» 
Rückfälle  deuteten  sich  durch  deutliche  Temperatur 
erhöhungen  an.  —  Die  Pulsfrequenz  stellte  sich,  mit 
wenigen  Ausnahmen,  als  in  directer  Beziehung  zur 
Höhe  der  Temperatur  stehend  heraus.  Dicroiie  war 
selten.  Sehr  weich  war  der  Puls,  wenn  Lungencomplici- 
tionen  eintraten.  —  Bei  der  Behandlung  leisteten  Abwi 
schungen  nicht  das,  was  man  erwartete.  Man  schlug 
deshalb  im  Ganzen  ein  tonisches  Verfahren  ein  uni 
wandte  häufig  warme  Bäder  an. 

Als  Einleitung  zu  einer  Betrachtung  über  den 
Typhus  in  Magdeburg  1875  bespricht  Gähde'j 
das  englische  Blaubuch,  welches  über  die  in  England 
von  1871 — 73  beobachteten  grösseren  Typusepide- 
mien herausgegeben  wurde.  Er  schliesst  sich  zunächst 
nach  einer  Darlegung  der  Verhältnisse  des  Board  ol 
health  den  Ausführungen  des  englischen  Berichter- 
statters Simon  über  die  Bedeutung  der  Verunreiniiran- 
gen  der  Häuser  und  Strassen,  schlechter  Röhrenleitun- 
gen und  Ciosetvorrichtungen  an,  recapitulirt  einige  der 
auffallendsten  Entstehungsbedingungen  englischer  Lc- 
calepidemien  und  giebt  dann  folgende  Details  über  di  • 
in  Rede  stehende  Magdeburger  Epidemie.  Es  erkrank- 
ten im  Jahre  1875  daselbst  106  Männer  vom  Cm , 
119  Soldaten  und  73  Frauen,  zusammen  298  Perso- 
nen; es  starben  von  diesen  36  =  12,1  pCt.  Auf  H.i 
Häuser  der  Stadt  Magdeburg  kam  ein  Typhushaus.  - 
Unter  den  Ursachen,  welche  die  Verbreitung  des  Ty- 
phus zu  fördern  geeignet  waren,  nennt  G.  zunärb; 
die  Bodenverhältnisse  Magdeburgs.  In  3  M.  Tiefe  er- 
reicht die  Bodenwärme  auf  sämmtlichen  (3)  Station« 
ihre  Höhe  im  September  und  October,  in  1  M.  Tief" 
trifft  auf  zwei  Stationen  ein  Maximum  auf  den  Juli 
und  August,  welches  auf  der  dritten  wegfällt,  in  O.j 
M.  Tiefe  zeigt  sich  durchweg  eine  starke  Abhängigkeit 
von  der  Lufttemperatur.  Nur  für  den  östlichen  (unte- 
ren) Theil  der  Stadt  ist  eine  Beeinflussung  der  Boden- 
wärme durch  organische  Zersetzungen  erkennbar,  «fl- 
eht für  den  westlichen  in  Abrede  gestellt  werden 
muss.  Im  Jahre  1875  wichen  die  Curven  der  Boden- 
temperaturen in  bemerkenswerther  Weise  von  ihrem 
fünfjährigen  Durchschnitt  ab,  sie  zeigten  besonders  von 
Mai  ab  ein  ganz  abnormes  Ansteigen.  Mit  dieser  Er- 
hebung ging  die  zunehmende  Frequenz  der  Typhuser- 
krankungen  vollständig  parallel.  Um  die  Ergebnis« 
möglichst  rein  darzustellen,  untersucht  G.  besonders 
auch  die  Frage,  ob  der  Ausbruch  zahlreicherer  Ty- 
phusfälle in  einigen  höchst  insaluberen  Casernen  ein-  n 
schädigenden  Einfluss  auf  die  Civilbevölkerung  gehabt 
habe,  kommt  jedoch  zu  einem  negativen  Resultat.  — 
In  den  individuellen  Verhältnissen  fällt  die  Thatsache 
auf,  dass  vorzugsweise  die  Altersgruppe  schon  vom 
10.  —  25.  Lebensjahre  und  in  dieser  der  männliche 
Theil  vorzugsweise  schwer  ergriffen  wurde.  Zwischen 
dem  20.  — 30.  wird  das  weibliche  Geschlecht  stärker 
betheiligt  —  hauptsächlich  in  Gestalt  der  in  diese  tu 
Alter  stehenden  Dienstmädchen.  Jenseits  des  00.  Jah- 

Digitized  by  Google 


1  m 

KIRSCH,  ACUTE  1NFECT10NSKRANKHBITEN. 


23 


res  wurde  kein  Fall  beobachtet.  Nur  ein  sehr  geringer 
Theil  der  erkrankten  Civilisten  gehörten  den  besseren 
Stünden  an.  —  Verf.  sieht  in  einer  sorgsamen  Beauf- 
sichtigung der  Canalisationsvorrichtungen.  namentlich 
in  gutem  Abschlüsse  gegen  ausströmende  Canalluft 
das  oberste  Desiderat  einer  practischen  Abwehr  gegen 
Typhusepidemien. 

Als  in  den  ersten  Herbstwochen  des  Jahres 
1878  inCroydon(6)  ein  Typhus  ausgebrochen 
s*in  sollte,  glaubte  man  den  Anfang  einer  Epidemie 
wie  im  Jahre  1875  zu  erkennen.  Buchanan  ermit- 
telte Folgendes:  Mitte  August  erkrankten  aus  dem 
ostlichen,  dem  gesundesten  Theil  von  Croydon  eine 
Reibe  Personen,  welche  ärztliche  Hülfe  suchten.  Je- 
doch stellte  man  bald  fest,  dass  nahezu  sämmtliche 
l'ersonen,  welche  erkrankt  waren,  ihre  Milch  aus 
piner  Molkerei  bezogen:  29  Fälle  von  typhusähn- 
lichem Fieber  lagen  vor,  24  derselben  gehörten  zum 
Versorgungsbereich  jener  Anstalt.  —  Verf.  wünscht 
die  strengste  Controle  der  Molkereien  und  betont,  wie 
unumgänglich  nöthig  es  sei,  die  Aerzte,  denen  ja  der- 
gleichen Vorkommnisse  jetzt  zur  Genüge  bekannt  sein 
mossten.  zu  einem  gemeinschaftlichen  Zusammenwir- 
ken mit  den  localen  Gesundheitspflegebeamten  zu  ani- 
miren. 

Im  Neujahrsanfang  wurden  analoge  Beobachtungen 
über  eine  Endemie  in  Glasgow  gemacht.  Im  West- 
viertel der  Stadt  zur  Kenntniss  gebracht,  zog  der 
zweifellos  ans  bestimmten  Molkereien  herstammende 
Typhos  die  Aufmerksamkeit  durch  zwei  aus  höchsten 
Gesellschaftskreisen  herrührende  Todesfälle  auf  sich. 
Nicht  weniger  als  49  Krankheitsfälle  wurden  mit 
K  ••at  den  Producten  der  infecten  Milchanstalt  zuge- 
schritten. Darunter  befanden  sich  7  Studenten. 
Aach  der  Beobachter  Russell  verlangt  eine  perio- 
dische regelrechte  Molkereiinspection. 

In  Moss  Side,  einer  der  volkreichsten  Vorstädte 
ron  Manchester  brach  (7)  im  Januar  1878  eine 
Typhusepidemie  aus,  welche  in  diesem  Monat  7, 
im  Februar  14.  im  März  4  Erkrankungen  veranlasste. 
Ganz  zufällig  wurden  Klagen  über  den  eigentüm- 
lichen Chlorkalkgeruch  laut,  welchen  die  Milch  eines 
der  renommirtesten  Milchverkäufer  seit  einiger  Zeit 
baten  sollte.  Man  forderte  die  Liste  seiner  Kunden 
ein  und  constatirte ,  dass  sich  sämmtliche  an  der  Ty- 
l'husepidemie  betheiligten  Familien  gleichzeitig  auf 
derselben  fanden.  Von  den  25  Typhusfällen  waren 
sur  zwei,  deren  Milch  anderswoher  bezogen  worden 
*ar;  nicht  weniger  als  20  der  Erkrankungen  betrafen 
Kinder  unter  1 2  Jahren.  Auch  unter  den  Milchkun- 
den ausserhalb  der  Stadt  waren  noch  5  Typhusfälle 
Torgekomtnei!.  Bei  näherer  Nachforschung  fanden 
sich  die  Verhältnisse  der  Milchbereitung  bei  dem  Bänd- 
ln selbst  in  guter  Ordnung,  dagegen  die  auf  einer 
Farm,  deren  Milch  er  unter  das  ganze  Verkaufsquan- 
tatn  mit  hineingemischt  hatte,  sehr  schlecht:  der  hier 
im  Versorgung  von  Menschen  und  Vieh  dienende 
Brunnen  befand  sich  nur  wenige  Schritte  von  den 
Müllgruben  entfernt.  Nimmt  man  hierzu,  dass  weder 
die  Reihenfolge  der  Infectionen,  noch  die  Lage  der 


Häuser,  in  denen  sie  stattfanden,  auf  irgend  eine  an- 
dere Ursache  hindeuteten,  dass  nach  sorgfältiger  Be- 
seitigung der  als  schädlich  erkannten  Verhältnisse  auf 
der  Farm  keine  neue  Erkrankung  mehr  vorkam,  so 
dürfte  der  Zusammenhang  der  Typhuserkrankungen 
und  der  Milch  Versorgung  in  diesem  Falle  wohl  als 
annähernd  bewiesen  angesehen  werden.  • 

Vier  und  ein  halbes  Jahr  herrschte  in  As  cot  (8) 
unter  der  wohlhabenden  Bevölkerung  der  Typhus 
endemisch,  indem  vom  Juli  1873  bis  November 
1877  in  vierzig  Familien  69  Fälle  beobachtet  wurden. 
Doch  fand  nicht  eine  continuirliche  Reihenfolge,  son- 
dern ein  sehr  markirtes  periodisches  Befallcnwerdcn 
statt:  von  Juli  1873  bis  September  1875,  von  Juli 
1876  bis  November  1877  traten  gruppenweise  Er- 
krankungen ein,  während  die  Zwischenräume  frei  blie- 
bon.  33  Fällo  betrafen  adelige  und  reiche,  14  mit- 
telsituirte  und  22  arme  Familien.  Wahrscheinlich 
sind  die  ersten  Fälle  vom  Jahre  1873  als  aus  London 
eingeschleppt  zu  bezeichnen.  Weder  die  Trinkwasser- 
verhältnisse, noch  die  der  Bodenreinigung,  noch  auch 
die  Folge  der  Fälle  reicht  zur  Erklärung  der  Verbrei- 
tung der  Krankheit  aus.  Dagegen  vermochte  man  zu 
ermitteln,  dass  58  Erkrankte  die  Milch  aus  einer  der 
drei  am  Orte  befindlichen  Molkereien  bezogen  hatton, 
sowie  dass  3 1  pCt.  aller  Familien,  welche  diese  Milch 
benutzt  hatten,  an  Typhus  erkrankten.  Die  Vermu- 
thung  eines  Zusammenhanges  wurdo  zur  Gewissheit, 
als  constatirt  wurde,  dass  die  Wasserversorgung  dieser 
Molkerei  auf  Wegen  stattfand,  auf  denen  das  Wasser 
in  hohem  Grade  mit  organischen  faulen  Materien  ver- 
unreinigt werden  musste. 

Zwei  Wäschermädchen,  Schwestern,  welche  an 
zwei  verschiedenen,  durch  einen  79tägigon  Zwischen- 
raum getrennten  Terminen  auf  die  Typhusab- 
theilung aufgenommen  wurden,  gaben  Collie  (9) 
Veranlassung,  allo  Möglichkeiten  ihrer  Krankheitsent- 
stehung zu  erörtern.  Es  Hess  sich  nicht  an  einen  Ein- 
fluss  der  Wäsche  denken;  denn  in  sieben  Jahren 
erkrankten  von  100  Personen,  die  mit  derselben  be- 
schäftigt waren,  eine.  Wohnung,  Schlafstellen  etc. 
waren  für  alle  Wäscherinnen  gleich.  Ein  Gosel,  wel- 
ches oft  wegen  Verstopfung  in  Unordnung  gerieth, 
benutzten  während  solcher  Zeiten  noch  ein  Dutzend 
anderer  Personen,  ohne  zu  erkranken.  Endlich  ent- 
stand der  Verdacht ,  dass  der  Typhus  in  einem  Hause 
von  sehr  unreinlicher  Beschaffenheit,  in  welchem 
beide  Schwestern  öfters  verkehrten,  entstanden 
sein  könne;  aber  seit  Jahren  bereits  war  in  diesem 
Hause  nie  ein  Typhusfall  vorgekommen.  Endlich  weist 
C.  überzeugend  nach,  dass  die  ersterkrankte  Schwester 
den  Typhus  von  ihrem  auf  dor  Typhusabtheilung  lie- 
genden Geliebten  erhalten  habe,  und  dass  die  Krank- 
heit von  ihr  auf  die  Schwester  übergegangen  sei. 
Verf.  schliesst  mit  Erwägungen  und  Beispielen  ande- 
rn Autoren  für  die  exquisite  Contagiosität  des  Typhus. 

Marquardt  (12)  bringt  eine  Zusammenstellung 
der  Erkrankungen  an  Typhoid  in  der  Garnison 
Thorn  vom  1.  October  1866  bis  dahin  1877.  Unter 
der  durchschnittlich  2000  Mann  betragenden  Be- 

Digitized  by  Google 


24 


UIKSCH,    U1TK  INKKCTKKSSKllANKHKlIKN. 


Satzung  kamen  275  Fälle  von  Typhoid  vor  (worunter 
aber  wahrscheinlich  die  leichten  Erkrankungen  nicht 
mitgezählt  sind,  da  bei  allen  die  Krankheitsdauer  mehr 
als  14  Tage  betrug).  Die  Krankheit  erlischt  in  Thorn 
niemals,  ist  in  allen  Jahren  und  allen  Monaten  vorge- 
kommen, allerdings  mit  zeitweiser  Steigerung,  so  be- 
sonders 1876  und  1877. 

Von  allen  Fällen  kamen  127  auf  die  letzten  fünf 
.lahro  und  109  davon  auf  den  westlichen,  der  Weichsel 
zunächst  gelegenen  ältesten  Stadtthcil ,  in  welchem 
auch  andere  Epidemien  immer  mit  besonderer  Heftig- 
keit geherrscht  haben,  so  1873  die  Cholera. 

Die  hygienischen  Verhältnisse  der  Stadt  sind 
höchst  ungünstige,  indem  der  Boden  aus  einer  mehrere 
Meter  betragenden  Sandschicht  und  einem  darunter  be- 
findlichen mächtigen  Thonlager  besteht,  und  die  Ver- 
unreinigung desselben  durch  Abfälle  und  Auswurfs- 
stoffe eine  geradezu  unglaubliche  ist.  Es  giebt  eine 
Masse  von  Latrinen  ohne  Abfluss.  die  Jahrzehnte  alt 
sind;  in  den  Höfen  der  Häuser  werden  Schlächterei, 
Gerberei  etc.  betrieben.  Die  Fortführung  der  Aus- 
wurfsstoffe ist  eine  höchst  mangelhafte.  — -  Die  Was- 
serversorgung geschieht  theils  durch  Grundbrunnen, 
theils  durch  sehr  schlechte  Wasserleitung.  Das  Wasser 
der  ersteren  enthält  nach  Analysen  in  minimo  7,9,  in 
maximo  51,19  feste  Bestandteile  unter  100,000 
Theilen  Wasser.  —  Der  Einfluss  des  Wassers  auf  die 
Entstehung  der  Krankheit  zeigte  sich  sehr  deutlich  bei 
einer  kleinen  Epidemie  in  einer  Caserne,  die  Wasser 
aus  dem  Stadtgraben  erhielt;  sobald  der  Gebrauch 
dieses  Wassers  verboten  und  besseres  in  Kübeln  ange- 
fahren war,  hörten  mit  einem  Schlage  die  Erkrankungen 
auf,  und  auch  später,  als  in  der  Umgebung  wieder 
eine  starke  Epidemie  herrschte,  blieben  die  Bewohner 
der  Caserne  davon  verschont,  nachdem  das  neue  System 
der  Wasserversorgung  beibehalten  war. 

Therapeutisch  vertritt  Verf.  eine  energische  Kalt- 
wasserbehandlung nach  den  jetzt  meistens  üblichen 
Prinzipien;  von  Medicamenten  hat  er  ganz  Abstand 
genommen.  Es  hat  ihm  allerdings  geschienen,  als  ob 
Darmperforation  bei  Kaltwassertlierapie  häufiger  vor- 
käme. 

In  der  Zeit  von  Januar  bis  Mai  1877  herrschte 
nach  dem  Bericht  des  Stabsarztes  Dotter  (14)  in 
der  Caserne  zu  Tübingen  eine  Typhusepide- 
mie, welche  Alles  in  Allem  49  Fälle  umfasste.  Die 
Krankheit  befiel  ausschliesslich  Angehörige  zweier  Com- 
pagnien.  welche  zusammen  im  östlichen  Flügel  der 
Caserne  wohnten.  Da  die  Lebensverhältnisse  aller  vier 
Compagnicn  in  der  ganzen  Caserne  äusserst  überein- 
stimmende waren,  musste  bald  der  Verdacht  auf- 
tauchen, dass  etwa  in  dem  einen  Theil  der  Caserne 
oine  andere  Luft  vorfindlich  sein  könne  als  in  dem 
anderen.  Jedoch  fand  eine  so  ofTene  Luftcommunica- 
tion  statt,  dass  eine  solche  Verschiedenheit  schlechter- 
dings zurückgewiesen  werden  musste.  Dagegen  liess 
sich  nachweisen,  dass  von  den  49  Typhuskranken  45 
einen  bestimmten  Brunnen  zur  Entnahme  von 
Trinkwasser  benutzt  hatten.  Den  Ursachen  der  In- 
fection  dieses  Brunnens  wurde  nun  mit  Eifer  nachge- 


forscht. Mit  den  in  Gebrauch  befindlichen  Senkgruben 
und  dem  Flüsschen  Steinlach  liess  sich  ein  Zusam- 
menhang nicht  nachweisen;  dagegen  war  der  östliche 
Flügel  der  Caserne,  bei  welcher  sich  auch  der  Brunnen 
befand,  über  einer  schlammigen,  graublau  gefärbten, 
mit  alten  Holzresten  verunreinigten  Erdstelle  gebaut, 
welche  als  vereinzeltes  Nest  in  dem  sonst  reinen  Kies- 
grunde lag.  Die  chemische  Untersuchung  des  Brunnen- 
wassers ergab  wenig  Anhaltspunkte,  während  micro- 
scopisch  sich  dieses  Wasser  in  viel  erheblicheier  Weise 
mit  pflanzlichen  und  thierischen  Organismen  verun- 
reinigt aeigte,  als  die  Wässer  sämmtlicher  sonstiger 
Brunnen. 

Nach  Krügkula  (15)  kam  im  Jahre  1877  eine 
Epidemie  von  Typhoid  in  der  Rossauer  Caserne 
in  Wien  vor,  die  ihren  Höhepunkt  im  März  erreichte 
zu  einer  Zeit,  in  der  auch  in  der  übrigen  Stadt  die 
Erkrankungen  am  häufigsten  waren.  (Es  erkrankten 
129  und  starben  davon  35  Mann.)  Bei  der  Frage 
nach  ätiologisch  wirksamen  Momenten  stellte  sich  her- 
aus, dass  sowohl  die  Canalisation  als  die  Wasserver- 
sorgung der  Caserne  höchst  mangelhaft  war.  dass  auch 
ausserhalb  im  Bereiche  des  von  derselben  Leitung  ge- 
speisten Stadttheiles  Typhoid  vorkam,  endlich,  dlflS 
der  Stand  des  Grundwassers  (vollkommen  entsprechen«) 
dem  Stande  der  Donau)  fortwährend  niedriger  wurde. 
Verf.  ist  nun  geneigt,  dem  letzteren  Umstände  die 
entscheidende  Bedeutung  für  die  Entwickelung  der 
Krankheit  beizumessen,  besonders  aus  dem  Grunde, 
weil  auch  Stadtgegenden,  die  nicht  von  derselben  Was- 
serleitung wie  die  Rossauer  Caserne  versorgt  werden, 
von  Typhoid  heimgesucht  waren ,  und  hier  dieselben 
Grundwasserverhältnisse  obwalteten. 

Die  Aufzeichnungen  von  Pribram  und  Popper 
über  den  Abdominal-  und  Flecktyphus  in 
Prag  (17)  beginnen  mit  März  1874  und  erstrecken 
sich  hinsichtlich  des  Abdominaltyphus  auf  1 4*> 7  (bis 
1.  Juli  1876)  beobachtete  Fälle.  55  pCt,  betrafen 
die  Stadt.  45  pCt.  die  Vorstädte;  an  den  ersteren 
nahm  die  Civilbevölkeruug  mit  670,  die  Garnison  mit 
159  Fällen  Theil.  Der  schlimmste  Monat  der  Beob- 
achtungszeit war  der  Januar  1875  mit  150  Fällen; 
ihm  folgte  der  Februar  und  März  desselben  Jahres  mit 
90  resp.  77  Fällen.  December  1874  mit  68.  Februar 
1876  mit  67.  Mai  1 875  und  Januar  1876  mit  je 
62  Fällen,  worauf  sich  dann  April  1874,  Juli  1874. 
November  1874  mit  je  über  50  Fällen  anreihen.  Ei 
fällt  hiernach  das  Maximum  der  Typhusverbreitung  in 
den  Winter  und  Frühling.  Hinsichtlich  der  Localität 
ergab  sich  die  interessante  Thatsache.  dass  die  Haupt- 
herdc  des  Typhus  Stadtgegenden  sind,  welche  dem 
Flusse  zunächst  liegen,  und  dass  sie  eine  deutliche  Be- 
ziehung zu  den  Mündungen  der  Unrathscanäle  zeigen. 
Ausserdem  traten  noch  einzelne  Gruppen  von  Häusern 
hervor,  welche  als  Typhusherde  bezeichnet  zu  werden 
verdienten  und  besonders  durch  gehäufte  Todesfälle 
sich  bemerkbar  machten.  Hier  stellten  sich  meistens 
Beziehungen  der  Brunnen  zu  den  Unrathscanälen  her- 
aus: in  einem  besonders  berüchtigten  Hause  hatte  die 
Schliessung  des  Brunnens  das  Aufhören  der  Epidemie 
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mt  Folge.  —  Durch  weitere  tabellarische  Zusammen- 
stellungen weisen  die  VerfT.  nach,  dass  die  ärmsten 
Bezirke  die  Sitze  der  stärksten  Typhusmorbilität  sind, 
und  dass  für  eine  Contagiosilät  die  Thatsachen  nicht 
•^rechen,  wohl  aber  für  das  Vorhandensein  localer 
Entstehungs-  und  Verbreitungsursachen. 

Die  biologischen  Verhältnisse  anlangend,  so  ergab 
sirh  das  männliche  Geschlecht  mit  GG  pCt.  betheiligt, 
als  Prädilectionsalter  das  vom  IG.  bis  20.,  demnächst 
.las  vorn  21.  bis  25.  Lebensjahre.  —  Die  Grund- 
wassercurve.  welche  die  Vcrff.  ermittelten,  entsprach 
überraschend  in  umgekehrtem  Verhältniss  den  monat- 
lichen Typhuscurven:  dem  Sinken  des  Grundwassers 
entsprach  ein  Ansteigen  der  Typhusmorbidität.  Eine 
Beziehung  derselben  zu  den  Niederschlägen  war  nicht 
u  constatiren.  Auch  auf  die  Beziehungen  zu  Tvphus- 
freqoeni  und  Barometerstand  dehnten  sich  die  Unter- 
suchungen aus  und  ergaben,  dass  zwischen  den  Maxi- 
malständcn  des  Barometers  und  dem  Typhus  keine 
augenfällige  Beziehung  besteht;  —  dass  auf  die  nie- 
■iii;rsien  Barometerstände  wiederholt  ein  rapides  An- 
tigen des  Typhus  folgte,  das  bei  anhaltendem  mässi- 
gem  Tiefstande  wieder  continuirlich  abnahm;  —  dass 
mit  bedeutenden  Barometerschwankungen  eineZunahmo, 
niit  geringen  eine  Abnahme  des  Typhus  zusammenfiel. 
Mit  den  Verhältnissen  der  Luft  und  Bodenwärme  zeigte 
der  Typhus  in  Prag  keine  constanten  Beziehungen. 

In  den  Jahren  1874 — 7G  ist  zweimal  in  Drag  der 
Flecktyphus  in  kleinen  Epidemien  aufgetreten-.  Die 
erste  spielte  vom  10.  bis  26.  Mai  1874  und  liess  sich 
unzweifelhaft  auf  zwei  von  aussen  zugereiste  Fälle  zu- 
rückführen. Noch  schlagender  erwies  sich  die  Ent- 
hebung durch  Import  bei  der  zweiten  Epidemie  (Fe- 
bruar 1875).  in  welcher  „die  Fälle  mit  einer  an  die 
(if<chiechtsfolge  genealogischer  Tafeln  erinnernden 
BcstÜUDtheit  von  einander  abzuleiten  sind". 

Walder  (18)  berichtet  über  die  Typhuse pide- 
nie  von  Kloten  im  Canton  Zürich.  700  Sänger 
leiten  an  diesem  Orte  am  30.  Mai  ein  Fest  ab,  500 
ton  ihnen  erkrankten.  Die  Vereine  der  umliegenden 
Dörfer  zogen  früh  Morgens  nach  dem  Pestort  Nüch- 
tern angekommen,  nahmen  sie  um  'J  Uhr  das  officielle 
Gabelfrühstück  ein,  welches  aus  Kalbsragout  und  Brat- 
würsten bestand.  Um  3  Uhr  folgte  ein  Mittagessen-. 
Kalbsbraten  und  Würste,  von  welchem  viel  an  die  um- 
lifrlungernden  armen  Kinder  vertheilt  wurde,  die  da- 
tori  ihren  Familien  mittheilten.  Wasser  wurde  wäh- 
rend des  Mittagessens  nur  wenig  und  mit  Wein  ver- 
sucht getrunken.  —  Während  die  späteren  Nach- 
fandwgtn  es  als  zweifellos  darstellten,  dass  die  von 
dem  Ortsmetzger  und  WirtU  geschlachteten  Thierc  ge- 
-i;nd  gewesen  waren,  lenkte  sich  der  Verdacht  sofort 
äuf  das  Fleisch  eines  Kalbes,  von  welchem  43  Pfund 
fchne  Knochen  zum  Verbrauch  beim  Sängerfest  von 
Abwärts  eingeliefert  worden  waren.  Von  diesem  Kalb 
*vien  die  Lungen  und  das  Hirn  nach  anderen  Orten 
■''gegeben,  wurden  als  Ragout  gekocht  und  erzeugten 
•Üe  gleichen  Erscheinungen,  wie  sie  an  den  auf  dem 
y.tri<rerfest  Erkrankten  zur  Beobachtung  kamen.  Dio 
Möglichkeit,  dass  die  Epidemie  eine  andere  Entste- 


hungsursache als  denGenuss  des  verdorbenen  Fleisches 
haben  könne,  hält  W.  für  ausgeschlossen.    Seit  einer 
Reihe  von  Jahren  war  in  Kloten  und  Umgebung  Ty- 
phus überhaupt  nicht  vorgekommen:  das  Wasser  ist 
vollkommen  vorwurfsfrei.     Als  dio  Meldungen  von 
Krankheitsfällen  massenhaft  einliefen,  bildete  sich  so- 
fort und  allgemein  die  Meinung,  dass  eine  Massenver- 
giftung vorläge:  Einige  dachten  an  Kupfer,  andere  an 
Arsen,  an  Wurstgift  oder  an  Milzbrand.    Prof.  Hu- 
guenin  sprach  zuerst  die  Ansicht  aus,  dass  es  sich 
um  Kalbs-  oder  Rindortyphus  handle.    In  einzelnen 
Fällen  schlössen  sich  die  Erkrankungen  —  in  Form 
von  Durchfall  —  direct  an  den  Festtag  an,  in  anderen 
betrug  die  Incubationszeit  1 — 3  Tage;  am  5.  bis  G. 
Tage  wurde  dio  grösstc  Anzahl  von  Fällen  bekannt, 
nach  dem  8.  Tage  nur  noch  wenige,  nach  3  Wochen 
1.  Kopfschmerz,  Müdigkeit,  Frösteln,  Verstopfung  mit 
nachfolgender  Diarrhoe,  Schwere  und  Stechen  auf  der 
Brust  waren  die  häufigsten  Symptome.  Zu  ihnen  fan- 
den sich  in  den  schwereren  Fällen  Gliederroissen,  un- 
erträglicher Kopfschmerz,  Nackensteifigkeit,  fnribunde 
Delirien.  Am  Ende  der  ersten  Woche  traten  dann  mei- 
stens diese  Erscheinungen  in  den  Hintergrund  und 
Darmsymptome  (Diarrhöen,  auch  Dannblutungen)  tra- 
ten an  ihren  Platz.    In  der  dritten  Woche  trat  Milde- 
rung aller  dieser  Krankheitserscheinungen  und  mit 
der  vierten  Reconvalescenz  ein.  behindert  jedoch  auch 
in  nur  mittelschweren  Fällen  durch  grossen  Kräftcver- 
lust  und  sehr  starke  Abmagerung.  Die  Temperaturen 
nahmen  vom  Ausbruch  der  Krankheit  ziemlich  schnell 
eine  nicht  unbedeutende  Höhe  an  —  am  7.  Tage  nach 
dem  Fest  durchschnittlich  40°  —  constituirten  eino 
Febris  continua  von  8 tagiger,  in  schwereren  Fällen 
bis  14tägiger  Dauer  und  fielen  in  Form  starker  Mor- 
genremissionen in  ca.  8  Tagen  auf  die  Norm.  Dio 
abortiven  Fälle  waren  meistens  in  der  zweiten,  eine 
Anzahl  leichter  in  der  dritten  Woche  fieberfrei.  —  Der 
Puls  entsprach  im  Ganzen  der  Temperatur,  in  einigen  Fäl- 
len blieb  seine  Zahl  auffallend  hinterden  Durchschnitts- 
zahlen zurück.  z.B.  71  bei  38.5°.  69  bei  38. 8U  etc. 
Dicker,  weisser  Zungenbelag,  fuligo,  foetor  ex  ore  wa- 
ren durchgehends  vorhanden.  Roseola,  d.  h.  nicht  nur 
sehr  zahlreiche  rothe  Flecke,  sondern  auch  „förmliche 
Knötchen ,  welche  wohl  1  Mm.  über  die  Hautoberfläche 
hervorragten",  wurden  bei  weitaus  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Erkrankten  constatirt.   Sie  blieben  lange  be- 
stehen, hinterliessen  bräunliche  Flecke  und  zeigten  in 
der  Mitte  ein  kleines  "Schippchen*.   Starke  Eruptio- 
nen erfolgten  meistens  bei  den  schweren,  aber  auch 
bei  mittelschweren  Fällen.    In  5  Fällen,  von  denen  2 
tödtlich  endeton,  beobachtete  W.  „Tachos  bleuätres.- 
Die  Milz  wurde  in  allen  Fällen  —  bis  zu  21  Clm. 
Länge  —  vergrössert  gefunden.  Auch  die  innerli- 
chen Lymphdrüsen,  am  häufigsten  die  Lei- 
stendrüsen, aber  auch  Nacken-  und  Cubital- 
drüsen  waren  bei  den  meisten  Patienten  ge- 
schwollen.  Bronchitis,  Hypostasen,  tiefässthrombo- 
sen  waren  häufige,  Pneumonie  und  Pleuritis  seltene 
Complicationen. —  Als  secundäre  Fälle  führt  Verf.  27 
auf,  welche  durch  „Infection*  entstanden  und  genau 
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den  Vorlauf  eines  gewöhnlichen  Typhus  zeigten.  Die 
4  Sectionsprotocollo  weisen  als  Hauptbefunde  auf : 
Hiimorrhagien  und  Infiltrationen  der  Darmmucosa, 
zahlreiche  Darmgeschwüre  über  der  Klappe,  markige 
Infiltration  der  Peyer'schen  Plaques  und  solitaren  Fol- 
likel. Hydrops  der  Meningen  —  meistens  auch  Verän- 
derungen der  Lungen  und  der  Pleura. 

W.  knüpft  an  diese  Beobachtungen  den  Seetions- 
bericht  über  zwei  an  Kalbstyphus  verstorbene  Kälber, 
der  starke  Schwollung  und  Injection  der  Peyer'schen 
Haufen  im  Dünndarm,  Schwellung  der  Retroperitoneal- 
und  Mescntcrialdrüsen  und  geringen  Milztumor  notirt. 

Huguenin  (19)  macht  zu  diesen  Mittheilungen 
bestätigende  Bemerkungen.  Er  eonstatirt,  dass  das 
Fleisch  des  kranken  Kalbes  ohne  Fleischschau  nach 
Klotcn  eingeführt  war.  dass  die  Quelle  der  Infection 
nur  in  diesem  Fleisch  gesucht  werden  konnte,  dass 
die  Krankheit,  welche  durch  dieses  infec- 
tiöse  Fleisch  hervorgebracht  wurde.  Abdo- 
minal typhus  war.  Man  könne  einen  stringenteren 
Heweis  für  diese  Ansicht  nicht  verlangen,  als  or  durch 
die  Übductionen  der  (4)  verstorbenen  Fälle  geliefert 
worden  sei.  Was  den  bei  manchen  Kranken  doch  auf- 
fallend schnellen  Verlauf,  die  sehr  früh  eintretenden 
furibunden  Delirien,  die  Muskelschmerzen,  die  Ver- 
stopfung, die  Nackensteifigkeit  ,  das  roseolöse  Exan- 
them betrifft  (vgl.  die  vorangehende  Mittheilung  Wal- 
der's),  so  sucht  H.  alle  diese  Abweichungen  aus  Er- 
scheinungen, wie  sie  auch  beim  gewöhnlichen  Typhus 
vorkommen,  in  Einklang  zu  bringen.  (Nach  des  Hef. 
Ansicht  nicht  mit  Glück.)  Ein  Fall  war  —  in  Bezug 
auf  das  Exanthem  —  „so  exeossiv,  dass  ein  ernsthaf- 
ter Disput  entstehen  konnte,  ob  nicht  Variola  vor- 
liege" (!).  .Es  passt  allerdings  die  ganze  gemachte 
Krfahrung  zu  vielen  Dingen,  welche  Axiome  zu  sein 
scheinen,  nicht  recht;  sie  scheint  die  ganze  Typhus- 
ätiologie  über  den  Haufen  werfen  zu  wollen.  Dem  ist 
aber  durchaus  nicht  so;  im  Gegontheil  erfährt  die  Ty- 
phusätiologie  dadurch  eine  wesentliche  Bereicherung 
und  Befestigung,  wenn  man  den  Standpunkt  festhält, 
den  Schreiber  dieses  vom  ersten  Falle  an  nicht  mehr 
verlassen .  nämlich :  das  kranke  Thier  hatte  den  Ty- 
phus." 

[W  a  r  f  w  i  n  g  o ,  Oefvcrsigt  af  de  X  sj  ukhnsct  vid  Horns- 
gatan  och  WTallmargskullsgatan  under  Ären  1867—77 
vardade  tyfoid  febrar.   Hygiea  1878.  p.  225. 

In  den  10  Jahren  von  1867 — 77  wurden  in  den 
genannten  Spitälern  432  Fälle  von  typhoidem  Fieber 
behandelt,  von  welchen  267  Männer,  165  Frauen. 
1  3  der  Patienten  war  im  Alter  von  21 — 25  Jahr.  Dio 
Mortalität  war  10.88  pCt..  für  die  Männer  12  pCt., 
für  die  Frauen  9  pCt  In  56  pCt,  war  die  Maximal- 
temperatur 40 — 40.5°,  in  24.9  pCt.  war  die  höchste 
Temperatur  39,5  —  40°.  in  14,6  pCt.  40.5— 41°, 
nur  in  4.2  pCt.  war  dio  Maximaltemperatur  höher  als 
41°.  Gewöhnlich  war  die  Gefährlichkeit  des  Falles 
mit  der  Temperaturhöhe  proportional,  doch  war  diese 
Kegel  nicht  ohne  zahlreiche  Ausnahmen.  In  80  pCt. 
wurden  Koseolallecke  gefunden,  doch  nur  in  4  Fällen 


zahlreich  und  über  den  ganzen  Körper  zerstreut;  Diar- 
rhoe war  in  38  pCt.  vorhanden.  In  256  Fällen 
wurde  der  Harn  untersucht;  er  enthielt  in  52,3  pCt. 
Albuinen,  und  in  diesen  Fällen  war  die  Mortalität 
16,4  pCt.,  während  sie  in  den  anderen  Fällen  5.7 
pCt.  war.  Die  Mortalität  war  besonders  bei  den  höhe- 
ren Graden  der  Albuminurie  sehr  gross.  Die  Symp- 
tome von  Seiten  des  Nervensystems  zeigten  sich  mit  der 
Temperaturhöhe  nicht  immer  proportional,  dio  Delirien 
traten  oft  bei  39.5°  ein,  während  andere  Patienten 
bei  40 — 41°  nur  apathisch  dalagen  und  etwas  un- 
ruhig schliefen. 

Die  Behandlung  war  hauptsächlich  exspectativ, 
doch  wurde  in  vielen  Fällen  Salicylsäure  und  Chinin 
als  Temperatur  herabsetzende  Mittel  gegeben. 

V.  Lerlnsea  (Kopenhagen). 

Trautner,  Den  typhoide  Feber:  Bageusc.  Uge- 
skrift  for  Lacger.  R.  3.  Bd.  25.  p.  177. 

Die  Stadt  Bageusc,  an  der  nördlichen  Küste  der 
Insel  Fünen  gelegen,  hat  in  den  letzten  7  Jahren  4 
grössere  Typhoidepidemien  gehabt,  mit  in  Allem  17(1 
Erkrankten  unter  einer  Bevölkerung  von  etwa  2000  E. 
oder  1 3,6  p.  M.  jährlich,  während  die  durchschnitt- 
liche Zahl  der  Fälle  von  Typhoid  in  sämmtlichon 
Städten  Fünens  10.6  p.M.  jährlich  und  in  den  gesün- 
deren unter  ihnen  nur  zwischen  11,7  und  3,9  p.M. 
jährlich  beträgt.    Da  die  Stadt  Bageuse  eine  gesunde 
Lage  auf  einem  Hügel  in  der  Nähe  des  Meerbusens 
Kattegat  und  übrigens  ziemlich  gute  hygienische  Ver- 
hältnisse hat,  hat  Verf.  nach  der  Quelle  dieses  häufi- 
gon  Auftretens  des  Typhoids  gesucht  und  glaubt  sie 
in  einem  die  Stadt  entlang  laufenden  Bache  gefunden 
zu  haben.    Er  stützt  dieses  darauf,  dass  die  einzelnen 
Epidemien  stets  dem  Laufe  dos  Baches  gefolgt  sind, 
indem  sie  an  seinem  höchst  gelegenen  Theilo  anfingen 
und  sich  allmälig  gegen  den  Hafen  der  Stadt,  wo  der 
Bach  ausläuft,  verbreiteten.    Nur  eine  Epidemie  ging 
den  entgegengesetzten  Weg  vom  Hafen  aufwärts  gegen 
den  Lauf  des  Baches:  diese  Epidemie  aber  kam  nach 
einem  Ausbaggern  des  Hafenbassins.     Der  zweite 
Grund,  den  Träger  der  Ansteckung  in  dem  Bach  zu 
suchen,  ist  nämlich  derjenige,  dass  der  Bach,  dessen 
Breite,  Tiefe  undStromgeschwindigkeit  sehr  wechselnd 
ist.  im  Laufe  des  Jahres  ziemlich  vielen  Schlamm  sam- 
melt, weshalb  er  jedes  Jahr  gereinigt  wird,  namentlich 
an  einer  breiten  und  dachen  Stelle  oberhalb  der  Stadt; 
es  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  diese  Reinigung,  wenn 
sie  in  einem  warmen  Sommermonat  ausgeführt  wird 
und  der  Schlamm  wie  gewöhnlich,  um  getrocknet  zu 
werden,  am  Ufer  8  bis  14  Tage  liegen  bleibt,  regel- 
mässig von  einer  Typhoidepidemie  gefolgt  wird,  wäh- 
rend eine  solche  in  den  Jahren ,  in  welchem  der  Barh 
in  oinem  kälteren  Monat  gereinigt  wurde,  ausgeblie- 
ben ist.] 

In  einem  Buche  über  die  pathologische  Phy- 
siologio  des  Typhus  sucht  Duboue  (25)  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  den  Anfang  der  Krankheit 
eine  Blutstase  in  fast  allen  Organen  bilde ,  "welche 
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wiederum  auf  eine  Abschwächung  dor  contractilen 
Kraft  des  Herzens  und  der  Arterienwände  zurückzu- 
führen sei.  Allmälig  nehme  das  ganze  Muskelsystem 
an  dieser  Degeneration  Theil.  In  dem  sich  stauenden 
Blute  werden  nun  die  Blutkörperchen  zu  Erzeugern 
eines  »Giftes  für  den  Körper" .  welches  in  demselben 
Sinne  deletär  wirkt ,  als  das  von  aussen  gekommene 
Gift,  welches  die  Muskelschwäche  nnd  Blutstase  zuerst 
erzeugt  hat.  Während  im  gesunden  Organismus  das 
gum  Gefässsystem  sich  in  fortdauernder  Spannung 
befindet,  fällt  dieser  Tonus  im  Typhus  fort  und  das 
Blut  fängt  an,  dem  Gesetz  der  Schwere  zu  folgen.  — 
Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  hält  D.  es  für  die 
oberste  therapeutische  Aufgabe ,  durch  verschiedene, 
uf  den  Muskeltonus  und  das  excitomotorische  Nerven- 
system wirkende  Mittel  die  normale  arterielle  Span- 
nung wieder  herzustellen;  als  zweite  Indication  sei  die 
Entfernung  einer  Partie  der  verdorbenen  Blutkörper- 
chen vorzunehmen ,  sowie  deren  Ersatz  auf  dem  Wege 
der  Transfusion.  (!) 

Das  Typhusgift  ist  nach  War  in  g's  Deductionen 
lein  einfachos  Qift,  wie  Strychnin  oder  Arsenik.  Die 
Vergiftung  mit  ihm  ist  im  Gegentheil  ohne  Wirkung, 
nenn  wir  nicht  zu  seiner  Aufnahme  vorbereitet  sind. 
Wird  daher  die  Ursache  der  Krankheit  mit  der  Absicht 
zur  Sprache  gebracht,  dieselbe  zu  vermeiden,  so  kann 
dabei  die  Quelle  des  Giftes ,  die  Wege  seiner  Ueber- 
trarung,  der  Aufnahmepunkt .  vor  Allem  aber  auch 
jeder  Umstand  in  Betracht  gezogen  werden,  welcher 
iea  ganzen  Körper  zur  Aufnahme  disponiren  könnte. 
Aus  diesen  Chancen  lässt  sich  um  so  mehr  Nutzen 
neben,  da  wir  —  nach  W.  —  als  das  gefährlichste 
Verbreitungsmedium  die  Dejectionen  der  Kranken  ken- 
nen, welche  das  Typhusgift  conserviren,  entwickeln 
und  in  der  verschiedensten  Weise  verbreiten  können. 
Das  einzig  sichere  prophylactische  Mittel  gegen  Typhus 
beisteht  denn  auch  in  der  schnellen,  weitab  und  sicher 
vorgenommenen  Zerstörung  dieses  Materials;  Desinfec- 
tion  oder  Ueberführung  in  einen  unschädlichen  Zer- 
ietzungszustand  oder  sehr  weit  gewählte  und  beson- 
ders für  das  Trinkwasser  absolut  unschädliche  Entfer- 
nung sollen  hierfür  gleichbedeutend  sein. 

Die  Begründung  der  Typhusätiologie  wird 
nach  Bouchard's  (27)  Meinung  meistens  zu  exclusiv 
«übt.  Ebensowenig  wie  die  Lehre  von  der  spontanen 
Entwickelung  des  Typhus  nicht  begründet  ist,  erklärt 
weh  die  Theorie  der  fäcalen  Entstehung  bei  weitem 
Mht  alle  Thatsachen.  Der  Typhus  ist  speeißsch  und 
miasmatisch;  bei  seiner  Entstehung  weiss  man  in  der 
Ke^el  den  Ursprung  der  krankmachenden  Materie  nicht 
■uizogeben ;  dabei  ist  aber  festzuhalten ,  dass  dieselbe 
sieht  nothwendigerweise  von  einem  Typhuskranken 
Hammen  muss :  sie  kann  sich  auch  in  den  thierischen 
Auswurfsstoffen  entwickeln,  welche  dann  die  im  Orga- 
msmusvorgebildeten  Infectionspforten  benutzen  können. 
Di«  Vermittelung  der  krankmachenden  Materie  nun  — 
■  '.'her  dieselbe  im  einzelnen  Falle  auch  stamme ,  — 
kann  durch  die  Luft,  den  Boden,  das  Wasser  statt- 
finden: sie  wird  durch  den  Menschen,  inficirte  Gegen- 
stände und  Trinkwasser  am  meisten  verbreitet.  Fälsch- 


lich hat  man  schlechte  Aborto,  schlechte  Canäle  u.  dgl. 
als  Erzeugungsstätten  der  Typhuskeime  beschuldigt; 
sie  spielen  nur  die  Rolle  von  Reservoirs.  Die  Bezie- 
hungen des  Grundwassers  zum  Typhus  sind  —  nach 
B.  —  unklar. 

Wille  (28)  berichtet  über  eine  Hausepidemie 
von  Abdominaltyphus,  welcher  in  dem  aus  19 
Wohnhäusern  bestehenden  Weiler  Buchenbrunnen  zur 
Beobachtung  kam.  In  zwei  benachbarten  Häusern  er- 
krankten in  der  Zeit  vom  1 0. November  1 876  bis  zum 
24.  Februar  1877  von  6  resp.  10  Bewohner  3  resp. 
9,  von  denen  2  starben.  Der  erste  Fall  Hess  sich  auf 
Einschleppung  aus  einem  benachbarten  Dorfe  zurück- 
führen, in  welchem  Typhus  stark  grassirte.  —  W. 
zeigt,  dass  die  weiteren  Fälle  nicht  durch  Contagion 
zu  erklären  sind,  dass  weder  an  einen  Einfluss  der 
Aborte,  noch  an  einen  solchen  von  Seiten  des  Trink- 
wassers zu  denken  ist,  dass  auch  die  Ausleerungen 
der  Kranken  keine  Rolle  bei  der  Weiterverbreitung  des 
Typhus  gespielt  haben.  Dagegen  fand  er,  dass  die 
beiden  Typhushäuser  über  einem  porösen 
Kieslager  erbaut  waron,  über  einem  Untergrunde, 
den  nur  noch  ein  (verschont  gebliebenes)  Haus  mit 
ihnen  theilte,  während  sämmtliche  übrigen  16  Häuser 
des  Weilers  auf  einem  Felsen  stehen,  dessen  festos, 
zum  grössten  Theil  aus  Muschelkalk  und  einem  eisen- 
schüssigen Bindemittel  bestehendes  Gefüge  „jedes 
Eindringen  von  Luft  und  Wasser  ausschliosst".  Die 
Seuche  blieb  fort  von  noch  ärmlicheren  und  verunrei- 
nigteren  Häusern,  welche  diesen  Untergrund  hatten  und 
breitete  sich  nicht  über  die  Grenzen  der  ergriffenen 
Häuser  aus. 

Ueber  eine  Typhusepidemie  im  Dorfe  Nen- 
zenheim unweit  Würzburg  macht  Lorenz  (29)  Mit- 
theilungen. Es  handelte  sich  im  Ganzen  um  27  männ- 
liche und  30  weibliche  Personen,  welche  in  der  Zeit 
vom  18.  Novbr.  1874  bis  zum  19.  April  1875  er- 
krankten. 1 2  Fälle  endeten  tödlich.  Die  Epidemie  er- 
streckte sich  auf  30  Wohnhäuser,  deren  verschiedene 
Grundwasserhöhen  nicht  ohne  Einfluss  auf  Morbidität 
und  Mortalität  zu  sein  schienen.  Doch  musste.  wie 
Verf.  ausführlich  darlegt,  das  speeifische  Typhusgift 
erst  von  aussen  eingeschleppt  werden,  um  in  dem  bis- 
her vollkommen  typhusfreien  Orte  eine  Epidemie  zu 
erzeugen.  Ausserdem  ergaben  sich  ätiologische  Zusam- 
menhängo mit  verunreinigtem  Trinkwasser  und  be- 
stimmten Altersclassen  (15.  bis  35.  Jahr),  während 
L.  jede  Art  der  persönlichen  Ansteckung  und  den  Ein- 
fluss der  Abtrütsverhältnisie  glaubt  ausschliessen  zu 
sollen.  Die  mittlere  Incubationsdauer  betrug  19  Tage. 

Im  Sommer  des  Jahres  1 875beobachteto  Schwaab 
(30)  in  der  Irrenanstalt  zu  Werneck  eine  Ty- 
phusepidemie, welche  ganz  besonders  heftig  unter 
den  Wärtern  und  den  Bewohnern  gewisser  Schlafsälo 
auftrat.  Der  Typhus  war,  wie  Sch.  überzeugend  nach- 
weist, durch  eine  Geisteskranke  aus  Willmars  oinge- 
schleppt,  welche  persönlich  ihre  Wärterin  und  eine 
Zimmergenossin  inficirte.  Durch  ihre  mit  Typhusde- 
jectionen  besudelte  Wäsche  wurde  die  Krankheit  auf 

eine  Waschmagd  und  von  dieser  ebenfalls  wieder  auf 
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ihm  Wärterin  übertragen.  Diese  letzteren  beiden  Per- 
sonen wurden  zufällig  isolirt  und  dadurch  eine  Weiter- 
verbreitung verhindert.  Jedoch  war  schon  vorher  die 
Infection  eines  Pfleglings  der  Anstalt  erfolgt,  welcher 
nun  seine  Zimmergenossen  und  Alle,  die  mit  ihm  in 
Berührung  kamen,  ansteckte.  In  sämmt liehen  Schlaf- 
sälcn,  die  vorher  nachweislich  keine  Typhusherde  ge- 
wesen waren,  erkrankten  stets  die  unmittelbaren  Bett- 
nachbarn der  Typhuskranken  zunächst. 

Colin  (33)  befindet  sich  mit  seinen  Darlegun- 
gen über  den  Sumpftyphus  im  Verfolg  von  (io- 
danken,  denen  er  bereits  vor  mehreren  Jahren  in  sei- 
nem Buch  rde  la  fievre  typhoide  dans  1'armeV  Aus- 
druck gegeben  hat.  Durch  eine  Reihe  von  ihm  und 
von  Anderen  beobachteter  Epidemien  kommt  er  zu  der 
leberzcugung.  dass  die  Gruppe  der  typhoiden  Krank- 
heiten sich  viel  woniger  strenge  von  den  gewöhnlich 
sogenannten  Sumpffiebern  abgrenzen  lässt,  als  es  ge- 
meinhin geschieht.  Wenn  aneh  jetzt  in  den  meisten 
Fällen  Miasmen  von  eigentümlicher  Beschaffenheit, 
welche  sich  in  den  Mittelpunkten  grosser  Bevölkerun- 
gen entwickeln,  zur  Entstehung  des  Typhus  Veran- 
lassung geben,  so  entsteht  derselbe  doch  auch  durch 
tellurische  Emanationen  und  dann  meistens  unter  der 
Form  der  continuirlichen  und  remittirenden  Sumpf- 
fieber. „Dm  Sumpfmiasma  ruft  das  Menschenmiasma 
hervor,  welches  nun  als  ein  indispensabler  Factor  des 
typhösen  Fiebers  eintritt  (intervient)'4.  Jedoch  ist  die 
ausbrechende  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  nicht 
das  Product  dieser  beiden  Elemente:  vielmehr  entsteht 
sie  durch  eine  im  Organismus  selbst  vor  sich  gehende 
Transformation  eines  ursprünglichen  Sumpfgiftes. 
Wenn  nun  trotz  alledem  der  Typhus  in  wirklichen  Ma- 
lariagegendon selten  ist.  so  kommt  dies  daher,  dass  zu 
seiner  Erzeugung  noch  eine  bedeutende  jahreszeitliche 
oder  klimatische  Temperaturerhöhung  und  die  frische 
Ankunft  des  empfänglichen  Individuums  in  einem 
Sumpfcentrum  nöthig  ist  (!). 

l'nter  der  Leitung  von  Jaccoud  sammelte  Ber- 
the t  (34)  eino  Reihe  von  epidemiologischen  That- 
sachen,  welche  geeignet  erscheinen,  die  Entstehung 
von  Typben  ans  nachlässiger  Behandlung  der 
Typhusdejectionen  zu  erklären.  Er  beleuchtet  in 
diesem  Sinne  die  Epidemien  von  Prades  (1838),  in  der 
Westminster- Abtei  (1848),  in  der  Schule  von  Col- 
chestcr,  in  Windsor  (1858),  in  Brüssel  (1868— 69). 
in  Vincennes  (1873).  in  Maubeuge  (1876).  in  Egen- 
stett  (1868).  in  Philadelphia  (186!»).  in  Lültich 
(1874),  inBlankenburg(1873).  inNewbridgo  (1873). 
in  Brest  (1876— 77).  in  Heidelberg  (1870  — 72)  und 
noch  einige  andere  bisher  unbeschriebene.  —  Er 
schliesst,  dass  der  Ausgang  typhoider  Erkrankungen 
von  fäcalen  Stoffen  zu  den  bestconstatirten  ätiologi- 
schen Thatsachen  gehöre;  dass  die  Dejectionen  der 
Typhuskranken  desinficirt  werden  müssen  und  giebt 
eine  Reihe  specieller  Rathschlägo  für  ihre  Wegschaf- 
fung.  Auch  die  Verhältnisse  des  platten  Landes  in 
Bezug  auf  Mislanhiiufung  vor  den  Wohnungen  und  die 
Defäcationsanstalten  in  Caserncn  unterzieht  er  einer 
Betrachtung. 


Nach  dem  Bericht  Virchow's  (36)  über  die  im 
Leichenhause  der  Charite  zurSection  gekomme  - 
nen Fälle  wurden  28  an  Abdominalty phus 
Verstorbene  eingeliefert,  und  zwar  von  Februar  bis 
April  2,  von  Mai — Juli  7,  von  August — Ortober  Li. 
von  November — Januar  6.  Es  ordnen  sich  also  die 
Jahroszeiten  in  der  schon  durch  frühere  Ermittelungen 
für  Berlin  festgestellten  Weise,  dass  die  Acme  der  To- 
desfälle in  den  Spätsommer  und  Herbst,  die  niedrigste 
Mortalität  in  den  Nachwinter  und  die  erste  Frühlings- 
zeit fällt.  Dem  Geschlecht  nach  vertheilten  sich  die 
Fälle  an  17  Männer,  11  Weiber,  dem  Alter  nach  tra- 
fen 18  (fast  zwei  Drittel)  auf  den  Abschnitt  vom  21. 
bis  SO.  Lebensjahr.  —  In  3  Fällen  war  der  Tod  durch 
Peritonitis  erfolgt.  Als  Grund  ergab  sich  einmal  eine 
sehr  ausgedehnte  und  zugleich  tiefgreifende  Keaction, 
welche  nicht  blos  die  Peyer'sehen  Haufen  des  Ileum. 
sondern  auch  zahlreiche  Solitärdrüsen  des  Colon  be- 
traf. .Viele  dieser  Geschwüre  zeigten  so  stark  ahge- 
löste  Ränder  und  eine  so  grosse  Tiefe,  dass  sie  mehr 
apostematösen  als  typhösen  Folliculargesehwüren 
glichen".  Im  Colon  descendens  reichten  sie  bis  an  die 
Serosa.  In  einem  zweiten  Falle  lag  die  Perforations- 
stelle im  Grunde  eines  bis  auf  die  Museularis  dringen- 
den Geschwürs  des  Ileum.  etwa  0.75  Mm.  oberhalb 
der  Ileococcalklappe.  Der  dritte  Fall  ergab  eine  Per- 
foration des  Ileum,  26  Ctm.  oberhalb  der  Klappe,  am 
unteren  Rande  eines  markstückgrossen  Geschwürs,  an 
welchem  noch  necrotische  gelbbräunliche  Fetzen  lesi 
hafteten.  Der  Peritonalinhalt  war  theils  flüssig,  trübe 
und  braungelb,  theils  schmierig-eitrig,  theils  fibrinös. 
Von  fibrinösen  Verklebungen  umschlossen  fand  sich 
ausserdem  dicht  untor  dem  Colon  transversum  »in 
grosser  Spulwurm  frei  in  der  Bauchhöhle  Virchow 
hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Wurm  direci 
zur  Durchbohrung  des  Darms  beigetragen  habe:  in  der 
Regel  bilden  eben  die  Geschwüre  nur  die  Prädisposi- 
tion zur  Perforation  der  Darmwände,  und  der  eigent- 
liche Durchbruch  oifolgt  durch  Einriss  an  einer  stark 
verdünnten  Stelle.  Am  häufigsten  ist  die  .sprengende 
Kraft  im  Meteorismus  zu  suchen,  der  wieder  auf  eine 
schon  im  Magen  eingeleitete  abnorme  Umsetzung  der 
Ingesta  zurückzuführon  ist:  dann  sind  wohl  ziehende 
Wirkungen,  die  von  aussen  auf  die  Darmwand  wirken, 
zu  beschuldigen:  der  Zug  anomaler,  durch  die  Aus- 
dehnung des  Darms  entstandener  Adhäsionen.  End- 
lich muss  man  dem  Andrängen  eines  Spulwurms  die- 
selbe Gewalt  dem  Stark  verdünnten  Darm  gegenüber 
zugestehen.  —  Die  primären  Tvphusgeschwüre  geben 
viel  seltener  den  Anlass  zur  Perforation  als  secunditre 
Ausbreitiingen.  namentlich  Vertiefungen  dosGeschwürs- 
grundes  durch  progressive  lymphoide  Infiltration  und 
spätere  Morlificalion.  Daher  geschieht  es.  dass  die 
Perforationen  meistens  in  diejenige  —  spätere  — 
Periode  der  Krankheit  fallen,  in  welcher  die  meisten 
Geschwüre  bereits  gereinigt  und  vernarbt  sind.  Gleich- 
zeitige Mortification  der  markigen  Wucherungen  in  der 
Kinde  der  Gekrösdrüsen  ist  sebr  selten.  • —  Bei  einem 
Falle  von  tödtlicher  Darmblutung  fand  sich  kurz  vor 
der  Ileococcalklappe,  neben  einem  stark  geschwollenen, 
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markigen  Peyer'schen  Haufen  ein  sehr  langes  Geschwür 
und  neben  ihm  ein  sechsergrosser,  halbkuglig  erha- 
bner matt  bräunlichroihcr  Schorf,  auf  dessen  Ober- 
ll.ii.-he  ein  offener  Gefässstumpf  sichtbar  war. 

Als  Perityphlitis  circumscripta  chronica 
ii'ihaesiva  ichorosa  bezeichnet  Virchow  einen 
Befund  von  sehr  ausgedehnter  polypöser  Follicular- 
Enteritis  des  Ueum;  in  der  Nähe  der  Valvula  Bauhiui 
halten  die  Follikel  über  1  Ctm.  lange  Stiele,  während 
«he  Peyer'schen  Plaques  in  markiger  Schwellung  be- 
irriden  waren,  mehr  nach  dem  oberen  Dünndarmende 
mit  oberflächlichen,  blassen  und  etwas  missfarbigen, 
nach  unten  hin  mit  tieferen,  an  Rändern  und  Grund 
H-cbymotisch  durchsetzten  Geschwürsstellen.  Zahl- 
niebe  Verwachsungen  der  Peritonealblätter.  ein  altes 
llimattma  uterinum,  Verklebungen  älteren  Datums, 
xiwie  entzündliche  Processe  am  ganzen  Genitalapparat, 
in  der  Milz  und  am  Coccum  der  übrigens  erst  16 jähr. 
Ptoaon  deuteten  auf  eine  exquisite  Prädispositiou  zu 
mW  Art  von  Metastasen  hin.  —  Nur  in  einem  Falle 
«ar  der  Typhus  mit  Puerperalfieber,  in  zweien  mit 
L'iphtheria  laryngoa,  in  weiteren  zweien  mit  Erosionen 
>hr  Epiglottis,  ebenso  oft  mit  Geschwüren  des  Larynx 
end  einmal  mit  Geschwüren  des  Pharynx  complicirt. 
he  Schleimhaut  desselben  war  dunkelroth.  mit  grauen 
h<bi  anhaftenden  Belagsmassen  bedeckt:  die  Go- 
*hwüre,  mit  theilweise  unterminirten  Händern  und 
^'-Hilirlietu  unregelmässigem  Grunde  befanden  sich  in 
i '  i  leti  Sinus  pyriformes.  —  Ausser  der  Phthise  möchte 
H.  nie  Virchow  schliesslich  bemerkt,  wohl  kaum 
ttne  zweite  Krankheit  bei  Erwachsenen  geben,  welche 
so  oft  mit  Soor  complicirt  ist  wie  der  Typhus :  in  den 
^sprocheneQ  Fällen  4  Mal.  Die  bedeutenden  Di- 
i^tion&störungen,  namentlich  Neigung  zur  Säuerung 

1>  Maireninhalts,  die  Durchfälle  etc.  reichen  wohl 
W  Erklärung  der  Entstehung  dieser  unangenehmen 
'-'ümpücation  aus.  auf  welche  prognostisch  und therapeu- 
:u>ch  süssere  Aufmerksamkeit  gelenkt  werden  sollte. 

In  den  Beiträgen,  welche  Birch-H irschfeld  (37) 
int  localen  Characteristik  des  Unterleibsty- 
I'bus  lieferte,  spricht  sich  das  Bestreben  aus,  in  dem 
matonnschen  Verhalten  der  an  verschiedenen  Orten 
und  zu  verschiedenen  Zeiten  tödtlich  verlaufenen 
TvphnsfäUe  bestimmte  Abweichungen  aufzufinden, 
welche  der  bekannten  U  ngleichmässigkeit  im 
'Praeter  der  Typhusepidemien,  namentlich 
hinsichtlich  der  Mortalität  und  Schwere  der  Erkran- 
ken, besonders  aber  auch  hinsichtlich  des  häufige- 

i  Vorkommens  bestimmter  Complicationen  enspre- 
'"•n  könnten.  Den  Ausgangspunkt  der  Untersuchun- 
gpn  bildete  ein  kurz  referirtor  Fall,  der  dadurch  aus- 
dehnet war,  das»,  nachdem  die  Erkrankung  An- 
!"irs  unter  dem  Bilde  eines  leichten  Abdominaltyphus 
l<r!;tufcn  und  dann  nach  dem  Auftreten  eines  schweren 
Nachschubes  am  1  l.Tage  des  letzteren  der  Tod  erfolgt 
■*r.  die  Section  von  der  ersten  Erkrankung  im  Darm 
i -'sr sehr  geringfügige  Hesiduon,  dagegen  keine  frischen, 
'lern  Nachschub  entsprechenden  Veränderungen  ergab; 
'ioch  war  frische  Milzschwellung  vorhanden.  Diese 
b<>ngrueiiz  der  Darmveränderungen  mit  dem  Verlauf 


der  Krankheit  Hess  die  Frage  aufwerfen,  ob  bei  Be- 
trachtung grösserer  Zahlenreihen  die  allgemein  gc- 
theilto  Meinung,  es  bestehe  ein  gewisser  Parallelismus 
zwischen  der  Schwere  der  Darmerkrankung  und  der 
Intensität  der  typhösen  Infcction,  sich  als  richtig  er- 
weise. 

B.-H.  hat  die  im  Stadtkranken  hause  zu  Dresden 
in  den  Jahren  1850— 1851),  1860—1869,  1870 
bis  1877  zur  Behandlung  resp.  zur  Section  gekom- 
menen Typhus  fälle  mit  einander  verglichen  und  fand, 
dass  eine  ziemlich  beträchtliche  Abnahme  der  Morbi- 
dität und  eine  mässige  Verminderung  der  Mortalität 
sich  herausstelle.  In  den  einzelnen  Jahren  schwankte 
die  Mortalität  zwischen  9  und  20  pCt.  und  zwar  ohne 
ein  constantes  Verhalten  zur  Morbidität.  Ordnet  man 
nun  die  tödtlich  verlaufenen  Fälle  je  nach  der  Inten- 
sität und  Extensität  der  vorgefundenen  Darmverände- 
ruugen  (beurtheilt  mit  Berücksichtigung  der  Dauer  des 
Einzelfalles  nach  Ausbildung  der  Schwellung,  Ulcera- 
tion,  Vornarbung  etc.),  so  ergiebt  sich,  dass  die  Zeit- 
periode von  1860—65  bei  12.3  pCl.  Todesfällen  in 
64  pCt.  sehr  starke,  in  30  pCt.  mittelschwere,  in  6 
pCt.  geringe  Veränderungen  des  Darms  zeigte,  wäh- 
rend von  1870—77  bei  1 1,0  pCt.  Todesfällen  die 
entsprechenden  Verhältnisszahlen  61.  resp.  23.  resp. 
16  pCt.  betragen.  Nach  einer  Berechnung  von  Hoff- 
mann in  Basel  kamen  dort  bei  15  pCt.  Mortalität 
78  pCt.  sehr  schwere,  13  pCt.  mittelstarke  und  9  pCt. 
geringe  Darmveränderungen  vor.  Besonders  prägt 
sich  die  schwankende  Intensität  der  Darmerkrankung 
auch  darin  aus,  dass  die  typhöse  Erkrankung  des 
Dickdarms  eine  sehr  verschiedene  Häufigkeit  zeigt,  in 
Dresden  1860—65  ca.  38  pCt.,  daselbst  1870—77 
nur  16  pCt.,  in  Basol  über  40  pCt.  Ferner  ist  die 
Thatsacho  nicht  uninteressant,  dass  wenn  man  die 
ohne  und  die  mit  Complicationen  tödtlich  verlaufenen 
Fälle  trennt  und  die  ersteren  ausser  Berechnung  setzt, 
sowohl  für  Basel  als  für  Dresden  ziemlich  genau  eine 
Mortalität  von  9  pCt.  übrig  bleibt,  so  dass  man  an- 
nehmen darf,  das  Plus  der  Typhusmortalität  von  Basel 
gegenüber  Dresden  wird  durch  jene,  meist  in  den 
ersten  Wochen  der  Krankheit  ohne  Complication  tödt- 
lich verlaufenen  schweren  Typhusfällo  repräsentirt. 

E pp in ger  (38)  beobachtete  nicht  selten  nach 
Typhus  Necrose  verschiedener  peripherer  Or- 
gane: der  Nase,  der  Glans  penis,  eines  oder  des  an- 
deren Labium  pud.,  zuweilen  einer  Zehe,  eines  Fin- 
gers, peripherischer  Hautstellen,  ohne  dass  sie  dem 
Druck  ausgesetzt  waren  etc.  Bei  der  sehr  unbestimm- 
ten ,  früher  gebräuchlichen  Deutung  solcher  Vorgänge 
weist  E.  auf  die  Fälle  von  Noma  bei  Scharlach  hin, 
welche  auf  die  pralle  Füllung  der  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  mit  Organismen  zurück  zu  führen  sind  und 
berichtet  den  Fall  einer  17  jährigen  Virgo  intacta, 
welche  ausser  anderen  Complicationen  des  Abdominal- 
typhus eine  sehr  auffallende  Erkrankung  der  Vaginal- 
schleimhaut zeigte. 

Die  letztere  war  in  ihrem  ganzen  Umfange  in  eine 
trockene,  quer  gerunzelte,  vollständig  schwärzlich  ge- 
färbte Haut  verwandelt;  zwischen  dun  Coluuinac  ruj,r. 
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war  nur  eine  dunkelrothe  Färbung  sichtbar.  Bei  senk- 
rechten Einschnitten  erwies  sich  die  schwärzliche  Schicht 
als  0,5 — 1  Mm.  dick,  von  hämorrhagischem  Ursprünge 
und  gegen  die  darunter  liegenden  Strata  deutlich  ab- 
gesetzt. Die  Labien,  das  Rectum,  die  Vagina  waren 
normal.  Microscopisch  konnten  in  der  Tiefe  jener  ver- 
färbten Schicht  Ballen  und  Schläuche  von  Micrococccn- 
massen  nachgewiesen  werden,  welche  wie  in  einem  Sy- 
stem von  Röhren  lagerten.  Die  darunter  liegende  Schicht 
Instand  aus  Blutfarbstoff. 

E.  fasst  dieses  Verhältniss  so  auf.  dass  die  Hae- 
morrhagio  mit  der  mycotischen  Thrombose  in  Abhän- 
gigkeit zu  bringen  sei;  die  Blutstase  und  später  der 
Erguss  seien  durch  die  thrombotische  Beengung  des 
Capillarstroms  zu  Stande  gekommen,  wobei  es  gleich- 
gültig sei,  ob  die  Micrococcenmassen  zuerst  die  Blut- 
oder die  Lymphcapillaren  erfüllt  haben. 

Letzerich  (39)  hat  seine  früheren  Arbeiten 
über  Typhoid  fortgesetzt  und  berichtet  von  zwei 
woiteren  Versuchen,  woraus  sich  nebst  den  beiden 
früheren  ergiebt,  dass  sich  jjie  Krankheit  auf  Kanin- 
chen übertragen  lässt. 

Er  hat  gefunden,  dass  im  Blute  von  Typhoidkran- 
ken  Micrococcus  typhi  abdominalis  in  verschiedenen 
Formen  vorkommt,  theils  isolirte,  äusseret  kleine,  runde 
oder  eiförmig-elliptische,  glänzende  Körperchen,  welcho 
in  dem  Blutplasma  sich  bewegen,  d.  h.  sich  drehen 
und  bei  dieser  Drehung  Zickzackbewegungen  ausführen, 
jedoch  bei  Weitem  nicht  so  lebhaft,  wie  die  isolirten 
Coccen  der  Diphthericorganismcn."  Durch  concentrirto 
Säuren  und  Alkalien  werdeu  sie  schliesslich  aufgelöst. 
Torula-  und  Zoogloeaformen  kommen  je  nach  den  äus- 
seren Bedingungen  zur  Beobachtung,  und  was  die  ein- 
zelnen Elemente  betrifft,  so  können  sie  sich  in  weiterer 
Entwickclung  in  Stäbchen-  und  Körnchenformen  diffe- 
renziren.  Die  vollständige  Entwickelung  der  Organis- 
men findet  nun  nicht  im  Blute  statt,  schon  weil  hier 
die  nöthige  Ruhe  mangelt;  dass  man  sie  bei  Einstichen 
in  die  Haut  dennoch  mit  dem  Blute  hervorquellend  er- 
hält, rührt  daher,  dass  sie  aus  den  Lymphgefässen  und 
den  Geweben  ausgedrückt  werden,  wohin  sie  eingewan- 
dert sind  und  sich  weiter  entwickelt  haben.  Zu  den 
Thierexperimenten  wurden  Darmausleerungcn  von  Ty- 
phoidkranken  sorgfältig  ausgewaschen  und  den  Thieren 
etwas  von  dem  Sediment  mit  Wasser  angerührt  unter 
die  Baut  gespritzt;  das  eine  Thier  starb  nach  21,  das 
andere  nach  48  Tagen.  Bei  beiden  entwickelte  sich 
zunächst  um  die  Einstichsstcllc  herum  Lymphangitis 
und  Lymphadenitis;  später  fieberhafter  Zustand  mit 
Diarrhoe  (Entleerung  dünner,  gelbröthlicher  Massen). 
Die  Section  ergab  vor  Allem  Infiltration,  blutige  Suf- 
fusion  und  beginnende  Ulceration  der  Peyer'schen  Pla- 
ques im  Dünndarm,  Röthung  und  Schwellung  der 
Schleimhaut  in  der  Umgebung,  bedeutende  Vergrösse- 
rung  der  Mescnterialdrüsen.  Microscopische  Präparate, 
frisch  und  gehärtet  untersucht,  zeigten  eine,  die  ganze 
Schleimhaut  betreffende ,  lebhafte  Entwickelung  von 
Micrococcen,  Vermehrung  und  Neubildung  von  Binde- 
gewcbszcllen,  hochgradige  venöse  Stauung;  in  den  Chy- 
lusgefässcn  ging  die  Anfüllung  mit  den  Microorganismen 
weit  über  die  Schleimhaut  hinaus,  in  die  Muskularis. 
Die  Zotten  zeigten  oft  eine  enorme  Wucherung  der  Mi- 
crococcen, wodurch  es  bisweilen  zu  totaler  Necrose  und 
damit  zu  Geschwürsbildung  gekommen  war.  Im  Allgemei- 
nen zeigte  sich  die  Intensität  der  anatomischen  Verände- 
rungen durchaus  entsprechend  dem  Grade  der  Einwande- 
rung der  Micrococcen.  Die  Milz  war  merkwürdigerweise 
klein  und  runzlig,  trotzdem  enthielt  sie  reichlich  Micrococ- 
cen ;  ebenso  die  meisten  anderen  Organe.  Verf.  hält  nach 
seinen  Versuchen  die  directe  Uebertragbarkeit  des  Ty- 
phoids vom  Menschen  auf  Kaninchen  für  erwiesen;  es 
„localisirt  sich  auch  bei  diesen  immer  im  Darmc*nal." 


Der  Schlusssatz  lautot:  „Der  Typhus  abdominalis 
muss  im  Allgemeinen  als  eine  echte  Schistomycose 
aufgefasst  werden.  (Im  Allgemeinen?  —  doch  wohl 
entweder  —  oder.) 

Unter  der  Bezeichnung  „Adcnotyphus*  beschreibt 
Cantani  (42)  eine  ,,Modification  des  Ileoty- 
phusu,  dadurch  gekennzeichnet,  dass  der  Sitz  der 
Erkrankung  vorzugsweise  die  Mesenterialdrüsen. 
nicht  die  folliculären  Apparate  der  Darmschleimhaut 
sind;  diese  sind  entweder  gar  nicht  oder  sehr  wenig 
ergriffen. 

Klinisch  ist  diese  Form  characterisirt  durch  sehr 
lange  dauerndes  (mitunter  Monate  lang)  Fieber,  meist 
unregolmässig  und  von  geringer  Intensität,  langsam 
sich  entwickelnde  Milzvorgrösserung  und  Fehlen  resp. 
mangelhafte  Ausbildung  der  übrigen  Syptome,  vor 
Allem  der  Darmerscheinungen  (weil  eben  die  Darm- 
schleimhaut nicht  Sitz  der  Localisation  ist),  aber  auch 
der  Symptome  von  Seiton  der  Lunge  und  des  Nerven- 
systems. C.  erklärt  die  Abweichungen  vom  Bilde  des 
gewöhnlichen  Typhoids  dadurch,  dass  bei  diesem  mit 
Heilung  resp.  Rückbildung  der  Darmaffection  die 
Krankheitserreger  ans  dem  Körper  fortgeschafft  sind, 
während  sie  in  den  Drüsen  viel  länger  persistiren  und 
eine  Restitutio  in  integrum  weit  langsamer  erfolgt  — 
Auch  therapeutisch  unterscheidet  sich  der  Adeno-Ty- 
phus  vom  gewöhnlichen  Ileo-Typhus:  Chinin.  Salicyl- 
säure  etc.  sind  wirkungslos.  Rationell  und  durch  die 
Erfahrung  als  heilsam  bestätigt  fand  C.  reichliche 
Wasser  trinken :  es  wird  dadurch  ein  lebhafter  Flüssig- 
keitsstrum  durch  die  Drüsen  und  damit  Fortschwem- 
mung  der  Krankheitskeime  hervorgerufen.  Diätfehler 
sind  auch  hier  ängstlich  zu  vermeiden. 

Fischöl  (43)  hat  die  Leichen  an  Typhoid- 
V  erstorbener  zur  Untersuchung  speciell  auf  M  ieto  ■ 
coccen  benutzt  und  kommt  danach  zur  Bestätigung 
der  parasitären  Theorie  der  Krankheit.  Vorzugsweise 
wurden  Milz  und  Mesenterialdrüsen  untersucht;  unter 
29  Fällen  fand  er  in  der  Milz  15  Mal  Micrococcen.  in 
den  übrigen  1 4  fehlten  dieselben.  Untersuchungsme- 
thode: Härtung  der  Organe  (nach  Zerkleinerung  dersel- 
ben) in  Alcohol.  Färbung  der  microscopischen  Präpa- 
rate mit  Hämatoxylin.  —  Die  Micrococcen  zeigten  sich 
in  Form  unregelmässiger  Häufchen  von  der  Grosse 
eines  Blutkörperchens  bis  zum  20  fachen  derselben; 
die  einzelnen  Körner  waren  grösser  als  die  septischen 
Micrococcen;  durch  Hämatoxylin  färbten  sie  sich  leb 
haft  blau,  währond  die  Zwischensubstanz  ungefärbt 
blieb.  In  der  Milz  fanden  sie  sich  zwischen  den  Pol- 
pazcllen,  diese  oft  auseinandordrängend;  nie  sassei 
sie  in  den  Gefässen.  In  den  Drüsen  waren  sie  meis' 
in  den  Follikeln,  bald  in  der  Rinde  bald  im  Mark 
Durch  das  Vorhandensein  der  Micrococcen  in  Form  voi 
Colonieen  und  die  Localisation  derselben  wird  b* 
wiesen,  dass  es  sich  nicht  um  zufällig  dahin  gelang« 
und  gewucherte  Eindringlinge  handelt  —  eine  Vcr 
muthung.  die  auch  für  die  mit  eitrigen  resp.  gangri 
nösen  Processen  complicirten  Fälle  nicht  zutrifft,  dl 
sie  hier  nicht  in  allen  vorhanden  waren.  Die  Hype« 
plasie  der  betreffenden  Organe  ist  wahrscheinlich  al 
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rfactiver  Vorgang  aufzufassen :  dio  neugebildeten  lym- 
j.iiatischen  Elemente  sollen  die  Micrococcen  vernichten; 
klingt  dies  nicht,  bleiben  also  zunächst  noch  dieselben 
m  Körper,  so  kommt  es  zu  Recidiven  —  für  diese 
Auffassung  spricht  auch  das  Fortbestehen  der  Milz- 
whwellung  nach  der  ersten  Entfieberung.  Gleichzeitig 
folgt  daraus,  dass  zur  Auffindung  der  Micrococcen 
u-rade  die  Anfangestadien  der  Krankheit  die  ge- 
eignetsten sind.  —  Die  Localisation  der  Micrococcen 
in  den  genannten  Organen  spricht  dafür,  dass  diese 
■lie  geeignetsten  Lebensbedingungen  für  dieselben  bie- 
ten und  somit  wirklich  als  Ausgangspunkt  der  Infection 
anzusehen  sind. 

Borodulin  (44)  hat  auf  der  Botkin'schen  Klinik 
Untersuchungen  über  ..Mischformen  des  Typhus" 
oder  richtiger  über  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
verschiedener  „Typhusarten 14  bei  demselben  Indivi- 
duum angestellt  und  meint  die  Frage  im  positiven 
Sinne  erledigt  zu  haben.  Er  theilt  5  Fälle  mit,  dar- 
unter einen  mitSectionsbefund.  welche  sich  sümmtlich 
durch  unregelmässigen  Fieberverlauf  auszeichnen  und 
in  keines  der  lür  die  einzelnen  ., Typhusformen'-  aufge- 
llten Schemata  hineinpassen,  ausserdem  dadurch 
ausgezeichnet  waren,  dass  in  allen  wenigstens  zeit- 
weise, wenn  auch  nur  spärliche  Spirillen  im  Blute 
wchweisbar  waren.  In  dem  zur  Section  gelangten 
lalle  fanden  sich :  Milz  und  Leber  stark  vergrössert, 
ic.  Ileutn  ,,Ulcera  in  massiger  Anzahl  bis  auf  die  Mus- 
kularis reichend,  den  Peyer'schen  Plaques  entsprechend." 
—  Leider  sind  die  microscopischen  Untersuchungen 
..aus  Mangel  an  Zeit*  nicht  täglich  angestellt,  haben 
in  andern  als  den  mitgetheilten  Fällen  negative  Resul- 
tate ergeben :  ferner  sind  die  Krankengeschichten  et- 
s.v5  fragmentarisch,  und  endlich  ist  über  die  Caulelen 
bei  der  microscopischen  Beobachtung  Nichts  gesagt. 

Lareran  (4G)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
unter  Umständen  tuberculöse  Darmgeschwüre 
•iea  beim  Typhoid  vorhandenen  sehr  ähnlich  sehen 
können,  zumal  wenn  sie,  wie  es  öfter  der  Fall  ist,  vor- 
i^weise  den  Peyer'schen  Plaques  entsprechen.  In- 
dessen ist  dann  nicht  dio  ganze  Substanz  der  Plaques 
ofkrankt.  sondern  man  kann  die  neben  einander  ste- 
tenden kleinen  Geschwüre  unterscheiden,  welche  durch 
anderes  Gewebe  getrennt  sind ;  event.  findet  man  noch 
üicht  ulcerirte  Tuberkelknötchen. 

Scheider  (47)  hat  die  Literaturangaben  über  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  zwei  (acuten)  Infec- 
'lonskrankheiten  bei  demselben  Individuum  ge- 
*mmelt  (leider  ohne  specielle  Anführung)  und  ist  da- 
s*:h  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen.  Dio  Infection 
emes  an  einer  acuten  Infoclionskrankheit  leidenden 
Renschen  mit  einer  zweiten  findet  am  leichtesten  im 
l'rödromal-  und  Incubationsstadium,  selten  während 
der  eigentlichen  Krankheit ,  am  seltensten  in  der  Re- 
«nvalescenz  statt.  Eine  gegenseitige  Beeinflussung 
Uider  Krankheiten  findet  nur  dann  statt,  wenn  der 
b>ginn  der  secundären  Erkrankung  in  das  Stadium 
wiues  oder  St.  decrementi  der  primären  Erkrankung 
Mit:  ein  mildernder  Einlluss  beider  Krankheiten  auf 
ist  problematisch.    Das  socundärc  Exanthem 


tritt  oft  nur  an  den  Stellen  auf,  die  von  dem  primären 
freigeblicben  sind.  Die  Roseola  des  Typhoids  nimmt 
beim  Hinzutreten  eines  acuten  Exanthems  leicht  einen 
papulösen  oder  vesiculösen  Character  an.  —  Die  Pro- 
gnose wird  nur  dann  getrübt,  wenn  die  beiden  Er- 
krankungen schon  an  und  für  sich  zu  den  schweren 
gehören. 

Kun's  (48)  Arbeit  (nach  einem  Referat  von  Le- 
r  e  b  o  u  1 1  e  t )  behandelt  die  chirurgischen  Complicationen 
und  Folge k rankheiten  der  typhösen  Fieber,  speciell 
des  Typhoids.  Aus  der  sehr  summarischen  Inhalts- 
angabe ist  hervorzuheben,  dass  K.  Knochonkrankheiten 
sehr  häufig  beobachtet  hat,  69  Mal  (unter  wieviel  Fäl- 
len?), am  häufigsten  Necrose  —  unter  41  Beobach- 
tungen von  Necrose  kamen  37  auf  Rechnung  von 
Typhoid.  2  2  Mal  war  der  Schädel,  7  Mal  die  Knochen 
des  Rumpfes,  6  Mal  die  Arme  und  42  Mal  die  Beine 
ergriffen.  —  Die  übrigen  chirurgischen  Affectioncn 
(Abscesse.  Gangrän  etc.)  sind  nicht  mit  Zahlenangaben 
belegt. 

Gonduin  (50)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ty- 
phoid mit  „spinaler  Hyperämie".  Bei  dem  24- 
jährigen  Pat.  stellte  sich  am  Ende  der  ersten,  resp. 
Anfang  der  zweite  Woche  ausserordentlich  starke  Hy- 
perästhesie der  Haut  (und  der  Musculatur?),  Druck- 
empfindlichkeit der  Dornfortsätze,  Neigung  zu  Opistho- 
tonus, Parese  der  unteren  Extremitäten  (vielleicht  nur 
Folge  der  SchmerzhaftigkeitV)  ein.  Nach  I oralen  Blut- 
entziehungen  verschwanden  diese  Symptome  ziemlich 
schnell,  und  der  Fall  erwies  sich  weiterhin  als  ein  mit- 
tclschwerer,  der  in  vollständige  Heilung  überging. 

Petitfour  (51)  bespricht  die  Pericarditis 
als  Complication  des  Typhoids.  Dieselbe  ist 
ziemlich  selten,  kommt  am  häufigsten  bei  jüngeren  In- 
dividuen vor,  und  meist  in  der  trockenen  Form.  Der 
Verlauf  ist  fast  ohne  Ausnahme  schleichend,  und  dio 
Krankheit  modificirt  die  übrigen  Erscheinungen  kaum 
jemals.  Nur  wenn  sie,  wie  es  vorkommt,  in  der  Recon- 
valescenz  auftritt,  kann  sie  sich  gelegentlich  durch  Fieber 
etc.  documentiren.  Veränderungen  der  Herzaction,  dio 
sich  im  Pulse  aussprechen,  sind  nicht  der  Pericarditis, 
sondern  der  beim  Typhoid  so  häufigen  Myocarditis 
(und  Endocarditis)  zuzuschreiben.  Entscheidend  für 
die  Diagnose  ist  nur  die  physicalische  Untersuchung 
und  am  meisten  natürlich  die  Auscultation.  Dio  Pro- 
gnose der  einfachen  P.  (ohne  Myo  -  Endocarditis)  ist 
durchaus  gut,  die  Therapie  braucht  daher  in  keiner 
Weise  eingreifend  zu  sein  und  hat  sich  auf  missigt 
Abloitungon  (trockene  Schröpfköpfe,  Eisbeutel  ote), 
leichte  Stimulantien  und  ähnliches  zu  beschränken. 

Burlureaux  (55)  theilt  folgenden  Fall  als  Bei- 
trag zum  Capitcl  „  Arterien verschl iessungen 
bei  Typhoid-  mit. 

Ein  in  der  Rcconvalescenz  von  schwerem  Typhoid 
sich  befindender  Soldat  erkrankte  plötzlich  mit  Schmer- 
zen im  rechten  Fuss  und  in  der  Wade;  die  Theile  wa- 
ren leicht  geschwollen  und  Pat.  hinkte.  Nachdem  er 
sich  nicht  genügend  geschont  hatte,  wurde  die  Anschwel- 
lung stärker,  ging  bis  zum  Knie  hinauf,  der  ganze 
Unterschenkel  verfärbte  sich  blauroth;  die  Schmerzen 
waren  nissig.  Nach  mehrwöchentlicher  Uettlage  war 
er  im  Stande,  zu  gehen,  hinkte  allerdings  noch,  die 
Anschwellung  war  noch   nicht  verschwunden.  Nach 
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mehreren  Monaten  war  Pat  wieder  ziemlich  hergestellt, 
zeigte  aber  eine  »Hypertrophie  in  tnto  des  (ranzen  Bei- 
nes", der  Umfang  war  überall  2 — 3  Ctm.  stärker  als 
links.  Die  Art.  femorahs  konnte  unterhalb  der  Lcisten- 
falte  als  harter  Strang  gefühlt  werden,  in  der  Leisten- 
falte selbst  erschien  sie  als  ein  Rohr  von  viel  geringerer 
Weite  als  die  linke.  Die  Art.  tibialis  postica  konnte 
n-chts  gar  nicht,  die  Art.  dorsalis  pedis  dagegen  auf- 
fallend weit  gefühlt  werden. 

Amat  (63)  unterscheidet  neben  einer  „einfachen, 
putriden,  abdominalen,  cerebralen  etc.  Form  des  Ty- 
phoids- auch  eine  „renale-,  welche  durch  Steigerung 
einiger  auch  bei  der  „gewöhnlichen  Formu  beobachte- 
ten Symptome,  besonders  von  Seiten  des  Harns,  aus- 
gezeichnet sein  soll  —  man  findet  beträchtliche  Albu- 
minurie, im  Harnsediment  Blut  und  Nierenepithelien, 
Cylinder;  andere  Erscheinungen,  namentlich  die  von 
Seiten  des  Darmes,  sollen  weniger  ausgeprägt  sein 
resp.  ganz  in  den  Hintergrund  treten.  (Die  genannten 
Unterscheidungen  und  die  daran  geknüpften  Reflexio- 
nen sind  ganz  willkürliche.) 

Guillermet  (64)  bespricht  die  Complicatio- 
nen  des  Typhoids  mit  Affectionen  der  Lunge; 
die  Zusammenstellung  enthält  zwar  nur  Bekanntes,  ist 
aber  übersichtlich  und  ziemlich  reichhaltig.  Von  den 
seltener  vorkommenden  Erkrankungen  der  Lunge  ist 
Folgendes  zu  merken.  Wahre  (croupöse)  Pneumonie 
kommt  in  der  Regel  erst  nach  der  zweiten  Woche  resp. 
in  der  Reconvalescenz  vor,  desgl.  Pleuritis,  welche 
ohne  Erkrankung  des  Lungenparenchyms  höchst  selten 
auftritt;  das  Exsudat  zeigt  keine  Neigung  zu  Resor 
ption  und  w  rd  bisweilen  sehr  umfangreich.  Pneumo- 
thorax ist  ochst  selten.  Bluthusten  kommt  meist 
durch  Infarete  der  Lunge  zu  Stande,  aber  auch  gele- 
gentlich ohne  diese  und  wie  es  scheint  durch  Fluxion. 

Bonnefond  <ß(\)  macht  auf  die  grosse  Häufigkeit 
von  Angina  beim  Typhoid  aufmerksam.  Dieselbe 
zeigt  ausgeprägte  granulöse  Beschaffenheit,  tritt  gleich 
im  Anfange  der  Krankheit  auf  und  bleibt  bis  zum  Ver- 
schwinden des  Fiebers;  sie  kann  event.  sogar  diffe- 
rential-diagnostisch  von  Werth  sein.  —  Ausserdem 
bespricht  B.  die  Schwellungen  der  Tracheal-  und  Bron- 
chialdrüsen, welche  ebenfalls  sehr  häufig  sein  sollen; 
in  den  6  Fällen,  die  er  mittheilt,  worunter  1  letaler 
mit  Sectionsbefund.  waren  sie  durchweg  vorhanden. 
Man  erkennt  sie  schon  Intal  vitam  durch  die  physika- 
lische Untersuchung:  in  den  regions  ganglionnaires 
anlcrieures  et  postc'rieures,  d.  h.  vorn  auf  und  unmit- 
telbar neben  dem  Mar.ubrium  stemi  und  hinten  im 
obersten  Theil  des  Interscapularraumes  dicht  neben  der 
Wirbelsäule  erhält  man  leicht  gedämpften  und  etwas 
höheren  Schall  bei  der  Percussion,  sobald  die  Drüsen 
vergrössert  sind,  event.  nur  auf  einer  Seite,  wenn  die 
Vergrösscrung  nur  auf  dieser  Seite  sitzt:  ferner  hört 
man  das  Athemgeräusch  über  den  betreffenden  Stollen 
verschärft.  (?)  Ks  kommt  vor,  dass  in  Folge  der  Com- 
pression  des  Vagus  durch  die  geschwellten  Drüsen 
noch  andre  Symptome  sich  bemerkbar  machen,  so  un- 
reuelmässige  Respiration,  Singultus.  Erbrechen.  — 
Die  Entstehung  der  Drüsenschwellungen  erklärt  Verf. 
als  consensuelle,  durch  entzündliche  resp.  catarrhali- 


sche  Affectionen  der  Lunge  bedingte,  nicht  in  Folge 
der  allgemeinen  Infection  (d.  h.  gleichwertig  mit  der 
Infiltration  der  lymphatischen  Apparate  im  Abdomen), 
weil  stets  nur  auf  der  Seite  die  Schwellung  gefunden 
werde,  wo  eine  Läsion  der  Lungen  sitze,  resp.  hier 
stärker  sei,  wenn  auch  die  Lungenerkrankung  hier  vor- 
wiege. —  Bei  der  Genesung  könne  man  schrittweise 
auch  die  Verkleinerung  der  Drüsen  durch  die  physi- 
kalische Untersuchung  verfolgen.  (?; 

Nach  Campe  (67)  fanden  sich  unter  211  Sec- 
tionsfällen  von  Typhoid  (im  Berliner  pathologi- 
schen Institute)  61  Mal  Erkrankungen  des  Kohl- 
kopfs, von  einfachem  Catarrh  bis  zu  Perichondritis 
und  diphtherischen  Zerstörungen.  In  einem  Falle,  der 
eine  Wöchnerin  betraf,  zeigte  sich  die  Schleimhaut  des 
ganzen  Kehlkopfs,  nebst  der  der  Rachengebilde  und 
Zunge,  bedeckt  mit  einer  leicht  abstreifbaren,  weiss- 
lichen.  soorartigen  Pilzmasse. 

Raymond  und  Nelaton  (69)  berichten  über 
zwei  Fälle  von  Typhoid,  in  welchen  ein  eigon- 
thümliches  Exanthem  auftrat. 

I.  lfljähr.  Mann,  seit  4  Tagen  krank.  Am  Tage 
nach  der  Aufnahme  fand  sich  ein  über  den  ganzen 
Körper  verbreitetes  Kxanthetn,  an  der  Vorderseite  und 
im  Gesicht  mehr  Urticaria  gleichend,  auf  der  Hinter- 
seite mehr  in  Form  eines  Exanthems  oder  Erysipelas. 
Ks  bestand  starke  Angina.  Nach  5tägigcm  Bestehen 
des  Kxauthcms  zeigten  sich  Roseolen  und  gleichzeitig 
ein  massiger  Flüssi^keitserguss  im  rechten  Kniegelenk. 
Der  Allgemeinzustand  hatte  unterdessen  eine  Verschlim- 
merung erfahren,  namentlich  durch  heftige  Aufregung 
des  Kranken.  Nach  weiteren  2  Tagen  liessen  diese  Ki- 
scheinungen  nach  und  das  Exanthem  begann  abzublas- 
sen; am  Tage  darauf  plötzlicher  Fieberabfall  bis  zur 
Norm.  Pat.  trat  schnell  in  die  Reconvalescenz  ein :  es 
erfolgte  kleienartige  Abschuppung  der  Haut. 

II.  23 jähr.  Mann:  im  Anfang  der  3.  Woche  trat 
ein  Kxanthem.  wie  im  ersten  Falle,  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet,  auf,  von  denselben  Characteren.  Nach 
Stägigem  Bestehen  blasste  das  Exanthem  ab  und  es 
trat  dann  Abschuppung  ein  (nachdem  die  Temperatur 
noch  einmal  eine  unmotivirte  Steigerung  erfahren  hatte). 
Die  Abschuppung  war  auch  in  diesem  Kalle  meist  kleie- 
förmig, nur  am  Thorax,  wo  ein  dächen  förmiges  Exan- 
them gesessen  hatte,  an  den  Händen  und  Küssen  löste 
sich  die  Haut  in  grösseren  Stücken  los.  Bald  erfolgte 
xollständige  Genesung.  (Die  Diagnose  Typhoid  scheint 
im  Fall  I  nicht  ganz  zweifellos.) 

Rabere  (74)  bringt  eine  Zusammenstellung  von 
62  Fällon  an  Typhoid,  in  welchen  der  Tod  plötzlich 
eintrat,  und  sucht  dieselben  zu  analysiren.  —  Man  hat 
zu  unterscheiden,  ob  der  Tod  auf  der  Höho  der  Krank- 
heit oder  in  der  Reconvalescenz  vorkommt;  ersteres  ist 
meist  der  Fall  durch  Ereignisse,  welche  dem  Typhoid 
als  solchem  nicht  zuzuschreiben  sind,  sondern  auch 
bei  anderen  Krankheiten  ebensowohl  vorkommen  kön- 
nen: Embolie  der  Arteria  pulmonalis.  fettige  Degene- 
ration der  Niere  etc.:  indessen  scheinen  die  Ursachen 
grade  beim  Typhoid  besonders  geeignet  den  Tod  her- 
beizuführen. Die  andere  Reihe  von  Todesfällen,  d.  h. 
die  in  der  Reconvalescenz  vorkommenden,  sind  durch 
den  Krankheitsprocess  selbst  bedingt  —  «las  Ergebniss 
der  Section  ist  negativ,  und  es  nicht  ganz  klar,  wie 
der  Tod  zu  Stande  kommt.  Verf.  hält  eine  Nachwir- 
kung des  Typhoidgiftes  für  wahrscheinlich  und  macht 
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iarauf  aufmerksam,  dass  das  Hera  grade  beim  Typhoid 
besondere  Neigung  zeige,  in  der  Inspiration  still- 
.:;>:elien  (wodurch  auch  die  Unregelmässigkeiten  des 
Polles  zu  erklären  seien).  Die  Fälle  dieser  Art,  die 
dem  reinen  uncomplicirten  Typhoid  zuzuschreiben  sind, 
bilden  die  überwiegende  Mehrzahl  und  ereignen  sich 
meist  im  Beginn  der  Keconvalescenz.  Man  kann  un- 
ireliihr  annehmen,  dass  unter  100  Todesfällen  von  Ty- 
phoid 4  plötzliche  vorkommen. 

Duncan  (7G)  thcilt  als  geheilte  Herzthrom- 
bose nach  Typhoid  folgenden  Fall  mit. 

Kine  kräftige  38jähr.  Frau,  die  ein  mutclschwercs 
Typhoid  und  eine  sich  daran  schliessende  Pneumonie 
überstanden  hatte,  bekam  in  der  Keconvalescenz  plötz- 
1 -h  einen  Ohnmacht^anfall,  der  durch  Stimulanticn  nur 
M-h»er  beseitigt  werden  konnte;  die  Herzaction  war 
-  hwach,  unrege  lmässig,  die  llerztüne  unrein,  resp.  durch 
livräuschc  ersetzt.  Verf.  diagnosticirtc  einen  Thrombus 
.in  llerzen,  der  sich  losgelöst  und  momentan  das  Ori- 
Liim  aortae  verlegt  habe.  Pat.  wurde  wieder  herge- 
stellt und  so  kräftig  wie  früher,  hatte  jedoch  bei  schncl- 
iim  Gehen  Anwandlungen  von  Schwindel,  auch  diese 
•  rUirt  Verf.  durch  Losrcissung  kleiner  Theilchen  des 
noch  fortbestehenden  Herzthrombus. 

(Die  kühne  Diagnose  rivalisirt  mit  der  kühnen  the- 
upeutischen  Absicht,  durch  Darreichung  von  Alkalien 
^mählich  eine  Schmelzung  dos  Thrombus  herbeizu- 
führen.) 

Garlick  (78)  berichtot  folgenden  merkwürdigen 
Fall  von  Hemiplegie  mit  Aphasie  nach  Ty- 
phoid. 

Ein  7jähr.  Knabe  bekam  in  der  Keconvalescenz  von 
Typhoid  einen  Anfall  von  Convulsionen,  wonach  eine 
Ubmun?  der  rechten  Seite  zurückblieb  und  in  den 
^'.en  Tagen  vollständige  Sprachlosigkeit;  dann  begann 
Fat.  zu  sprechen,  aber  nur  no  und  daddy;  indessen 
•-^tand  er  offenbar  Alles,  was  man  zu  ihm  sagte,  führte 
Aufträge  aus  etc.  Die  Lähmung  besserte  sich  relativ 
tekteO  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  so  dass  Pat.  gehen 
taufe,  wobei  er  nur  den  Fuss  ein  wenig  schleppte; 
weh  vermochte  er  mit  dem  Arme  Bewegungen  auszu- 
führen, allerdings  weniger  geschickt,  als  mit  dem  lin- 
i'-n,  er  ass  daher  auch  mit  der  linken  Hand;  äusser- 
em zeigten  die  Muskeln  des  rechten  Armes  zuweilen 
-me  gewisse  Rigidität.  Die  Sensibilität  des  rechten 
Beines  schien  etwas  herabgesetzt.  Augenhintorgrund 
Mrnat,  Die  Lähmung  besserte  sich  im  Laufe  der 
liebten  Monate  ganz  erheblich,  die  Sprachstörung  da- 
gegen blieb  im  Wesentlichen  unverändert.  Pat.  lernte 
i»ar  yes  und  ah  dazu  und  sagte  statt  daddy  jetzt  meist 
:has.,y,  vermochte  aber  sonst  willkürlich  keine  weiteren 
Weite  hervorzubringen.  Zuweilen,  wenn  er  allein  war 
und  in  Gedanken  versunken  schien,  brachte  er  einige 
*'orte  heraus,  z.  B.  see  a  face,  war  aber  nicht  im 
."•Uß<!e,  diese  auf  Verlangen  zu  wiederholen,  sondern 
Utarortefa  nur  ab,  yes  etc.  Mitunter  sang  er  Melodien 
■  r  sieh  hin  und  gelegentlich  ein  paar  Worte  dabei, 
ib«.T  auch  diese  konnte  er  nicht  willkürlich  sagen.  Es 
vhien,  ab  ob  Pat.  dabei  laut  gedacht  habe." 

Bonnet  (78a)  berichtet  3  Fälle  von  Gelenk- 
entzündungen bei  Typhoid;  alle  drei  betrafen 
jugendliche  Individuen. 

Zwei  derselben  waren  scrophulös  gewesen,  bei  dem 
•  neti  hatte  wegen  chronisch-fungöser  Ellenbogengelenks- 
Kitzündung  die  Resection  gemacht  werden  müssen.  Bei 
it<m  trat  jetzt  in  der  Keconvalescenz  acut  eine  Entzün- 
1  iii.'  des  anderen  Ellenbogengelenks  ein,  die  nach  mchr- 
ivebtktlicher  Dauer  mit  partieller  Ankylose  heilte.  In 
i'tn  zweiten  Falle   handelte  es  sich  um  eine  Coxitis, 

•Ijlirt-btnrht  der  ncsiiuinlrn  Meilichi.    IM8,    Bd.  II. 


die  ebenfalls  in  der  Keconvalescenz  auftrat;  nach  for- 
cirter  Streckung  und  Anlegung  eines  immobilisirenden 
Verbandes  erfolgte  Heilung.  Im  dritten,  sehr  kurz 
mitgetheilten  Falle,  der  tödtlich  endete,  bildete  sich 
in  der  vierten  Woche  eine  (bei  der  Section  constatirtc) 
eiterige  Ellcnbogengclenks-Entzündung. 

Zeroni  (79)  berichtet  zwei  Fälle  von  allgemei- 
nen Blutungen  im  Kecouvalcscenzstadi  um  von 
Typhoid;  der  eine,  von  massiger  Schwere,  wurde  durch 
Ferr.  sulfuric.  geheilt;  der  andere,  welcher  zur  tiefsten 
Anämie  und  überhaupt  den  schwersten  Erscheinungen 
führte,  zeigte  sich  gegen  dieses  Mittel,  sowie  die  sonst 
üblichen  Methoden,  selbst  gegen  [Transfusion,  resistent, 
es  gelang  dagegen  Heilung  durch  Chinin.  Der  betref- 
fende Kranke  »war  kein  eigentlicher  Bluter,  aber  er 
hatte  einige  Disposition  zum  Nasenbluten." 

Von  der  Uebcrzougung  ausgehend,  dass  Reeidivc 
boim  Typhoid  durch  Zurückbleiben  und  abermalige 
Entwicklung  von  speeifischen  Keimen  im  Körper  ver- 
anlasst werden,  hat  Immermann  (80)  versucht  durch 
Darreichung  eines  Ant  izym  oticums  (speciell 
des  Natron  salicylicum)  nach  der  Entfieberung  diese 
Keime  zu  tödten.  Er  hat  10—12  Tage  lang  Natr. 
salicyl.  in  Dosen  von  4 — 6  Grm.  pro  die  gegeben  und 
danach  auffallend  selten  Recidive  auftreten  gesehen. 
Er  urgirt  die  Durchführung  dieses  Princips  (nicht 
grado  die  Darreichung  von  Natr.  salicyl.)  und  lässt 
daneben  dio  äussersto  Vorsicht  bezüglich  der  Diät  in 
ihrem  vollen  Rechte. 

Koränyi  (83)  bespricht  die  moderne  Bo Hand- 
lungsweise des  Typhoids,  speciell  die  Antipyrese. 
In  Bezug  auf  die  kalten  Bäder  folgt  er  im  Allgemeinen 
den  Grundsätzen  Ziemssen's.  Mit  Vorliebe  wendet 
er  salicyl-  und  cressylsaures  Natron  an;  letzteres  hat 
für  die  Kranken  die  Annehmlichkeit  besseren  Ge- 
schmacks. Das  salicyisaure  Natron  wirkt  nach  seinen 
Erfahrungen  am  leichtesten  im  Anfang  und  Ende  der 
Krankheil,  weniger  sicher  im  Höhestadium.  während 
hier  das  cressylsauro  N.  oft  seine  Wirksamkeit  sehr 
gut  bowährt.  Er  giebt  in  der  Regel  5 — 6  Grm.,  in 
3  Portionen  im  Laufo  des  Nachmittags,  und  zwar  in 
Zeiträumen  von  je  einer  halben  Stunde  zu  verbrauchen. 
Aus  thermoelectrischen  Versuchen  scheint  hervorzuge- 
hen, dass  die  genannton  Salze  dio  Wärmeabgabe  ver- 
mindern, und  dass  ihre  temperaturerniedrigende  Wir- 
kung auf  Verringerung  der  Wärmoproduction  beruht. 
— Therapeutisch  wichtig  ist,  dass  gewissermassen  eine 
Gewöhnung  des  Organismus  an  die  genannten  Salze 
auftritt,  d.  h.  dass  wioderholte  Dosen  bisweilen  nicht 
mehr  wirksam  sind  —  man  rauss  dann  mit  den  Mit- 
teln wechseln,  evont.  Chinin  geben  und  zu  Bädern 
greifen.  (Letztere  wendet  K.  stets  an,  wenn  die  Medi- 
camente keinen  nennenswerthon  Einfluss  auf  die  Tem- 
peratur haben.)  Später  entfalten  sie  dann  gewöhnlich 
wieder  ihre  Wirksamkeit.  —  In  der  erhöhten  Tempe- 
ratur sieht  K.  die  Hauptgefahr  des  Typhoids  und  hält 
sie  auch  für  die  Ursache  der  trüben  Schwellung  der 
verschiedenen  Organe. 

Peppor  (84)  giebt  kurzgefasste  und  sehr  rationelle 
Angaben  für  die  Behandlung  des  Typhoids.  — 
Da  von  einer  causalen  Behandlung  bis  jetzt  nicht  die 
Rede  sein  kann,  muss  diese  eine  symptomatische  sein ; 
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in  erster  Keiho  ist  dio  Darmaflection  ins  Auge  zu 
fassen.  Ausser  flüssiger,  nahrhafter  Diät  empfiehlt  1'. 
sehr  Agent,  nitric.  wegen  seines  günstigen  Einflusses 
auf  dio  entzündete  resp.  ulcerirtc  Schleimhaut;  event. 
Zusatz  von  Opium  oder  Belladonna,  wenn  dio  Durch- 
fälle sehr  stark  werden.  —  Bei  Dannblutungen  giebt 
P.  Opium  (purum)  und  Plamb.  acetic.  Die  übrigen 
Erscheinungen  müssen  symptomatisch  bekämpft  wer- 
den. In  Betreff  des  Fiebers  spricht  sich  P.  gegen  eine 
eingreifende  Hydrotherapie  aus  —  er  zieht  kleine  Ga- 
ben Chinin  (höchstens  0.8  pro  die)  bei  leichten  Fällen 
unbedingt  vor;  ist  dio  Temperatur  dagegen  resistent, 
so  macht  er  kalte  Abreibungen  resp.  kalte  Einwick- 
lungon ;  zu  kalten  Vollbädern  entschliesst  er  sich  nur 
im  Nuthfallo,  d.  h.  wenn  ihn  die  übrigen  Mittel  im 
Stiche  lassen. 

Jalliard  (80)  bespricht  in  einem  längeren  Arti- 
kel, dessen  allgemeiner  Theil  nichts  Besonderes  bringt, 
vorzugsweise  die  Behandlung  des  T y  p  h  o  i  d  s  nach 
antipyretischer   Methode,  deren  entschiedener 
Anhänger  er  ist,  und  den  Ersatz  der  kühlen  Bäder 
durch  den  „Ciement'schen  Apparat",  der  Vichts  weiter 
darstellt  als  einen  doppelwandigen  Kürass  von  Kaut- 
schuk mit  Zu-  und  Ableitungsrohr  für  Wasser;  die 
„ permanente  Irrigation*,  dio  so  erzielt  weiden  kann, 
hat  sehr  gute  Resultate  ergeben.  —  Interessant  sind 
die  casuistischen  Beiträge  des  Verf.   In  einem  Falle 
entwickelte  sich  bei  einem  jungen  Menschen  eine  bis 
dahin  sehr  mässige  Struma  während  des  Typhoids  ra- 
pide, und  Verf.  wirft  dio  Frage  auf,  ob  dies  nicht  als 
Analogon  «ler  Hyperplasie  der  lymphatischen  Apparate 
aufzufassen  sei  (?).  lieber  den  weiteren  Verlauf  ist 
Nichts  bekannt.  —  Ein  anderer  Fall  (.'51  jähr.  Mann) 
ist  durch  eine  Thrombose  der  Jugularis  externa  (?) 
merkwürdig,  welche  sich  ohne bodeutondo  Veranlassung 
entwickelte;  das  Leiden  begann  mit  Böthung  und 
Schwellung  der  Unterkieforgegend,  später  der  ganzen 
Umgebung,  nach  ca.  8  Tagen  trat  subcutanes  Emphy- 
sem daselbst  auf.  Es  wurde  mit  dem  Thermocauter 
incidirt,  wobei  sich  stinkendos  schwarzes  Blut,  kein 
Eiter  entleerte.    Nach  weiteren  .r>  Tagen  trat  unter 
septischen  Erscheinungen  der  Tod  ein.   Eine  Scction 
konnte  nicht  gemacht,  nur  die  .lauchehohle  untersucht 
werden,  welche  nur  bis  auf  die  tiefe  Fascio  reichte. 
■ —  In  einem  weiteren  Falle  (15jähr.  Knabe)  ent- 
wickelte sich  in  der  dritten  Krankheitswocho  Icterus 
mit  starker  Lobervergrösserung  und  Blutungen  aus 
Nase  und  Magen;  nach  ca.  0  Tagen  Tod.  Section: 
Nur  ganz  wenige  Peyer'sche  Plaques  ganz  gering  ge- 
schwellt, nicht  ulcerirt;  schwarzbrauner  Darminhalt. 
Milz,  Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen  geschwellt; 
Leber  erheblich  vergrössert;  allgemeiner  Icterus.  (Ob 
dieser  Fall  hierher  gehört,  ist  doch  wohl  nicht  ganz 
sicher.) 

B.   Exanthematischer  Typhus. 

1)  Benary,  0.,  Kurzer  Bericht  über  die  während 
der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1878  im  Berliner  städti- 
schen Baraekenlazareth  behandelten  Fälle  von  Typhus 
exanthematicus.    Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  IG. 


—  2)  Pistor,  Die  Flecktyphus-Epidemie  in  Obcrsehle- 
sien  1S7G  77.   Vierteljahrschr.  für  gcr.  Med.  XXIX.  I. 

—  3)  Kaczorowski,  v.,  Zur  Frage  des  Fleck-  und 
Abdominaltyphus  in  Posen,  gleichzeitig  eine  Berichti- 
gung. Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  3.  —  4)  Strauss, 
Flecktyphus  in  Barmen.  Ebendas.  No.  28.  —  5)  Back- 
haus, E.,  Zur  Aetiologie  des  Typhus  exanthematicus. 
Diss.  Berlin.  —  G)  Wojciechowski,  B.,  Complieation 
von  Typhus  exanthematicus  mit  M&genblutung.  Uazeta 
lekarska  No.  fi.  (In  einem  Falle  von  Typhus  exanthe- 
maticus trat  am  G.  Tage  der  Krankheit  Blutbrechen 
ein,  welches  sich  3mal  wiederholt«  und  von  blutigen 
Stühlen  begleitet  war.) 

Nach  dem  Bericht  über  die  Sectionen  im 
Berliner  Charite-Krankenhause  (36)  kamen  von  exan- 
t h omatisch em  Typhus  7  männliche  Fälle  und  1 
weiblicher  zur  Section.    Das  jüngste  Individuum  war 
23  Jahre  alt  ,  die  anderen  gehörten  sämmtlich  vorge- 
rückteren Lebensaltern  an.    Ausser  der  gewöhnlichen 
Milzschwollung,  den  parenchymatösen  Entzündungen 
der  Nieren,  Leber  etc.  wurden  hauptsächlich  diffuse 
catarrhalische  Affectionen  der  Kespirations-  und  Di- 
gestionsorgane  gefunden.    Virehow  hat  besonders 
diese  catarrhalischen  Enteritidon  und  Gastroenteritiden 
in  früheren  Arbeiten  erörtert  und  widmet  an  dieser 
Stelle  den  eigonthümlicheu  Zuständen  des  Magens, 
welche  sich  in  zwei  Fällen  vorfanden,  eine  eingehen- 
dere Betrachtung.  Bei  einem  G ljährigen  Manne  zeigte 
sich  die  Magenschleimhaut  geschwollen ,  im  Fundus 
stark  geröthet,  schiefrig  gefärbt,  stark  gefaltet  und 
dicht  an  der  Cardia  mit  zwei  in  der  Längsrichtung 
verlaufenden   Einrissen    versehen,  welche   auf  dem 
Grunde  der  alten  Gastritis  proliferans  don  Eindruck 
machten,  als  seien  sie  durch  ein  eingeführtes  Instru- 
ment erzeugt.    Im  anderen  Falle  war  der  Magen  stark 
dilatirt  durch  schwarze   mehrere  Pfund  betragende 
Blutgerinnsel,  die  Schleimhaut  ganz  schwarz  mit  Blul- 
farbestofT  imbibirt,  die  Schleimhaut  geschwollen.  2 
Ctm.  von  der  Oesophagusgrenze ,  1  Ctm.  von  der  klei- 
nen Curvatur  hing  ein  bohnengrosses,  elastisches,  geW 
und  roth  geflecktes  Blutgerinnsel  in  Form  eines  dem 
Pylorus  zugewandten  Polypen  aus  einem  der  Läng* 
nach  verlaufenden  von  der  Cardia  zum  Pylorus  breitet 
und  tiefer  werdenden  Schleimhautriss    hervor.  E 
durchdrang  die  ganze  Tiefe  der  Schleimhaut  und  en 
digte  in  einem  2  Ctm.  langen,   1  Ctm.  breiten,  der! 
anzufühlenden  Wulst.  Schon  von  aussen  sah  man  hie 
dio  Magenwand  blutig  sufTundirt,  auf  dem  DurchsclmU 
fand  man  den  Wulst  durch  ein  längliches  Ulutgeriim 
sei  gebildet.  Ein  zweiter  Einriss  wurde  —  8  Ctm.  lan 

—  genau  in  der  Mitte  der  kleinen  Curvatur  aufgefm 
den.  der  gleichfalls  die  Schleimhaut  durchbrach.  M 
Darm  war  bis  zum  Anus  hin  mit  blutigem  Inhalt  g< 
füllt,  seine  Schleimhaut  roth  imbibirt. 

Benary  (1)  beobachtete  von  April  bis  Juni  187 
im  Berliner  städtischen  Baraekenlazareth  78  Falle  TO 
Typhus  exanthematicus.  Die  Krankheit  war  a 
Einschleppung  aus  Preussen  und  Schlesien  zunick/, 
führen.  Unter  den  Kranken  waren  76  Männer,  2  We 
bor.  Es  starben  18,  genasen  58,  bei  2  bildete  si< 
Lungenphthise  aus. 

Das  Exanthem  trat  meist  schon  am  2.  Tage,  / 
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rrsumBaoche  auf  und  verbreitete  sich  von  hier  über 
K'jinpf  und  Extremitäten;  das  Gesicht  blieb  frei;  in 
fäffnsvt  Fällen  wurde  es  schon  früh  hämorrhagisch, 
Itmitn  am  Rücken  und  am  Fussnicken.  Sehr  oft 
tat  kurz  vor  resp.  kurz  nach  der  Entfieberung  reich- 
licht  Miliaria  auf,  die  zu  kleienartiger  Abschuppung 
fa  Haut  führte ;  in  einem  Falle  löste  sich  die  Haut  in 
jrösaeren  Fetzen  los.  Der  Milztumor  trat  sehr  früh  auf, 
vielleicht  schon  im  Incubationsstadium,  entschwand 
it*r  auch  sehr  schnell  nach  der  Entfieberung.  Der 
IM  erfolgte  meist  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  meist 
w  d*m  Ende  der  ersten  Woche.  Die  Sectionsresul- 
lace  stimmten  mit  den  gewöhnlich  gefundenen  überein. 
Es  erkrankt«  von  dem  Personal  des  Hospitals  nur 

•  in  Warter,  was  wohl  auf  die  äusserst  sorgfältige  Ab- 

*  Messung  von  den  anderen  Abtheilungen  und  die 
v  Lr  ausgiebige  Ventilation  zurückzuführen  ist. 

In  einem  zusammenfassenden  Bericht  über  die 
iierschlesische  Typhus-Epidemie  1876  77 
rucht  Pistor  (2)  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass 
Rtt  dem  ersten  Auftreten  dor Typhus  daselbst  nie  ganz 
tdMcfaco  und  abgesehen  von  der  grossen  Epidemie 
l^jö  5G  in  vereinzelten  Fällen  stets  vorgekommen 
hl  Die  letzte  Epidemie  (1876,  77)  war  denn  auch 
nicht  auf  Einschleppung  von  ausserhalb  zurückzufüh- 
ren, sondern  muss  als  autochthon  entstandene  (durch 
massenhafte  Verbreitung  der  Einzelerkrankungen)  an- 
pMktfl  werden.  Nachdem  im  Juni  1876  im  Knapp- 
i  hafislazareth  zu  Ober-Heyduck  einzelne  Fälle  vor- 
.'«iöamen  waren ,  erkrankten  im  August  mehrere  In- 
MMn  des  Gerichtsgefängnisses  zu  Königshütte;  spä- 
te: wurde  der  ganze  Kreis  (Beuthen)  fast  allgemein 
^ Tillen,  am  stärksten  herrschte  die  Krankheit  aller- 
iap  in  den  Städten  Beuthen  und  Königshütte.  Vom 
fc'r  *  Beuthen  aus  wurde  nachweislich  die  Krankheit 
Wti  den  Kreisen  Kattowitz  und  Pless  verschleppt,  wo 
;;e  ebenfalls  grössere  Verbreitung  erlangte;  demnächst 
tnten  in  den  meiston  Kreisen  des  Regierungsbezirkes 
Oppeln  Erkrankungen  auf,  jedoch  in  viel  geringerer 
Anzahl.  Ende  1877  erlosch  die  Epidemie.  Es  er- 
krankten während  der  Dauer  der  Epidemie  im  ganzen 
'^ierangsbezirk  6091  und  starben  davon  644  Perso- 
nen (10,57  pCt.).  Von  diesen  wurden  2447  in  Kran- 
^nhausern  behandelt ,  und  bei  ihnen  betrug  die  Mor- 
UHlil  nur  6,98  pCt. 

Die  rein  pathologische  Seite  des  Berichtes  bietet 
rjchts  Besonderes.    In  2  Fällen  trat  die  Krankheit  6 
'Ä'jchtn  nach  zuvor  Überstandenein  Typhoid  auf.  Ein- 
Uligea  Ueberstehen  des  Typhus  (in  früherer  Zeit) 
jtitzie  nicht  vor  abermaligem  Befallenwerden. 

Die  Hauptursachcn  sieht  Verf.  in  den  ausseror- 
i*atlich  ungünstigen  Wohnungs-  und  Ernährungsver- 
ultnissen,  welche  wirklich  beispiellos  genannt  wer- 
ben müssen,  in  der  Durchfeuchtung  des  Bodens  und 
•teileicht  in  der  Entwickelung  kleinster  Organismen. 
I><m  Trinkwasser  scheint  ein  wesentlicher  Einfluss 
&i<:bt  zuzukommen.  Bezüglich  der  Bodendurchfeuch- 
•ung  macht  Verf.  besonders  darauf  aufmerksam,  dass 
srtrude  in  den  Jahren  vor  dem  Ausbruch  grösserer  Epi- 
demien stets  massenhafte  Ueberschwemmungen  gewe- 


sen seien:  1847,  1854,  Frühjahr  1876.  —  Die 
Massregeln  gegen  die  Krankheit  bestanden,  resp.  soll- 
ten bestehen  in  möglichster  Isolirung  der  Kranken, 
sorgfältiger  Desinfection,  Aufbesserung  der  Lage  der 
armen  Bevölkerung,  strenger  Controle  des  Verkehrs, 
event.  Schliessung  von  Schulen,  Reinigung  der  Woh- 
nungen, Trockenlegung  des  feuchten  Bodens. 

Kaczorowski  (3)  hat  1877  im  Posener  Stadt- 
krankenhause neben  oinander  Typhus  exan- 
thematicus  und  Typhoid  beobachtet;  die  Fällo 
der  ersteren  Categorio  zeigten  mancherlei  Abweichun- 
gen von  dem  gewöhnlichen  Bilde.  —  Die  Krankheit 
begann  in  der  Regel  mit  mässigen  febrilen  Beschwer- 
den, Kopf-,  Rücken-  und  Gelenkschmerzen;  Delirien 
fehlten  meistens  gänzlich,  dagegen  bestand  gewöhn- 
lich Schlaflosigkeit.  Nach  dem  Frost,  welcher  sich  in 
den  ersten  Tagen  meist  öfters  wiederholte,  stieg  die 
Temperatur  sofort  sehr  hoch,  zuweilen  bis  41,5°;  die 
Exacerbationen  fielen  häufig  in  die  Vormittagsstunden ; 
die  Defervescenz  fiel  fast  immer  genau  auf  den  15.  Tag. 
Catarrrhe  der  Respirationswege  fehlten  oder  waren  sehr 
unbedeutend,  Pneumonien  kamen  nicht  vor.  Die  Zunge 
war  auf  dem  Rücken  nur  mässig  belegt  ,  die  Ränder 
etwas  geröthet.  Anfangs  war  in  der  Regel  Versto- 
pfung, später  Diarrhöe  mit  Auftreibung  der  Leibes, 
dieselbe  hörte  aber  mit  dem  Eintritt  der  Defervescenz 
völlig  auf.  Milzvergrösserung  war  nur  müssig.  Das 
Exanthem  trat  vom  3.  zum  5.  Tage  allmälig  auf,  nie 
im  Gesicht,  zuerst  an  den  Armen  (an  der  Streckseite) 
und  dann  auf  dem  Rumpf  in  Form  „zerstreuter,  mit 
rothem  Hofe  umgebener  Papeln" ,  in  anderen  Formen 
mehr  verschwommen,  masernähnlich. —  Nach  der  Ent- 
fieberung zeigten  die  Kranken  meist  mehrere  Tage 
hindurch  starkeNeigung  zumSchlafen;  der  Appetit  war 
in  der  Regel  nicht  sehr  lebhaft.  —  Die  Krankheit  ver- 
lief zuweilen  auffallend  rasch  und  mild  (2tägige 
Dauer). 

Fünf  Männer,  sechs  Frauen  und  zwei  Kinder  wur- 
den im  Februar  in  Barmen  von  Flecktyphus  er- 
griffen und  constituirten  eine  kleine  Epidemie ,  über 
welche  Strauss  (4)  berichtet.  Die  auffallendste  Er- 
scheinung war  ein  eigentümlicher  Ausschlag,  welcher 
um  so  reichlicher  hervortrat,  je  schwerer  der  Fall  war. 
Derselbe  hatte  die  Farbe  eines  Masernexanthems,  aber 
nicht  so  deutlich,  wie  Masernflecke  mit  kleinen  Papeln 
bedeckt.  Vielmehr  lag  er  im  Niveau  der  Haut,  war 
am  reichlichsten  auf  der  Rückseite  des  Rumpfes,  den 
Schultern  und  Oberschenkeln,  erstreckte  sich  seltener 
auf  Vorderarme  und  Unterschenkel  und  Hess  das  Ge- 
sicht frei.  Genauer  betrachtet,  zeigte  er  sich  zu- 
sammengesetzt aus  getrennten,  schmutziggclben  bis 
blaurothen  Flecken  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis 
zu  der  einer  Bohne  und  von  rundlicher  oder  unregel- 
mässig gezackter  Gestalt.  Anfangs  von  hellerer  Farbe, 
dunkelten  die  Flecke  im  weiteren  Verlauf  nach,  so  dass 
sie  Petechien  glichen  und  so  an  den  zum  Tode  führen- 
den (3)  Fällen  bestehen  blieben,  während  gegen  die 
Genesung  hin  sie  sich  schmutziggelb  färbten.  —  Fast 
alle  Krankon  hatten  initialen  Schüttelfrost  gehabt,  die 
Temperatur  während  der  Krankheitsdauer  zeigte  nur 
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geringe  Schwankungen  (39°  —  40°)  und  kehrten 
nicht  mit  den  Morgenremissionen  des  Abdominaltyphus, 
sondern  ziemlich  plötzlich  zur  Norm  zurück.  Im  An- 
fange bestand  Benommenheit  und  grosse  Schwäche, 
die  aber  bei  günstiger  Entscheidung  des  Falles  sehr 
schnell  verschwanden.  Conjunctivalcatarrh ,  Schwer- 
hörigkeit, behinderte  Sprache,  auch  intensiver  Catarrh 
der  Nasenschleimhaut  zeigten  sich  fast  ausnahmslos. 
Diarrhoe  fehlte  in  der  Hälfte  der  Fälle,  ebenso  Meteo- 
rismus und  Ileoeöcalschmerz:  die  Milz  war  bald  ver- 
größert, bald  unverändert.  —  Die  Obdticiionen  er- 
gaben insofern  ziemlich  übereinstimmende  Resultate, 
als  im  oberen  Thcile  des  Darmtractus  Spuren  catarrha- 
lischer  Entzündung  aufzufinden  waren  und  die  Gekrös- 
drüsen  keine  Veränderungen  zeigten.  I>io  Vergrösse- 
rung  der  Milz  war  bald  erheblich,  bald  unerheblich, 
„in  einem  Falle  die  solitären  und  agminirlen  Drüsen 
erheblich  vergrossert,  in  den  beiden  anderen  nicht". 

—  lieber  die  Entstehung  dor  Krankheit  gelangte  St. 
nicht  zu  einer  bestimmten  Ansicht.  Ein  bestimmtes 
Haus,  welches  die  meisten  Kranken  lieferte,  wurde  be- 
sonders scharf  in's  Auge  gefasst  und  für  dasselbe  fol- 
gende Massregeln  angeordnet:  Entleerung  der  ganz  ge- 
füllten Abtrittsgrubo  —  Entfernung  der  obersten,  aus 
Kehricht,  Schlamm  und  Unrath  bestehenden  Hoden- 
schicht —  gründliche  Reinigung  —  Kalken  sämmt- 
licher  Wände  und  Docken  —  polizeiliche  Ueberwachung 
der  benachbarten  Häuser  in  Hozug  auf  verdächtige 
Krankheitsfälle  —  Ableitung  der  hinter  dem  Hause 
sich  ansammelnden  Wasserlachen. 

Durch  diese  Massregeln  und  eine  vollständig  durch- 
geführte Unterbringung  sämmtlicher  Erkrankten  in 
Baracken  ausserhalb  der  Stadt  wurde  die  Entstehung 
neuer  Typhusherde  verhindert, 

C.   Typhus  recurrens.  Rfickfallfieber. 

1)  Poniklo,  S.  J.,  Zur  Kenntniss  der  Febris  re- 
currens. Wiener  med.  Fresse  No.  40.  (Bestreitet  Le- 
dercr  [s.  sub  9  u.  1U]  das  Hecht,  seine  unklaren  bei- 
den Fälle  als  Recurrens  zu  publiciren.)  —  2)  Mot- 
sehutkowski,  0.,  Materialien  zur  Pathologie  und 
Therapie  des  Rückfallstyphus.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift No.  27.   (Referat  nach  dem  russischen  Original.) 

—  3)  Treymann,  M.,  Zur  Kenntniss  der  Febris  re- 
rurrens.  Ebenda*.  No.  52.  (Tritt  in  dem  Streit  Le- 
dercr-Pouiklo  Letztcrem  bei.)  —  4)  da  Costa,  J.  IL, 
On  relapscs  in  typhoid  fever,  and  on  typho-malarial 
fever.    Clinical  lecture.  Philad.  med.  Times.  June  88. 

—  5)  Warschauer,  J.,  Febris  recurrens  bei  Erwach- 
senen. Allgetn.  Wiener  med.  Zeitg.  No.  44.  45,  40.  — 
(I)  Derselbe,  lieber  Febris  recurrens  im  Kindesalter. 
Kbeudas.  No.  43.  —  7)  Pribram,  L'eber  Schwierig- 
keiten in  der  Differentialdiagnoso  bei  Febris  recurrens. 
Plager  med.  Woehenschr.  No.  3.  (Erwähnt  u.  A.  einen 
lehrreichen  Fall  von  Gallensteinkolik  mit  bedeutender 
Temperatursteigerung;  die  ersten  Anfälle  traten  kurz 
hinter  einander  gerade  zur  Zeit  einer  Recurrens-Epide- 
mic  auf;  die  Diagnose  wurde  durch  deu  Abgang  von 
Concrementen  und  durch  die  im  nächsten  Jahre  sieh 
L"-nau  ebenso  wiederholenden  Anfälle  gesichert.)  —  8) 
Weiss,  M.,  Casuistisehe  Mittheilungen  über  Febris  re- 
currens. Kbeudas.  No.  4—7.  —  t>)  Lederer,  C,  Zwei 
Fälle  von  Febris  recurrens.  Wiener  med.  Presse  No.  !J5. 
(Mehr  als  zweifelhafte  Falle,  beide  rasch  tödtlirh,  ohne 
Blutunteisuchuny   und  Sectionsbefund.)   —   10;  Der- 


selbe. ZweiFällc  von  Febris  recurrens.  Ebendas.  No.  4C. 
(Replik  auf  die  Polemik  Poniklo's;  ohne  Inhalt)  — 
II)  Feuerbach,  L.  A.,  Ein  Fall  von  Febris  recurrens 
aus  dem  Garnisonlazareth  Eichstätt.  Bayer,  ärztl.  Int- 
Bl.  No.  "2b.  (Anscheinend  sporadischer,  wohleharaet-n- 
sirter  Fall  von  Recurrens  mit  3  Relapsen  und  Total- 
daucr  von  3  Monaten.)  —  12)  Albrecht,  R.,  Eine 
einfache  Methode  zur  microscopiseben  Unsersuchung  des 
Blutes  auf  Spirillen.  Peterb.  med.  Woehenschr.  No.  -J0. 
—  13)  Carter,  IL  V.,  Notes  on  the  spirilluui-fever  of 
Bombay,  1877.    Med.  chir.  Transact.  LXL 

Nach  Motschutkowski  (2)  sind  bei  jedem  An- 
fall von  Recurrens  Spirillen  im  Blute  zu  finden, 
um  so  reichlicher,  je  näher  dem  Ende  des  Anfalls.  In 
der  Apyrexie  und  im  Incubationsstadium  fehlen  sie: 
am  reichlichsten  treten  sie  während  des  dritten  Ant;ill> 
auf.  Ob  die  „Spirillen"  wirklich  spiralig  gestaltet 
sind,  bezweifelt  M.  Ausserhalb  des  Organismus  (and 
er  sie  noch  nach  37  Tagen  lebend  (im  Blute  aufbe- 
wahrt.) Eindickung  des  Blutes  und  verschiedene  K>.v 
gentien  tödten  die  Spirillen  —  indessen  haben  letztere 
keine  practisch  verwertbaren  Resultate  geliefert.  Auch 
die  höchste  Temperatur  des  Blutes  vernichtet  die 
Lebensfähigkeit  der  S.  nicht. 

Die  Identität  von  Recurrens  und  biliösem  Typhoid 
fand  M.  dadurch  bewiesen,  dass  er  auch  bei  letzterem 
Spirillen  im  Blute  nachweisen  konnte;  ferner  gelang 
es  durch  Impfung  des  Blutes  von  biliösem  Typhoid 
auf  einen  gesunden  Menschen  (!)  bei  diesem  einfache 
Recurrens  zu  erzeugen. 

Febris  recurrens  hat  nach  den  Angaben  von 
Warschauer  (5)  in  Krakau  1847  stark  geherrscht, 
ohne  jedoch  mit  diesor  Bezeichnung  belegt  zu  werden. 
1875  kamen  sporadische  Fälle  zur  Kenntniss  und 
187  7  beobachtete  W.  eine  Epidemie,  die  gegen  den 
Dcccmber  hin  eine  solche  Intensität  erlangte,  das- 
circa  800  Erkrankungsfälle  vorlagen,  deren  Mortalität, 
8  pCt.  betrug.  Die  Seuchenherde  fanden  sich  in  den 
Logirhäusern  und  Schlafstuben  der  ärmeren  Arbeiter- 
bevölkerung, wurden  in  die  Arrestiocale  verschlepp! 
und  veranlassten  im  St.  Lazarus -Hospital  eine  Hans- 
opidemie.  In  der  Praxis  waren  nur  seltene  und  gün- 
stig verlaufene  Fälle  zu  constatiren.  —  Die  Zahl  dft 
Anfälle  war  drei,  selten  vier,  die  lntermissionen  zwi- 
sehen  dem  ersten  und  zweiten  Anfalle  betrugen  5 — "• 
auch  14  Tage,  die  zwischen  dem  zweiten  und  dritten 
5,  (i — 7.  Der  zweite  Anfall  war  meistens  intensiver 
als  der  ersto,  der  dritte  von  geringerer  Heftigkeit  und 
selten  längerer  als  zweitägiger  Dauer.  Sehr  scheu 
erfolgte  ein  vierter  Anfall;  der  dann  höchstens  12  —  '-i 
Stunden  dauerte.  Dor  Verf.  hält  wegen  der  langen 
Dauer  der  Krankheit  selbst  und  der  Reconvalesceuz 
die  Febris  recurrens  für  nationalöconomisch  wich- 
tig und  ihre  Behandlung  wegen  des  starken  Ver- 
brauchs von  Chinin  für  sehr  kostspielig.  Er  theili 
schliesslich  einige  Fälle  bei  Schwangeren  und  die  Ge- 
schichte seiner  eigenen  Erkrankung  an  Febris  re- 
currens mit. 

Im  St.  Ludwigs- Krankenhause  zu  Krakau  wurden 
nach  Warschauer  (t!)  24  Kinder  im  Jahre.  1877 
an  Febris  recurrens  behandelt,  von  welchen  ein 
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Knabe  an  lobularer  Pneumonie  zu  Grunde  ging.  In 
Priratpraxil  kamen  zahlreiche  Fülle  der  Krankheit 
an  Kindern  zur  Behandlung.  Gewöhnlich  begann  bei 
ihnen  die  Krankheit  urplötzlich;  Klage  über  Kopf- 
schmerz, Uebelkeit.  Erbrechen.  Empfindlichkeit  der 
Hypochondrien,  Muskelschmerz,  Contracturen  der 
Wkejimuskcln  sind  weitere  Symptome.  Sehr  bedeu- 
tende Mil/.schwellung  tritt  ausnahmslos  ein.  Der  erste 
Anfall  dauert  bei  Kindern  3,  5  bis  7  Tage,  die  Länge 
<br  ihm  folgenden  Iniermission  schwankt  zwischen 
7.  f),  11  auch  14  Tagen.  Der  zweite  Anfall  leitet 
sich  durch  auffällige  Veränderung  des  Benehmens, 
DÜissc.  Kopfschmerz  ein,  ist  meistens  von  kürzerer 
Dauer  aber  grösserer  Heftigkeit;  er  dauert  2'/,  bis  5 
Tajre.  Nach  einer  freien  Zeit  von  7 — 10  Tagen  tritt 
dann  der  dritte  Paroxysmus  auf,  der  selten  über  2 — 3 
1'ajre  andauert,  trotzdem  jedoch  einen  Collaps  zur 
Folge  hat,  von  welchem  sich  die  Kinder  nur  schwor 
erholen.  —  Chinin  hat  sich  zwar  grossen  Ruf  erwor- 
:?n,  heuert  indess  weder  den  secundären  Anfällen  vor, 
roch  kürzt  es  deren  Dauer.  Immerhin  wirkt  es  tempe- 
raturlierabsetzend  und  halt  die  Kräfte  aufrecht.  Vom 
ulicylsauren  Natron  sah  \Y.  gar  keinen  Erfolg.  Als 
nntersuitzendes  Mittel  empfiehlt  er  consequent  durch- 
.'»f  ihrte  kühle  Abwaschungen. 

Nach  Albrecht  (12)  lassen  sich  Spirillen  (und 
andere  Schizomyceten)  im  Blut  auch  ohne  Immersions- 
Sntan  microscopisch  nachweisen,  wenn  man  folgen- 
dermaassen  verfährt. 

Ein  Tropfen  Blut  wird  in  dünner  Schicht  auf  dem 
'  thwrteUse  ausgebreitet,  dem  Eintrocknen  überlassen, 
*,..<Wholt  mit  Eisessig  behandelt  und  zuletzt  vorsichtig 
h  Präparat  mit  dcstillirtem  Wasser  abgespült,  dann 
Kanals  eingetrocknet.  Die  Blutkörperchen  und  das 
V tVrm  sind  dann  vollständig  zerstört  und  die  Spirillen 
encbeiMR  isolirt;  sie  machen  den  Eindruck,  als  seien 
sie  dicker  Bis  gewöhnlich,  wie  aufgequollen,  wahrschein- 
lich deshalb,  weil  sie  nicht  mehr  in  dein  stark  licht- 
brifhenden  Plasma  liefen.  Die  Präparate  können  trocken 
ihn«  Weiteres  oder  in  Balsam-,  resp.  Glyceriueinschluss 
nach  Färbung  durch  Anilin  aufbewahrt  werden. 

Carter  (13)  hat  eine  vom  December  1876  bis 
ium  Schlüsse  des  Jahres  1877  in  Bombay  herr- 
schende Epidemie  von  Recurrens  beobachtet, 
di?  erste,  deren  Character  zweifellos  festgestellt  ist, 
■ton  es  auch  höchst  wahrscheinlich  ist.  dass  schon 
früher  Recurrens  dort  vorgekommen  ist:  vermutlich 

die  Krankheit  früher  unter  intermittirenden  Fiebern 
etc.  angeführt  worden.  —  Den  Höhepunkt  erreichte 

Epidemie  im  Mai.  also  zu  einer  Zeit,  wo  Malaria- 
^cr  gerade  am  wenigsten  herrschen.  Der  Ursprung 
d»r  Krankheit  konnte  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt 
wden;  wahrscheinlich  wurde  sie  durch  die  von  ver- 
miedenen Districten  Indiens,  in  welchen  llnngersnoth 
*ar.  in  die  Stadt  strömende  Bevölkerung  eingeschleppt. 
Am  stärksten  wüthete  die  Krankheit  in  den  ärmeren 
vta4iiheilen,  in  denen  viel  Proletariat  wohnt  und  wo 
-'f^iell  eine  grosse  Anzahl  zugereister  Leute  sich  auf- 
bellen; Europäer  waren  fast  immun  dagegen.  —  Verf. 

t  eine  directe  I  Übertragung  der  Kranheil  von  Person 
i'i  Person  für  sehr  wahrscheinlich. 

Klinisch  und  anatomisch  bot  die  Epidemie  (es 


sind  gegen  1000  Fälle  beobachtet)  nichts  von  dem 
aus  europäischen  Epidemien  her  Bekannten  Abwei- 
chendes; zu  bemerken  ist,  dass  die  Krankheit  häufig 
unter  dem  Bilde  des  biliösen  Typhoids  auftrat.  —  Die 
Identität  dieser  Epidemie  mit  Recurrens  ist  sicher 
festgestellt,  namentlich  durch  den  characteristischen 
Verlauf  mit  Relapsen  und  das  Vorkommen  von  Spirillen 
im  Blut:  in  einer  Anzahl  von  Fallen  wurden  dieselben 
allerdings  vermisst. 

Versuche,  durch  Impfung  des  Blutes  von  Kranken 
auf  Thiere  (Tauben,  Kaninchen)  die  Krankheit  zu  er- 
zeugen, missglückten. 

Es  starben  ca.  10  pCt.  der  Ergriffenen,  und  von 
diesen  50  pCt.  im  ersten  Anfall,  25  pCt.  in  der  fieber- 
freien Zeit  darauf,  15  pCt.  im  zweiten  Anfall  resp. 
danach,  die  übrigen  an  Folgekrankheilon. 

Bemerkenswerth  ist  vielleicht,  dass  im  Wasser 
eines  Teiches,  welches  mehrero  Erkrankte  benutzt  hat- 
ten, sich  Spirochaeto  plicalilis  (Ehrenberg)  fand  — 
allerdings  eine  sehr  viel  grössere  Art  der  Spirochacte, 
als  die  bei  der  Recurrens  vorkommende. 

[Holsti,  Om  typhös  recurrens  och  särskildt  dess 
senasto  «piderai.  Helsingfors.  Akadcmisk  Afhandling. 
Hclsingfors.  1877.  70  pp.  8. 

Verf.  giebt  eine  Beschreibung  einer  Epidemie  von 
Typhus  recurrens,  die  mit  August  1876  anfing  and 
bis  in  den  Sommer  1877  dauerte.  Bei  Untersuchung 
des  Blutes  von  70  Kranken  fand  Verf.  die  bekannten 
Spirillen.  Diese  treten  kurz  nachdem  Anfang  des  Fie- 
bers auf.  schwinden  kurze  Zeit  vor  dessen  Aufhören, 
sind  aber  wieder  bei  den  folgenden  Attaquen  da. 

Die  armen  Classcn  der  Bevölkerung  wurden  fast 
ausschliesslich  von  der  Krankheit  ergriffen;  besonders 
wirksam  als  ätiologische  Momente  scheint  n  Ueberfül- 
lung  der  Wohnung  und  Schmutz,  woniger  dagegen 
Hunger  zu  sein.  Die  Contagiosität  der  Krankheit  war 
nicht  sehr  heftig.  In  mehr  als  der  Hälfie  der  Fälle 
waren  mehr  als  zwei  Attaquen  vorhanden,  5  —  6  wur- 
den beobachtet;  in  Allem  sind  5  —  600  Fälle  vorge- 
kommen. Dio  Mortalität  war  33  von  423  Füllen,  d.  i. 
7.8  i'Ct.,  der  Tod  wurde  theils  durch  dio  Intensität 
der  Krankheit,  theils  durch  Complication,  besonders 
mit  Pneumonie,  verursacht;  diese  Complication  trat 
gewöhnlich  kurze  Zeit  nach  dem  Ficboranfall  an.  Be- 
handlung war  wesentlich  symptomatisch.  Salicylsaures 
Natron  bis  6  Gramm  pro  die.  in  der  fieberfreien  Zeit 
gegeben,  scheint  eine  gute  Wirkung  auf  den  Ausbruch 
neuer  Fieberanfällo  zu  haben. 

f.  Levison  (Kopenhagen).] 


XII.  Insolation.  Coup  de  chalcur.  Bltsschlae;. 

1)  Jones,  C.  Handficld,  Clinical  lecttire  ou  a  case 
of  suntroke.  Med.  Times  and  Gaz.  March  Di.  (Fall, 
an  welchem  J.  seine  bereits  1873  geltend  gemachte 
Auffassung  des  Sonnenstiches  erläutert.)  —  2)  l>  e  d  r  i  e  k  - 
son,  R.  F.,  The  treatment  of  heat-apoplexy  with  orgot, 
The  Dublin  Journ.  Oetb.  L  (Die  Fälle  von  HitzschliL:, 
welche  Verf.  mit  Er^otin  behandelte,  können  nicht 
gerade  zu  den  schwersten  gerechnet  werden.  Doch 
waren  andere    gebräuchliche  Mittel  so  machtlos,  dass 
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dem  Ergotin  anscheinend  ein  Einfluss  zuzuschreiben  ist. 
D.  gab  dasselbe  in  kleinen  Dosen  innerlich,  empfiehlt 
jedoch  für  künftige  Fälle  die  hypodermatische  Anwen- 
dung.) —  3)  Abbot,  S.  L.,  Hcat  streite;  treatmentby 
cold  sponging.  Boston  med.  Journ.  Vol.  XCIX.  No.  2. 
—  4)  Lacassagne,  A.,  De  l'insolation  et  des  coups 
de  soleil.  L'Union  m6d.  No.  5—22.  —  5)  Lahayc, 
3.  P.  M.,  Essai  sur  ia  forme  cerebrale  de  l'insolation. 
These.  Paris.  (Bekanntes  mit  Besprechung  einiger 
prösstentheils  leicht  verlaufener  Fälle.)  —  6)  Dcmm- 
ler,  A.,  Des  accidenta  produits  par  la  marche  pendant 
les  fortes  chaleurs,  et  de  leur  pathogenic.  Le  progres 
med.  No.  37. 

In  einer  dem  wesentlichen  Inhalt  nach  compilato- 
rischen  Arbeit  beleuchtet  Lacassagne  (4)  das  Wesen 
des  Hitzschlages.  Er  nimmt  als  Grund  der  Er- 
scheinungen eine  auch  in  den  gemässigten  Klimaten 
häufige  traumatische  (!)  Wirkung  der  Sonnenstrahlen 
auf  einen  Körpertheil,  gemeinhin  das  Gehirn  an.  Der 
Tod  erfolgt :  durch  die  rapide  Temperaturerhöhung 
des  Blutes,  —  durch  die  langsame  und  gradweise  Er- 
hitzung des  ganzen  Körpers,  —  durch  Erhitzung  der 
Nervencentren.  Im  Tode  coagtilire  das  Myosin,  aus 
den  in  den  Muskeln  enthaltenen  Säuren  bilde  sich 
Kohlensäure,  welche,  auf  die  Herznervencentren  wir- 
kend, die  Asphyxie  veranlasse.  —  L.  giebt  dann  eine 
umfangreiche  Casuistik,  welche  seiner  Eintheilung  des 
Hitzschlages  in  drei  Grade  zur  Unterlago  dienen  soll. 
Dio  characteristischen  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen findet  er  in  dem  Leersein  des  linken  Ven- 
trikels, in  den  serösen  Ansammlungen  der  Pleuren  und 
des  Pericardiums ,  der  Hyperämie  visceraler  Organe, 
besonders  des  Gehirns  und  der  Lungen.  „Die  letz- 
teren ähneln  oft,  dem  Ansehen  und  dem  Gefühle  nach, 
zwei  tingeheuren  Blutgcrinnseln."  Auch  die  vielfachen 
Hämorrhagien  werden  erwähnt.    Hinsichtlich  der  kli- 


matischen Aetiologie  unterscheidet  L.  zwischen  dem 
Hitzschlag,  der  mehr  den  tropischen  und  dem  Sonnen- 
stich, der  mehr  den  gemässigten  Zonen  angehöre;  der 
erstere  wirke  (durch  überhitzte  Luft)  häufiger  direct 
auf  die  Lungen,  der  letztere  auf  das  Gehirn.  Kind- 
liches Alter,  Schlafen  im  Freien,  Trunkenhoit  sind 
prädisponirende  Momente.  Hinsichtlich  marschirender 
Truppen  fand  Verf.,  übereinstimmend  mit  früheren 
Beobachtern,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  in  den  inner- 
sten Reihen  der  Colonnen  vorkommt. 

Insolation  und  Hitzschlag  hält  Dommler(G) 
nicht  für  identisch  und  erläutert  seine  Ansichten  an 
der  Hand  der  Erfahrungen,  welche  er  als  begleitender 
Arzt  eines  Bataillons,  dem  ein  Sommermarsch  von 
32  Kmtr.  aufgegeben  war,  machte.    Das  Bataillon 
marschirte  um  2  Uhr  Morgens  aus;  schon  um  7  Uhr 
war  die  Hitze  stark,  von  0  Uhr  ab  25°— 30°  im 
Schatten.    Krämpfe  in  den  Beinen,  Ohnmächten  gin- 
gen drei  Fällen  von  wahrem  Hitzschlag  vorher,  von 
denen  einer  trotz  (?)  Aderlass  und  kalter  Waschungen 
erlag.  —  Man  tnuss  nach  D.  drei  Grade  der  Insolation 
unterscheiden:  Nervöse  Irritation  mit  Delirien.  Gefühl 
vonSchwäche,  Präcord ialangst,  Kopfschmerz,  Erbrechen 
als  ersten;  —  Ohnmacht,  extreme  Hinfälligkeit.  Ideen- 
verwirrung als  zweiton ;  —  Bewiisstlosigkeit,  sehr  be- 
schleunigten Puls,  bleiches  Gesicht  als  dritten  Grad. 
Als  Hauptprophylacticum  hebt  Verf.  hervor,  dass  man 
dem  marschirenden  Soldaten  dio  Freiheit  seiner  Respi- 
ration nicht  beschränke;  er  solle  seine  Halscravatte 
und  sein  Gepäck  ablegen  dürfen:  schädlich  wirke  be- 
sonders auch  die  Füllung  des  Magens  auf  den  grossen 
Halten.    Die  Hautreizung  durch  Kälte  scheint  ihm  elas 
beste  Mittel  zu  sein,  «die  Innervation  des  Athmungs- 
centrums  wieder  anzuregen". 


Acute  Exantheme 

bearbeitet  von 

Oberstabsarzt  Dr.  MAX  BURCHARDT  in  Berlin. 


I.  Allgemeines. 

1)  K irsch mann,  S.,  Zum  Synchronismus  acuter 
Exantheme.  Milztumor  bei  Scarlatina.  Wiener  med. 
Wochcnscbr.  No.  21  u.  22.  —  2)  Matray,  J.,  Casui- 
stischer  Beitrag  zur  isochronen  Entwicklung  zweier 
acuter  Exantheme.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  28 
u.  29.  —  3)  Drumez,  Louis,  Essai  sur  les  formes  si- 
milaires  ou  attenuees  de  quelques  fievres  eruptives. 
These  4.  31  pp.  Paris.  (Bespricht  die  Notwendigkeit, 
Pocken  und  Windpocken,  ebenso  Masern  und  Roseola 
zu  trennen ,  die  äusserlich  verschiedenen  Formen  des 
Scharlach  aber  als  zu  einer  Krankheit  gehörig  zusam- 


menzufassen.) —  4)  Vindevoge  1,  Traitcment  des  ti 
vres  eruptives  par  les  alcaloides  sedatifs.    Journa.1  t 
med.  de  Hruxelles.  Nov.  (V.  glaubt,  den  günstigen  V, 
lauf  und  besonders  die  Ermässigung  des  Fiebers  in 
1  Falle  von  Scharlach  und  von  Pocken  wesentlich  «1 
von  herleiten  zu  dürfen,  dass  er  bei  dem  erstcren  I 
gitalin  bis  zu  0,006  und  Aconiiin  zu  0,00(3  bis  o,o< 
pro  die  und  bei  dem  anderen  Veratrin  zu  0,002  bis  t)  O 
pro  die  gegeben  hat.    Den  Pockenkranken  hat     er'  , 
glaubt  14  Tage  lang  in  vollständiger  Dunkelheit  \-, 
weilen  lassen  zu  müssen.) 

Kirschmann  (1)  hat  in  Stepancy,  e&fcgfeä, 
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--erst  ärmlichen  russischen  Stepponorte,  dessen  Ein- 
wohner sehr  gedrängt  wohnen  und  für  ihren  Wasser- 
bedarf lediglich  auf  einen  vicfach  verunreinigten  Bach 
ugtwiestn  sind,  eine  Epidemie  von  Masern  und 
Se bar lach  beobachtet.  Es  bestand  zuerst  14  Tage 
lieg  in  Juni  1876  eine  reine  Masernepidomie:  dann 
sher  verliefen  Masern  und  Scharlach  neben  einander 
und  zwar  so.  dass  viele  Kinder  gleichzeitig  beide  Krank- 
heiten, andere  erst  Scharlach  und  dann  Masern,  oder 
ii ii! gekehrt  halten,  oder  auch  von  einer  dieser  Krank- 
heiten verschont  blieben.  Die  Gesammtzahl  der  Kran- 
ken betrug  370.  Es  starben  180.  Absperrung 
-chutzte  bei  Scharlach  im  Prodromalstadium  (?  Ref.). 
Als  diagnostisches  Criterium  berücksichtigte  Verf.  be- 
sonders das  Verhalten  der  Milz,  die  im  Prodromalsta- 
dium des  Scharlach  zu  schwellen  beginne,  während 
d-r  Eruption  und  Florition  bis  auf  das  Doppelte  und 
Dreifach«  vergrössert  erscheine  und  in  der  Abschup- 
]  '-.ngsperiode  auf  das  normale  Volumen  zurückgehe 
Dm  Jlilzanschwellung  sei  stets  beim  Scharlach  nach- 
weisbar und  fehle  bei  reinen  Masernfällen.  Kinder  un- 
ter 6  Monaten  blieben  von  der  Epidemie  ganz  ver- 
M-hont.  zwischen  0  und  9  Monaten  erkrankten  nur 
vorige,  Vom  10.  Lebensmonat  bis  zum  12.  Jahre 
war  die  Erkrankungsfre«iuenz  annähernd  gleicbmässig. 

Nach  einer  gedrängten  Uebersicht  über  die  Literatur 
ii>s  eleichzcitigcn  Vorkommens  zweier  acuter  Exantheme 
knebtet  Matray  (2),  dass  bei  einem  3jährigen  Kna- 
ben, der  im  1.  Lebensjahre  mit  Erfolg  (6  gut«  Narben) 
YiCtiurt  war,  am  IG.  Januar  früh  anseheinend  fieber- 
^Varicellen  und  am  17.  Januar  Abend  Schar- 
lieb  mit  lebhaftem  Eicber  und  starker  Angina  zum 
Abbruch  gekommen  seien.  An  der  Richtigkeit  der 
Iacnosc  ist  bei  der  genauen  Beschreibung,  die  Verf. 

n  d,  n  Erscheinungen  und  dem  Verlaufe  giebt,  durch- 
m  nicht  zu  zweifeln.  Am  7.  Tage  der  Varicellen 
*ir  <kr  grösste  Theil  tdcr  Borken  abgefallen  und  es 
*i?te  sich  der  erste  Beginn  einer  allgemeinen  Abschup- 
punjr,  die  2  Tage  später  sehr  stark  wurde.  Ausgang 
n  Ucnesung. 

II.  Scharlach. 

A.  Epidemien  und  Casuistik. 

1)  11c noch,  Mittheilungen  über  das  Scbarlaehfie- 
fcr.  Charite-Annalen.  III.  S.  511-564.  —  2)  Bil- 
lington,  C.  E.,  Clinical  Observation»  on  the  early 
stsges  of  scarlet  fever  with  suggestions  as  to  pathology. 
The  New-York  med.  record.  23.,  30.  März.  —  3)  Volz, 
Miert  (nach  dem  Bericht  vonBucrkle),  Kine  Schar- 
Uehepidcmie  im  Bezirke  Neustadt.  Acrztlichc  Mitthei- 
'tmjjen  aus  Baden  No.  5.  (Die  Epidemie  begann  im 
r-kuar  1877  und  befiel  im  Laufe  von  9  Monaten  11 
'i-meinden  des  hohen  Schwarzwaldes.  Unter  einer  Be- 
i-lkeruug  von  7066  erkrankten  287  Individuen,  von 
i  m  n  CO  [fast  21  pCt.]  starben.  Von  den  Todesrällcn 
Urnen  47  auf  Diphtherie,  13  auf  Nephritis.  Das 
>  hliessen  der  Schulen  schien  die  Weiterverbreitung 
'Itr  Krankheit  nicht  wesentlich  zu  behindern.)  —  4) 
Rvans,  Charles  .Tewel,  Scarlatina.  St.  Bartholotnew's 
t  spiial-reports  XIV.  —  5)  Kersch,  3  Fälle  von  Schar- 
'»"h.  Memorabitien.  Heft  5.  (In  dem  einen  Falle 
trattn  b*i  einem  4jährigen  Kinde  nach  Scharlach  urä- 
mische Gehirncrscheinungen  auf.  Ein  zweiter  Fall,  der 
r  n  ä1  j  jähriges  Mädchen  bctrifTt,  erscheint  darum  be- 
"»•-•iktnswcrth,  weil  die  Stuhlentleerungen  vom  16.  bis 
-1  Ta«  nach  der  Erkrankung  an  Scharlach  kalkweiss 


blieben,  ohne  dass  sich  eine  Spur  von  Icterus  zeigte. 
Das  Kind  starb  an  Nierenentzündung.  Bei  dem  3. 
Falle  [3 jähr.  Mädchen]  beobachtete  K.  am  S.  Tage  des 
Scharlachfiebers  Icterus,  Oedeme  und  Gelenkentzündun- 
gen. Die  schweren  Erscheinungen  verschwanden,  nach- 
dem am  17.  Tage  reichlicher  Sch weiss  aufgetreten  war.) 

—  6)  Klamann,  Ein  Fall  von  Scharlachfieber  ohne 
Exanthem  mit  Uebergang  in  Abdominaltyphus.  Völ- 
lige Hautde.sq uam.it ion  nach  überstandener  Krankheit. 
Jahrb.  für  Kinderheilkunde.  N.  F.  XII.  S.  178—180. 
(12jährigcs  Mädchen  erkrankt  am  2G.  August  an  Schar- 
lach ohne  Exanthem.  Das  Fieber  hält  sich  als  Conti- 
nua  bis  zum  30.  August  und  wird  dann  remittirend. 
Am  6.  September  wird  die  Diagnose  eines  Abdominal- 
typhus durch  Milztumor  und  Roseola  auf  der  Haut  des 
Bauches  sicher  gestellt.  Während  der  Genesung  Aus- 
fallen der  Kopfhaare  uud  Abkleiung  der  Oberhaut. 
Verf.  glaubt  die  Entstehung  des  Typhus  während  des 
Scharlachs  aus  der  Fäulniss  des  Magen-  und  Darm- In- 
haltes bei  gleichzeitiger  hoher  Körpertemperatur  erklä- 
ren zu  dürfen.)  —  7)  Trelat,  M.,  Scarlatinc  consecutive 
aux  Operations;  son  influence  sur  les  plaies.  Gazette 
des  hopitaux.  No.  123  und  Lc  progres  med.  No.  37. 

—  8)  Flocgl,  J.,  Ein  Fall  von  Scarlatina  mit  Amau- 
rose. Präger  med.  Wochenschrift.  No.  3.-9)  Wolff, 
Fritz,  lieber  Scarlatina  haemorrhagica.  Inaug.-Diss.  8. 
30  SS.  Berlin. 

Die  Mittheilungen  Henoch's(l)  über  das  Sch ar- 
lachfieber,  die  sich  besonders  auf  die  erste  Phase 
der  Krankheit  beziehen,  gründen  sich  auf  die  Beob- 
achtung von  125  von  dem  normalen  Verlauf  mehr 
oder  weniger  abweichender  Fälle.  Da  von  diesen 
viele,  wenn  auch  in  gedrängter  Form  referirt  werden, 
so  wird  die  Arbeit  II. 's  zugleich  zu  einer  reichen  Fund- 
grube unmittelbarer  Beobachtungen.  Als  eine  nicht 
seltene  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe 
des  Fiebers  zeigte  sich  nach  dem  Verblassen  des  Ex- 
anthems, ohne  dass  eine  besondere  Complication  als 
Ursache  nachweisbar  gewesen  wäre,  intermittiiendes 
Fieber  mit  normaler  Morgentemperatur  während  meh- 
rerer Tage.  Verhältnissinässig  selten  wurde  datregen 
ein  langsames  über  1 — 2  Tage  sich  hinziehendes  An- 
steigen und  noch  seltener  cino  ganz  kurze,  kaum  einen 
halben  Tag  umfassende  Dauer  des  Initialfiebers  beob- 
achtet. In  einem  einzigen  Falle  fielen  4  Tage  lang 
(vom  2.  Tage  ab)  die  hohen  Temperaturen  auf  den 
Morgen,  die  Remissionen  auf  den  Abend.  In  einigen 
Fällen  waren  theils  bei  hohen,  theils  bei  sehr  massigen 
Abendtcmpeiaturen  die  Morgentemperaturen  normal 
oder  wenig  erhöht.  Wenn  das  Exanthem  ungewöhn- 
lich lange  bestand,  so  hielt  bisweilen  auch  das  Fieber 
den»  entsprechend  länger  an,  ohne  dass  in  einer  Com- 
plication  sich  eine  Ursache  für  dasselbe  hätte  nach- 
weisen lassen.  Häufig  aber  gaben  Otitis,  diphthe- 
rische Pharyngitis  und  demnächst  Drüsen-  und  Binde- 
gewebsentzündungen  unter  dem  Kiefer  eine  nicht 
immer  früh  entdeckte  Veranlassung  für  ein  nach  dem 
Verschwinden  des  Exanthems  fortbestehendes  Fieber. 

In  Bezug  auf  die  Malignität  des  Scharlachs  be- 
merkt IL,  dass  man  zu  der  malignen  Form  die  nur 
scheinbar  bösartigon  Fälle  nicht  rechnen  dürfe,  bei 
denen  die  Somnolenz  und  die  Delirien  hauptsächlich 
von  der  Höhe  des  Fiebers  im  Eruptionsstadium  ab- 
hängig seien.    Für  diese  pseudomalignen  Fälle  seien 
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lauwarme  Bäder  von  .T 2.5 0  bis  30  0  C,  solten  bis 
27.5°  C.  hydropathische Einwickelungen,  grosse  Chi- 
ningaben (0,5  bis  1,0)  oder  Natron  salicylicum  (2,0), 
in  den  Nachmittagsstiinden  gereicht,  mitunter  sehr 
nützlich.  In  den  wirklich  malignen  Fällen  beruhe  die 
Gefahr  auf  der  durch  das  .Scharlachgift  bedingten 
Lähmung  des  Vaguscentrums.  Bei  diesen  Fällen  habe 
der  innere  Gebrauch  der  Antiseptica  sich  nicht  be- 
währt; am  meisten  seien  noch  Excitantien,  wie  Wein, 
Campher  und  Moschus  zu  empfehlen.  Besonders  wirk- 
sam zeigte  sich  Campher  0,0(i  in  subcutanen  Ein- 
spritzungen. Der  ungewöhnlich  frequente.  schnelle, 
ungleiche ,  schwächer  werdende  Puls  in  Verbindung 
mit  frequenter,  oberflächlicher  Athmung.  Kühle  der 
Hände  und  Füsse  und  Benommenheit  des  Sensoriums 
habe  eine  sehr  schlimme  prognostische  Bedeutung. 
In  solchen  Füllen  sei  das  Exanthem  oft  nur  schwach 
in  der  Form  der  Scarlatina  papulosa  oder  variegata 
entwickelt  und  zeige  bald  einen  eyanotischen  An- 
strich. Wenn  die  Herzschwäche  sich  erst  nach  der 
vollständigen  Entwickelung  des  Exanthems  zeige,  sei 
die  Gefahr  etwas  geringer.  Oertliche  Nocrosen  bilden 
sich  in  den  malignen  Fallen  gewöhnlich  zwischen  dem 
3.  und  5.  Krankheitstage  und  zwar  meistens  im  Pha- 
rynx aus,  von  dem  die  necrotisirende  Entzündung  auf 
die  Wandungen  sämmtlicher  Nachbarhohlräume  über- 
gehen könne.  Für  die  Prognose  sei  auch  bei  diesen 
Complicationen  die  Beschaffenheit  des  Pulses  haupt- 
sächlich massgebend.  In  Krankenhäusern  könne  es 
sich  ereignen,  dass  zu  einer  genuinen  Diphtherie  des 
Pharynx  Scharlach  hinzutrete  und  umgekehrt,  und 
dass  in  solchen  Fällen  die  gewöhnliche  Reihenfolge 
der  Erscheinungen  gestört  sei.  Die  grösste  Zahl  der 
Scharlachtodesfälle  sei  unter  den  Erscheinungen  von 
llerzlähmung,  Sopor  und  necrotisirender  Entzündung- 
der  Bachen-  und  NasenhÖhlenschleimhatit  am  Endo 
der  ersten  oder  bis  zur  Mitte  der  zweiten  Krankheiis- 
woche  erfolgt.  Sehr  ungünstig  seien  die  Fälle,  bei 
denen  frühzeitig  eine  reichliche  Diarrhoe  sich  ein- 
stelle. Diese  beruhe  wahrscheinlich  auf  einer  Läh- 
mung desN.splanchnicus  und  widerstehe  allen  stopfen- 
den Mitteln.  Ebenso  sei  die  necrotisirende  Coryza 
beim  Scharlach  fast  durchweg  tödtlich.  Bisweilen 
schliesse  sich  an  die  Coryza  eine  diphtherische  Con- 
junctivitis an,  durch  welche  das  Auge  zerstört  werde. 
Das  Uebergrcifcn  der  necrotisironden  Pharyngitis  auf 
den  Kehlkopf  sei  im  Scharlach  zwar  viel  seltener,  als 
bei  der  genuinen  Diphtherie,  aber  doch  nicht  so  sel- 
ten, als  gewöhnlich  angenommen  werde.  Die  diph- 
therieähnlichen Entzündungen,  die  bei  Scharlach  vor- 
kommen, seien  auch  darum  von  der  genuinen  Diph- 
therie zu  trennen,  weil  auf  jene  niemals  Paralysen  des 
Velums.  der  Accommodation  oder  der  Extremitäten- 
und  Nackenmuskeln  folgten.  In  3  Fällen  wurde  die 
Angina  Ludwigi  beobachtet.  Diese  Fälle  verliefen 
durch  Glottisödem  oder  durch  Herzlähmung  tödtlich. 
Ferner  aber  waren  zahlreiche  Fälle  mit  Adenitis  und 
Phlegmone  der  Unterkiefergegend  complicirt.  Hier 
machte  die  Eiterung  meistens  Incisionen  erforderlich. 
2  Kranke  dieser  Art  starben  nach  reichlichen  Blutun- 


gen, die  aus  den  Abscessöffnungen  erfolgten.  In  eini- 
gen Fällen  kam  es  zu  Eitersenkungen  nach  der  Pleura 
hin  oder  nach  dem  Schlundkopf.  Bronchialcatanh, 
der  erst  im  Blüthestadium  des  Scharlachs  sich  ent- 
wickelte, erwies  sich  als  eine  nicht  günstige  Compli- 
cation.  Pneumonie  wurde  nur  in  5  Fällen  intra  vitam 
constatirt:  die  Obduction  aber  wies  meistens  entziind- 
liehe  Affecte  der  Athmungsorgano  nach.    Als  Nach* 
krankheit  des  Scharlachs  wurde  Pneumonie  2  Mal 
beobachtet.    Nicht  ganz  selten  kamen  Entzündungen 
einzelner  oder  mehrerer  Gelenke  mit  oder  auch  ohne 
Anschwellung  vor.    Diese  Gelenkentzündungen  hatten 
dieselbe  Neigung,  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus, 
sich  mit  Entzündungen  der  serösen  Häute,  sowie  des 
Endocardiums  zu  vergesellschaften.    Convulsionen  ka- 
men nur  ausnahmsweise.  Schmerzon  in  den  Finger- 
spitzen, sowie  Chorea  je  2  Mal,  Paralyse  des  N.  fa- 
cialis und  Ataxie  der  unteren  Extremitäten  je  1  Mal 
vor.  In  Bezug  auf  den  prognostischen  Worth  der  For- 
men des  Scharlachausschlages  bemerkt  IL,  dass  die 
masernähnlichc  Form  und  die  Sc.  variegata  weniger 
günstig  seien.    In  einzelnen  Fällen  kam  es  auch  zur 
Bildung  grösserer  Knoten  und  L'rtieariaquaddoln.  Ii. 
bestätigt,  dass  das  Freibleiben  der  Lippen,  des  Kinnes 
und  der  Nasolabial falten  von  Ausschlag  für  die  Dia- 
gnose des  Scharlachs  wichtig  sei.    Gangrän  der  Haut 
kam  nur  selten  vor,  dagegen  öftors  in  der  Reconva- 
lescenz  Absccsse.    Die  Abschuppung  trat  desto  früher 
ein,  je  stärker  das  Exanthem  war.    In  zwei  Fällen 
von  Scarlatina  sine  exanthemate  blieb  die  Abschup- 
pung ganz  aus.    Saharlachrecidivo  kamen  sehr  sel- 
ten vor. 

In  der  von  B  illington  (2;  beobachteten  Epide- 
mie erkrankten  von  00  Kindern,  die  2G  Familien  an- 
gehörten, im  Laufe  von  8  Monaten  43  an  Scharlach, 
ohne  die  anderen  anzustecken,  obgleich  bei  der  Eng>^ 
der  Wohnungen  ein  Isoliren  der  Kranken  von  den  Ge- 
sunden unmöglich  war.  Regelmässig  war  Angina  das 
früheste  Zeichen  der  erfolgten  Ansteckung.  Die  An- 
gina trat  2  bis  4  8  Stunden  vor  dem  Ausbruch  des 
Exanthems  auf,  bestand  während  der  Krankheit  fort 
und  entsprach  in  ihrer  Heftigkeit  annähernd  der  der 
Krankheit  selbst.  Mitunter  bekamen  auch  Leute,  die  mit 
Scharlachkranken  in  Berührung  waren,  eine  Angina, 
dio  B.  als  ein  örtliches  Leiden  betrachtet.  Ebenso 
sieht  er  die  beim  Scharlach  so  häufige  Diphtherie  ledig- 
lich als  eine  Complication  an.  zu  der  die  Rachen- 
schleimhaut der  Kranken  durch  die  Angina  scarlatinosa 
prädisponirt  sei.  Erbrechen  hat  er  bei  102  Schurlach- 
fallen 80  Mal  beobachtet.  Dio  Dauer  des  Invasions- 
stadiums  berechnet  B.  auf  ungefähr  18  Stunden. 

Evans  (4)  berichtet  über  423  Fälle  von  Schar- 
lachfieber, die  er  in  seiner  Praxis  in  und  bei  Nor- 
thampton  in  den  Jahren  1865  bis  1870  beobachtet  hat. 

Diese  Erkrankungen  vertheik-n  sich  sehr  ungleich 
auf  die  verschiedenen  Jahre.  1865  und  1870  herrscht^ 
Scharlach  epidemisch  und  es  kommen  dementsprechend 
auf  diese  Jahre  die  meisten  Fälle,  auf  das  erstere  Jahr 
151.  auf  das  letztere  165,  wogegen  K.  1860  Scharlach 
gar  nicht,  1867  7,  1868  70.  1860  3U  Fälle  zu  behan- 
deln hatte.    Es  starben  1865  von  den  Erkrankten  -''» 
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iTpCt),  1S67-1S69  nur  4  (4  pCt),  1S70  24(14pCt). 
Da,  Sterbtirhkeitsvorh.-iltniss  war  also  in  den  Jahren 
ijc.s  epidemischen  Auftretens  der  Krankheit  etwa  4 mal 
ungünstiger,  als  in  den  Jahren  des  mehr  sporadischen 
Vorkommens.    Aehnlich  verhielt  sich   die  Häufigkeit 
•ir  r  azinösen  Scharlachfälle,  die  in  den  nicht  epidemi- 
schen Jahren  etwa  11  pCL,  in  den  epidemischen  Jah- 
ren 22— 32  pCt.  der  Gesammtzahl  ausmachten.  Die 
maligne,  in  24— 36  Stunden  tödtlich  verlaufende  Form 
Ml  I  1866  9mal  (6  pCt.)  und  1870  2mal  (1,5  pCt.). 
In  einigen  dieser  Fälle,  die  er  als  „unterdrückten* 
.vrurlach  bezeichnen  möchte,  kam  es  zu  keinerlei  Aus- 
bcfehf<    Die  Krankheit  begann  hier  mit  reichlichem 
und  heftigem  Krbrcchen,  auf  welches  Collapsus  und 
enorme  Blässe  der  Haut  folgten,  und  endete  in  weniger 
ab  24  Stunden  tüdtlich.    Wassersucht  trat   1S67  bis 
in  2pCt.,  1865  in  17  pCt.,  1870  in  14  p('t.  aller 
Falle  auf.    Wie  gewöhnlich  entwickelte  sich  die  Was- 
-  rsucht  vorherrschend  (zu  80  pCt.)  bei  anderweit  nicht 
mplicirten  Fällen  und  nur  5mal  bei  anginöser  Scar- 
hiima.    Während  unter  allen  423  Scharlachkranken  46 
(II  pCt.)  Erwachsene  waren,  befand  sich  unter  den  50 
mit  Hydrops  verbundenen  Fällen  nur  1  Erwachsener 
pft.).    Hydropsien  der  Körperhöhlen  betrafen  den 
Herzbeutel,  den  Brustfellsack  und  den  Arachnoidalraum. 
Die  Bauchhöhle  blieb  frei.    Die  Complication,  die  dem 
Autor  den  schrecklichsten  Eindruck  gemacht  hat,  war 
die  Infiltration  der  Drüsen  und  des  Bindegewebes  der 
Hslsgcgend.  In  einigen  hierher  gehörenden  Fällen  wur- 
den Muskeln  und  grosse  Blutgefässe  durch  die  Zerstö- 
rung der  anderen  Weichtheile  blossgelegt.   In  2  Fällen 
trat,  obgleich  die  Gangrän  die  ganze  eine  Seile  der 
KiNtlächc  zerstört  hatte,  deich  Genesung  ein,  in  3  an- 
iercn  wurde  Blutung  zur  unmittelbaren  Todesursache. 
Bei  3  Kranken  entwickelte  sich  im  weiteren  Verlaufe 
du  Scbarlachexanthero  zum  zweiten  Male  und  bei  einem 
t  rselben  schlössen  sich  an  den  zweiten  Ausschlag  Ver- 
ei-.*nnig  und  Zerstörung  eines  Auges  und  der  Gchör- 
'tx'chelchcn  des  einen  Ohres  an.     Im  Herbste  eines 
jrden  Berichtsjahres  wurde  Complication  des  Scharlachs 
reit  rheumatischen  Erscheinungen  und  Gelenkaffectcn 
1  -.■>' Inders  des  Kniegelenkes)  beobachtet.    Bei  einem 
IhMK  Kinde  nahm  im  Verlaufe  des  Scharlachs  eine 
Haotstellt,  auf  der  ein  Senfteig  gelegen  hatte,  ein  diph- 
:kn'scbes  Aussehen  an  und  bedeckte  sich  mit  einer 
^'omutiigen,  lederartigen  Schicht.    1865  gab  Verf.  fast 
i  ilfcfl  Fällen  Ammoniacum  sesquiearbonicum,  äusser- 
em Kaü  chloricum,  und   wandte  bei  Angina  örtlich 
Hi'llensteinlösung  an.  Später  gab  er  Eisenchloridlösung 
innerlich  und  pinselte  damit  auch  die  Fauces.    Er  hat 
len  Eindruck  gewonnen,  dass  dies  Mittel  sehr  gute 
Dienste  gethan  habe,  macht  aber  selbst  darauf  auf- 
merksam, dass  seine  Tabellen  für  den  guten  Erfolg  des 
r'i>cnchlerids  nicht  sprechen.    Von  zerstäubter  Lösung 
ton  schwefliger  Säure  bat  er  keinen  Nutzen  gesehen. 

beginnendem  Hydrops  verordnete  er  Brechweinstein 
.'uO,t)05)  und  im  weiteren  Verlaufe  Ferr.  amm.  citri- 
f'Jii).  In  Bezug  auf  die  Verbreitung  des  Scharlachs 
^merkt  er,  dass  die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers 
'M  mangelhafte  Canalisation  ohne  Einfluss  gewesen 
t»n,  von  grösster  Bedeutung  dagegen  zu  gedrängtes 
lehnen,  lsolirung  der  Kranken  wird  daher  selbst  bei 
l  ohten  Fällen  von  ihm  dringend  empfohlen,  ebenso 
Dcsinftction  der  Krankenzimmer,  Kleider  und  Wäsche. 
Kew  Besinfection  sei  am  besten  durch  Verbrenuon  von 
Scfciefel  oder  durch  hohe  Hitzegrade  auszuführen. 

Trelat  (7)  theilt  2  Fälle  von  Scharlach  mit, 
**i  denen  die  fieberhafte  Erkrankung  innerhalb  des 
mten  Tages  auf  eine  Operation  folgte.  Diese  Ope- 
•  Jiion  bestand  bei  dem  einen  Kranken,  einem  lOjähr. 
*v  ilen.  in  der  Spaltung  einer  Fistel  am  Oberschenkel, 
W  dem  andern,  einem  Jüngling  von  1  7  Jahren,  in 
4er  EroTnung  zweier  Abscesse.  Wahrend  des  Schar- 


lachs war  bei  beiden  Kranken  die  Eiterung  verstärkt. 
T.  bemerkt  hierbei,  dass  andere  Beobachter  eine  Ver- 
schlimmerung chirurgischer  Affectionen  unter  dem  Ein- 
fluss des  Scharlachs  nicht  constant  boobachtet  haben. 
Immerhin  scheint  er  geneigt,  eine  Scarlatina  post  Ope- 
rationen! als  besondere  Form  desScharlach  anzunehmen, 
die  den  Wundverlauf  störe.  Diese  Form  des  Schar- 
lachs zeichne  sich  durch  jähes  Auftreten  in  den  ersten 
Tagen  nach  einer  Operation,  durch  weniger  typischen 
Vorlauf  der  Erscheinungen  und  durch  geringero  Inten- 
sität der  Pharyngitis  aus  und  lasse  sich  leicht  von  den 
Hautausschlägen  unterscheiden,  die  durch  Septicämie 
bedingt  werden. 

Der  von  Floegl  (8)  mitgetheilto  Scharlachfall 
betrifft  einen  11jährigen  Knaben. 

Derselbe  hatte  am  17.  Juli  Erbrechen  und  erkrankte 
5  Tage  später  an  Scharlach,  das  mit  heftiger,  diphtherie- 
ähnlicher Angina  und  vom  26.-29.  Juli  mit  meningi- 
tischen Erscheinungen  und  Bcwusstlosigkeit  verbunden 
ist.  Vom  4.  August  ab  zeigte  sich  Ei  weiss  im  Urin. 
Nachdem  sodann  der  Knabe  sich  mehrere  Tage  an- 
scheinend wohl  befunden  hatte,  bekam  er  am  19.  Au- 
gust Erbrechen.  Einige  Stunden  darauf  stellte  sich 
Blindheit,  bald  Bcwusstlosigkeit  und  Krämpfe  ein.  Erst 
eine  wiederholt  angestellte  Untersuchung  ergab,  dass 
der  Harn  eiwcisshaltig  war.  Unter  dem  Gebrauch  von 
Calomel,  Clysmen  und  nach  Anwendung  der  Diaphorcso 
kehrte  am  21.  und  22.  August  das  Bewusstseiu  und 
2  Tage  später  auch  das  Sehvermögen  wieder.  Ein 
Augenspiegelbefuud  ist  nicht  mitgetheilt. 

Der  Fall,  den  Wolf  (9)  als  Scarlatina  hae- 
morrhagica  bezeichnet,  ist  nicht  vom  ersten  Beginn 
ab  ärztlich  beobachtet  worden,  und  es  lassen  sich  da- 
her gegen  die  Richtigkeit  der  Diagnoso  Einwendungen 
erheben,  die  auch  W.  sich  aufgedrängt  haben  und  dio 
er  zu  widerlegen  sich  bemüht  hat.  Eine  Ansteckung 
war  nicht  nachweisbar  und  7  Leute,  mit  denen  der 
Kranke  zusammen  gewohnt  hatte,  waren  gesund  ge- 
blieben.  Der  Fall  selbst  ist  folgender: 

Ein  22jähr.  Knecht,  der  ausschliesslich  im  Kind- 
viehstall besehäftigt  war,  erkrankte  am  2.  März  1876 
plötzlich  mit  Kreuz-  und  Kopfschmerzen,  Nasenbluten, 
starkem  Durst  und  Hitze.  Zu  gleicher  Zeit  stellte  sieh 
Braunfärbung  der  Haut  und  Blutunterlaufungen  an  den 
Unterschenkeln  ein.  Am  7.  März  wurde  er  in  die  Cha- 
rit^ aufgenommen.  Er  hatte  damals  39,4°,  am  8.  März 
früh  40,1'.  Augenlider,  Ohrläppchen,  Nase  und  Lippen 
waren  stark  geschwollen,  im  Nasencingang  trockene 
Blutgerinnsel,  im  Gesicht,  auf  Brust,  Kücken  und  Ober- 
schenkeln klcienförmigc  Abschilferun<r  (für  den  6.  Tag 
eines  Scharlachfiebers  zu  früh,  Ref.).  Die  Haut  war 
gleichmässig  hell  kupferfarben  und  zeigte  zahlreiche, 
theils  abgeblasste ,  theils  frische  Blutunterlaufungen. 
An  den  Beinen  erscheint  die  Haut  durch  zahlreiche 
l'etechien  und  Ecchymosen  blauroth.  Auch  im  Gesicht 
scharf  begrenzte  Ecchymosen,  ebenso  in  der  Schleim- 
haut des  Mundes.  Auf  dem  gelockerten  Zahnfleisch- 
rande frische  Gerinnsel.  Urin  hellgelb,  eiweissfrei,  von 
1003(?  Ref.)  spec.  Gewicht.  Die  Temperatur  schwankte 
•  in  den  nächsten  Tagen  zwischen  39°  und  40,6",  der 
Puls  zwischen  162  und  136.  Es  stellte  sich  allmälig 
eine  sehr  starke  Abschilferung  der  Oberhaut  ein,  die 
im  Gesicht  zahlreiche  Risse  und  Sprünge  zeigte.  Im 
Munde  und  Schlünde  bildeten  sich  diphtherische  Be- 
schläge. Der  Urin  wurde  eiwcisshaltig  und  sein  spec. 
Gewicht  stieg  auf  1021.  Eine  am  10.  März  vorgenommene 
Untersuchung  des  Blutes,  das  schmutzig  carmoisinfar- 
ben  war,  wies  keine  außergewöhnlichen  Bestandteile 
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nach.  Ris  zum  12.  März  war  das  Bcwusstsein  klar, 
dann  stallten  sich  Delirien  ein.  Am  13.  März  erfolgte 
der  Tod.  Diu  Obduction  ergab  neben  allgemeiner  Ab- 
schuppung  der  Oberhaut  und  zahlreichen  Kcchyrnosen 
diphtherisch«:  Geschwüre  im  Rachen  und  aul  dem  Kehl- 
deckel, frische  Kndocarditis  mitralis,  fettige  Degenera- 
tion des  Herzfleisches,  metastatische  Pneumonie,  Nicren- 
und  Milz-Infarcte,  parenchymatöse  Nephritis  und  ent- 
zündliche Veränderungen  in  der  linken  Hälfte  des  klei- 
nen Gehirns. 

[1)  Kjellbcrg,  A.,  Fall  af  hastig  Död  tili  följd  af 
fettdegeneration  af  hjäriat  eften  scarlatina  med  difteri. 
Hygiea.  1S77.  (Mittelschwerer  Fall  von  Scarlatina  mit 
Albuminurie  und  Anasarca.  Später  entstand  eine  Diph- 
theritis  vulvae  mit  Erysipclas,  welche  sich  über  den 
Unterleib  verbreitete.  Während  diese  ernsthaften  Sym- 
ptome schon  in  Abnahme  waren,  starb  das  Kind  plötz- 
lich und  die  Seetion  zeigte,  ausser  der  Kntzündung  der 
Nieren,  eine  bedeutende  Fettdegeneration  der  Muskel- 
fasern des  Körpers.)  —2)  Derselbe,  Fall  af  nephri- 
tis  post  scarlatinam;  uraemia:  hälsa.  Ibid.  (Mittel- 
schwerer  Fall  von  Scarlatina,  im  Verlaufe  dessen  sich 
eine  acute  Nierenentzündung  mit  Anasarca  entwickelte. 
Durch  Anwendung  von  Bädern  und  Milchdiät  besserte 
sich  der  Zustand ;  doch  wurde  der  Urin  bald  wieder 
stark  blutig  und  es  trat  eine  profuse  Diarrhoe  ein.  Verf. 
machte  nun  die  interessante  Beobachtung,  dass,  als  die 
Diarrhoe  sistirt  wurde,  das  Kind  in  einen  ausgesproche- 
nen urämischen  Zustand  verfiel,  weleher  sofort  wieder 
aufhörte,  als  die  Diarrhoe  wieder  von  Neuem  anfing. 
Das  Kind  wurde  geheilt  entlassen.)  —  3)  Derselbe 
U.  Fogman,  Fall  af  scarlakansfeber  med  utgjutning 
vet  varbildning  i  handledcrna  och  ena  fotleden  samt 
pyelni.  Ibid.  (3jähr.  Kind  erkrankte  an  Scarlatina, 
nach  wenigen  Tagen  kam  Diphtheritis  hinzu  und  später 
Anschwellung  mit  Fluctuaiion  im  linken  Handgelenk 
und  linken  Fussgelcnk.  lncision  wurde  gemacht,  aber 
Am  Kind  starb  nach  wenigen  Tagen.  Im  Drin  war  kein 
Kiweiss.  Das  linke  Handgelenk  wurde  nach  dem  Tode 
geöffnet;  ein  oberflächlicher  Abscess  communieirtc  mit 
dem  Gelenk,  in  welchem  die  Knorpelflächcn  zum  gros- 
sen Theile  verzehrt  waren.)  —  4)  Pcttcrson,  Fall  af 
skarlakansfeber  med  utgjutning  och  varbildning  i  tlere 
ledgangen.  Ibid.  (fijähr.  Kind,  das  vor  Jahren  an 
Scarlatina  erkrankte,  mit  Kxsudation  in  beiden  Hand-, 
Knie-  und  Fussgelenken,  nebst  dem  Knorpelgclenk  des 
rechten  Daumens;  dies  letzte  Gelenk  und  das  eine  Hand- 
gelenk wurden  incidirt,  und  die  Knorpelflächen  wurden 
losgetrennt.  Nach  jahrelanger  Suppuration  Heilung  mit 
Ankylose.)  tt.  6.  SUge  (Kopenhagen).] 

B.  Anatomie. 

Virchow,  Rudolph,  Scarlatina.  Aus  dem  Bericht 
über  das  Leichenhaus  des  Charite-Krankenhauses  für 
1H7G.  Charitc-Annal.  III.  S.  75S  u.  701).  (Die  '.)  zur 
Obduction  gelangten  Scharlachfälle  vertheilen  sich  auf 
die  Monate  März— Juni  und  September— Deecmber  fast 
gleichmäßig.  Der  jüngste  war  im  Alter  von  4  Jahren, 
der  älteste  von  22  Jahren.  Es  werden  Sectionsbefundo 
von  4  Fällen  mitgetheilt.  Bei  diesen  allen  wurde  Ne- 
phritis, bei  3  Diphtherie  des  Pharynx  und  bei  3  Milz- 
Infarcte  nachgewiesen.) 

C.  Behandlung. 

1)  Laudon,  Ein  Fall  von  Scarlatina  maligna  durch 
Aeidum  salieylicum  geheilt.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  fi.  (L.  hat  bei  einem  13 jähr.  Scharlachkranken, 
bei  dem  „maligne  Angina*  und  hohes  Fieber  [II"]  vor- 
handen waren,  innerlich  0.1  Salicylsaure,  in  Wasser 
gelöst,  stündlich  gegeben  und  die  Nase  mit  einer  1  3- 


proc.  Salicylsäurelösung  ausspritzen  lassen  Im  üaiu-r 
wurden  innerlich  6,  äusserlich  II  Grm.  SalirrhäuK 
verbraucht.  Die  Genesung  schreibt  L,  der  Salicyliaur. 
zu.)  —  2)  Waidele,  C,  Zur  Therapie  des  Scharlad 
Aerztl.  Mittheilungen  aus  Baden  No.  13. 

Die  Darstellung,  dio  Waide  lc(2j  von  der  Rchan-1- 
lung  des  Scharlachs  giebt,  lehnt  sich,  wi«  « 
scheint,  besonders  an  das  auf  der  Heidelberger  mdiri- 
nisclien  Klinik  gebräuchliche  Verfahren  an.  Indem  «. 
für  die  Behandlung  der  mit  starkem  Fieber  vertun- 
denen  Fälle  Bäder  obenanstellt,  empfiehlt  er  b*i  IV 
tienten.  boi  denen  gegen  das  Wasser  Protest  erfc-.N 
wird,  an  Stelle  derselben  und  der  Schnecmann'sthfL 
Speckeinreibungon  als  kühlend  die  Einreibung  1 
ganzen  Körpers  mit  einer  Mischung  aus  3  Coldema 
und  1  Glycerin.  Die  dem  zögernden  Ausbruch  • 
Ausschlages  zuweilen  vorangehenden  Convolsionn 
sollen  golinden  Abführungen  und  den  erwähnten  Eis- 
reibungen  in  der  Kegel  weichen.  Bei  leichteren  Fcr- 
men,  in  denen  die  Temperatur  vielleicht  nur  am  erstr. 
Abend  40  Grad  erreicht,  genüge  ein  rein  diätetisch* 
Verfahren.  Die  Zimmertemperatur  dürfe  12.5  IL*  15 
Grad,  höchstens  10  Grad  nicht  überschreiten.  Die 
Bäder,  die  W.  gebrauchen  lässt,  wenn  die  Temperatur 
der  Achsel  39.5  Grad  überschreitet,  werden  je  wi 
der  geringeren  oder  grösseren  Fiebcrböhc  zu  30  I  ii 
25  Grad  C.  und  selbst  noch  kühler  gegeben.  In 
Kranken  bleiben  im  Bade,  bis  sie  anfangen  zu  bim, 
Vor  und  nach  dem  Bade  erhalten  sie  einen  LSfei 
Wein.  Bei  Sopor  werden  kalte  Uebergiessunger,  is 
Bade  Torgenommen.  Innerlich  giebt  W.  Chinin  M 
Kindern  von  4  bis  8  Jahren)  zu  0,2  3  Mal  Utri 
oder  salicylsaures  Natron  zu  1.0  bis  4.0  als  ein-*!« 
mehrmalige  Dosis.  Durch  dies  letztere  Mittel  tu<\- 
dio  Temperatur  in  der  Regel  für  einige  Stunden  n- 
Nonn  herabgesetzt.  Nachhaltiger  wirkeu  in  diesr 
Hinsicht  grössere  abendliche  Chinindosen  von  0,5  M? 
1,0.  Ist  der  Puls  klein  und  frequent,  die  Herz««» 
unrein,  so  will  W.  statt  des  Chinins  Excitantien.  ii« 
Wein.  Kaffee,  besonders  Amnion,  carb.  geben,  lewr 
nanntes  Mittel  zu  0,25  stündlich  bis  2  stündlich.  Bri 
Diphtherie  des  Rachens  touchirt  er  mit  5,0  Acii  »• 
licyl.  und  lO.t)  Glycerin,  oder  lässt  mit  einer  lpn- 
centigen  alcoliolhaltigen  Losung  von  SalicylsSort  pt- 
geln  und  pinseln.  Bei  Ozäna  empfiehlt  er  Ansspriöfa 
mit  Kalkwasser  oder  Salicylsäuro  -  Lösung.  G«fn 
Endocarditis  und  Pcricarditis  verordnet  er  KjNö 
und  kalte  Umschläge,  gegen  die  Scharlach -Nephrit 
im  Beginn  örtliche  Hlntentlecrungcn,  oder  wenn  k 
Urin  blutfrei  ist,  gelinde  Abführungen  und  »in 
Bäder  neben  Milchdiät,  später  Biliner  Sauerbrunt/' 
gegen  urämische  Erscheinungen  Senfteige  auf  die  II i 
den  und  in  den  Nacken,  kalte  Uebergiessung^a  im^jr- 
inon  Bade,  starken  Kaffee  und  Wein.  Desinfenion  je: 
Wäsche  und  der  Zimmerluft.  Isolirung  der  Kranit 
und  Zurückbehalten  der  Kinder,  in  deren  Faim' 
Scharlach  herrscht  oder  in  den  letzten  Woche',  ge- 
herrscht hat,  aus  der  Schule,  wird  dringend  an? 
rathen. 


» 
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III. 

I)  Hai  ton,  R.  J.,  Clinical  report  on  epidcmio 
BMSlei  in  Keils,  with  some  remarks  on  the  principal 
-anitsry  measures  useful  in  this  diseasc.  Dublin  jour- 
■al  of  med.  scienecs.  June.  —  2)  Pumas.  Adolphe, 
Des  rceidives  de  rougeole.  Montpellier  medieal.  Mai. 
-  3)  Kroll,  Masern-Epidemie  im  Amtsbezirke  Lahr. 
Bad.  iirztl.  Mitth.  No.  3.  (Die  Epidemie  trat  im  Herbst 
\$>~f>  zuerst  in  der  Stadt  Lahr  auf  und  verbreitete  sich 
■Linn  bis  März  1877  in  so  grosser  Ausdehnung  über 
den  ganzen  Amtsbezirk,  wie  mindestens  nicht  seit  30 
.Uhren.  Von  26072  Einwohnern  starben  in  18  Ort- 
•.chaften  127  Individuen  an  Masern.  47  Mal  wird  als 
n.ichste  Todesursache  Pneumonie,  11  Mal  Kehlkopfent- 
zündung, 6  Mal  Meningitis,  5  Mal  Gastroenteritis,  2  Mal 
O  up  und  Diphtherie  angegeben.  34  von  den  an  Ma- 
xrn  Gestorbenen  sind  nicht  in  ärztlicher  Behandlung 
geween. 

Während  der  ersten  Monate  des  Jahres  1878 
herrsehte  in  Keils,  das  8  Jahre  ganz  frei  von  Ma- 
sern gewesen  war,  diese  Krankheit,  wie  Hai  ton  (1) 
berichtet,  in  grosser  Ausdehnung*und  Heftigkeit. 

Das  Prodromalstadium  dauerte  in  der  Regel  nur 
«  nige  Stunden  oder  1  Tag.    Während  der  Iucubation 
fehlte  jedes  Zeichen  von  Unwohlsein.    Der  Ausschlag 
tnvhte  sich   bei  vielen  Kranken  durch  einen  roseähn- 
lichea  rothen  Fleck  am  Kinn  bemerklich,  der  während 
2  oder  3  Stunden  das  einzige  Zeichen  des  Hautaus- 
--hlages  bildete.    In  einzelnen  Fällen  hatte  die  sehr 
verbreitete  Sitte,    das  Hervortreten   des  Ausschlages 
:ur<-h  Glühwein  oder  Grogk  zu  unterstützen,  Gehirn- 
:  ncestionen  zur  Folge.    Die  hauptsächlichste  Gefahr 
akr  wurde  durch  die  gleichzeitig  mit  der  Abnahme 
des  Hautausschlages  in  vielen  Fällen  auftretende  ca- 
;  lüre  Bronchitis  bedingt.    Selten  überlebten  die  Kin- 
der den  5.  oder  6.  Tag  nach  dem  Auftreten  der  hohen 
Atfiemfrequenz.   Diese  betrug  mitunter  80  und  darüber 
n  der  Minute.    Verf.  empfiehlt  für  die  Behandlung 
dc&  Lungenafiectes  Sinapismen  auf  die  Brust  und  Ex- 
}»f'.or»ntien,  Beides  in  häufiger  Wiederholung.  Da  die 
ijVfahrder  Krankheit  vorzugsweise  in  der  Lungenerkran- 
ijng  zu  suchen  sei,  so  legt  H.  grosses  Gewicht  darauf, 
iiss  von  Beginn  der  Masernerkrankung  an  für  "Wärme 
und  für  reine  Luft  gesorgt  und  Anlass  zu  Erkältungen 
m'-glichst  beseitigt  werde.    Die  elenden  Wohnungen, 
I  n  Mangel  an  Reinlichkeit  und  die  schlechte  Ernährung 
sieht  er  als  die  Hauptursachen  der  grossen  Masernsterb- 
lichkeit in  Keils  an.    Zum  Schluss  erwähnt  er  eines 
Falles  von  zweimaliger   Erkrankung  an   Masern  bei 
<:nem  6  Monate  alten  Kinde.    Die  zweite  Erkrankung 
:  ^te  55  Tage  nach  der  ersten.    Die  Zimmerluft  war 
:i  der  Zwischenzeit  stets  mit  infectiösen  Partikeln  be- 
uten gewesen,  da  7  Geschwister  des  kleinen  Kranken 
nach  einander  die  Masern  durchmachten. 

Die  von  Dumas  (2)  beobachtete  Masern -Epi- 
demie, neben  welcher  auch  Scharlach  vielfach  vor- 
hin, herrschte  zu  Anfang  1877  in  Cette.  Während 
Scharlach  einen  grossen  Thcil  der  Schulkinder  ver- 
schonte, wurden  diese  sämmtlich  von  Masern  befallen. 
Nor  solche  Kinder  blieben  masornfrei,  die  keine  öf- 
fentliche Schule  besuchten  und  von  den  Masernkranken 
durchaus  fern  gehalten  wurden.  D.  erklärt  dies  daraus, 
dvss  das  Coutagium  im  Freien  nicht  anstecke.  Ande- 
rwsits  seien  die  Kindergärten  und  Krippen  noch 
^Wimmere  Vehikel  für  das  Coutagium.  als  die  öffent- 
lichen Schulen  und  bilden  zur  Zeit  einer  Masern-Epi- 
demie eine  ernste.  Gefahr  für  die  kleineren  Kinder. 
&ihst  diejenigen,  die  früher  schon  ein  Mal  Masern 


gehabt  haben,  sind  von  der  Gefahr  einer  neuen 
Ansteckung  nicht  ganz  frei. 

Schon  vor  längerer  Zeit  hatte  D.  einen  Fall  von 
zweiter  Ansteckung  mit  Masern  beobachtet.  Er  hat 
jetzt  über  6  weitere  Fälle  von  Masernrecidiv  (beziehungs- 
weise zweiter  Ansteckung)  zu  berichten.  Er  hebt  aus- 
drücklieh hervor,  dass  der  gesammte  Symptomencom- 
plex  der  Masern  vorhanden  sein  müsse,  um  die  Behaup- 
tung einer  zweimaligen  Masernerkraukung  zu  begründen 
und  hat  in  jedem  einzelnen  Falle  hierauf  Rücksicht 
genommen.  Im  1.  Fall  betrug  das  Intervall  1—2  Jahr, 
im  2.  (4j.  Mädchen)  8  Monat,  im  3.  (5j.  Kind),  im  4. 
(jüngeres  Kind  von  No.  3  angesteckt)  und  im  5.  etwa 

1  Monat,  im  6.  (4j.  Kind)  etwa  12  Tage.  Fall  3  und 
4  gewinnen  noch  dadurch  an  Interesse,  dass  eine  ältere 
Schwester  dieser  beiden  Kinder,  die  3—4  Jahre  zuvor 
Masern  überstanden  hatte,  jetzt  von  Ansteckung  frei 
blieb.  In  dem  7.  Falle  erkrankte  das  3jährige  Kind 
am  20.  October  an  Scharlach,  vcrliess  schon  nach  5 
Tagen  das  Bett,  erkrankte  am  28.  October  an  Maseru 
und  wurde  im  December  von  seiner  Schwester  von 
Neuem  angesteckt.  (Die  Fälle  1,  2  und  7  sind  durch 
zweite  Ansteckung  mit  Masern  bedingt,  die  übrigen 
Fälle  dagegen  anscheinend  Masern recidive.  Ref.) 

[1)  Vogt,  Inkubationstid  for  Mäslinger.  Norsk  Ma- 
gazin for  Lägevid.  R.  3.  Bd.  8.  Forhandl.  p.  11.  — 
2)  Madscn,  Beretning  om  Maeslingeepidemien  paa 
Faerüerne  1875.  Det  kongelige  Sundhedskollegiums 
Aarsberctning  for  1876.  p.  572. 

Vogt  (1)  berichtet  über  eine  eingeschleppte  Epi- 
demie von  Masern. 

In  12  Fällen  konnte  Verf.  den  Tag  der  Infection 
und  der  Eruption  sowohl  bei  der  ansteckenden  als  bei 
der  angesteckten  Person  bestimmen,  in  59  Fällen  war 
nur  der  Eruptionstag  der  beiden  Individuen  festzustel- 
len. Die  Incubationszcit  war  für  die  ersten  12  Fälle 
Intal  12  Tage,  4 mal  13,  3mal  14,  lmal  15,  3mal  IG 
Tage.  In  der  zweiten  Classc  von  Fällen  war  die  Zeil, 
welche  zwischen  der  Eruption  bei  der  ansteckenden  und 
bei  der  angesteckten  Person  verlief,  1  mal  7  Tage, 
17  mal  10,   17  mal  11,  4 mal  12,  8 mal  13,  2mal  14, 

2  mal  15,  lmal  IS  Tage.  Aus  einem  Vergleich  zwi- 
schen der  Dauer  der  Incubationszcit  (von  12 — IG  Tagen 
variirend)  und  der  Zeit,  welche  zwischen  den  Eruptio- 
nen der  zwei  Patt,  verlief,  folgert  Verf.,  dass  die  An- 
steckung hauptsächlich  durch  Patt,  geschieht,  welche 
noch  im  Prodromalstadium  sind.  Die  «jrüsste  Verbrei- 
tung erreichte  die  Epidemie  durch  eine  Schule;  die 
Kranke,  durch  welche  die  Masern  dort  importirt 
wurde,  verliess  die  Schule  drei  Tage  vor  der  Eruption, 
hatte  jedoch  schon  7—8  Kinder  angesteckt,  die  jetzt 
die  Krankheit  weiter  brachten. 

In  ähnlicher  Weise  kann  nach  Verf.  auch  das  Schar- 
lachfieber während  des  Prodromalstadiums  anstecken. 

Seitdem  Panum  1846  eine  Masern  opidomio 
auf  den  Faeröcr  beobachtete  und  beschrieb,  ist 
diese-  Krankheit  dort  nur  einmal  1862  als  eine  kleino 
isolirto  Epidemie  aufgetreten.  1875  wurden  die  Ma- 
sern wieder  von  den  Shetlandinseln  durch  schottische 
Fischer  eingeschleppt  (2). 

Die  Epidemie  brach  in  Westmanhavn  am  31.  März 
aus  und  dauerte  einige  Monate;  von  den  315  Einwoh- 
nern der  Ortschaft  hatten  111  1846,  21  18G2  und  1 
ausserhalb  derHeimath  die  Masern  durchgemacht;  1S75 
wurden  13*.)  von  der  Krankheit  ergriffen  und  nur  43 
Personen  scheinen  nicht  angesteckt  gewesen  zu  sein. 

Am  7.  Mai  trat  die  Krankheit  in  Thorshavn,  der 
einzigen  Stadt  der  Insel  auf.  Vom  20.  bis  23.  Mai  er- 
krankten in  Thorshavn  ca.  20  Personen,  die  vom  G.  bis 
zum      Mai  in  der  Nähe  des  ersten  Pat.  gewesen  waren 
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und  ausserdem  zeigten  sich  die  Masern  in  7  Ortschaf- 
ten auf  dem  Lande  mit  je  einem  Pat.,  die  alle  die  An- 
steckung von  dem  oben  erwähnten  Tat.  geholt  hatten. 
Im  Monat  Juni  wurden  von  Thorshavn  aus  noch  5  Ort- 
schaften angesteckt  und  noch  eine  wurde  durch  weitere 
Verbreitung  der  Krankheit  von  den  schon  ergriffenen 
Ortschaften  angesteckt.  In  Allem  trat  die  Krankheit 
in  16  Ortschaften  auf,  welche  alle  schon  1846  eine 
ähnliche  Epidemie  durchgemacht;  die  damals  verschon- 
ten Ortschaften  entgingen  der  Ansteckung  auch  diesmal. 

In  den  Ortschaften,  wo  sich  die  Krankheit  zeigte, 
wurden  durehgehends  alle,  welche  die  Krankheit  nicht 
früher  überstanden  hatten,  angesteckt;  dies  war  der 
Kall  mit  fast  der  Hälfte  der  Kinwohner,  welche  unter 
29  Jahr  alt  waren  und  also  die  Epidemie  von  1846 
nicht  erlebt  hatten;  an  einzelnen  Stellen  gelang  es  die 
Patt,  zu  isoliren  und  in  dieser  Weise  die  weitere  Ver- 
breitung der  Krankheit  zu  hemmen,  In  Allem  wurden 
11*2:5  Personen  von  der  Krankheit  angesteckt,  nur  8 
Fälle  endeten  letal.  Knde  Juli  war  die  Epidemie  fast 
vorüber.  Als  die  Krankheit  erst  zur  allgemeinen  Kennt- 
niss  gekommen  war,  gelang  es  der  Krankheit  dadurch 
Einhalt  zu  thun,  dass  die  angesteckten  Ortschaften  iso- 
lirt  wurden  und  die  nothwendige  Communication  zwi- 
schen gesunden  und  angesteckten  Ortschaften  nur  durch 
solche  Personen  besorgt  wurde,  welche  mehr  als  2!)  Jahr 
alt  waren  und  die  Krankheit  1876  durchgemacht  hatten. 

Die  Krankheit  war  fast  in  allen  Fällen  von  hohem 
Fieber  begleitet,  die  Eruption  war  bedeutend  mit  hef- 
tiger seröser  Transsudation  und  l'apclbildung;  die  8 
Todesfälle  traten,  soweit  bekannt,  alle  in  dem  Acmc- 
stadium  ein.  Consecutive  Krankheiten  wurden  in  die- 
ser Epidemie  sehr  selten  beobachtet,  während  1846 
viele  Ueeonvalescentcn  an  ernsten  Krankheiten  der  Re- 
spirationsorgane litten. 

Nach  Verf.  sind  für  das  Maserngift  alle  empfäng- 
lich, welche  die  Krankheit  nicht  vorher  überstanden 
haben.  Von  den  1637  Einwohnern  der  4  grösseren 
Ortschaften  wurden  883  d.  i.  54  pCt.  angesteckt,  6S(> 
=  41,5  pCt.  hatten  die  Krankheit  vorher  überstanden, 
72  =  4,5  pCt.  entgingen  der  Krankheit.  In  Thor.-diavn 
wurden  von  930  Einwohnern  506  angesteckt,  418  hat- 
ten die  Krankheit  vorher  durchgemacht,  nur  6  d.  i. 
1  pCt.  der  512  nicht  vorher  ergriffenen  Personen  wur- 
den nicht  krank  und  selbst  von  diesen  haben  einige 
vielleicht  die  Krankheit  in  so  geringem  Grade  gehabt, 
dass  sie  gar  nicht  darauf  geachtet. 

Doch  hat  Pauum  gezeigt,  dass  einzelne  Individuen 
bei  grossen  Epidemien  gegen  das  Maserngift  immun  sind. 

Die  Krankheit  war  für  Erwachsene  gefährlicher  als 
für  Kinder,  die  Todesfälle  kamen  hauptsächlich  in  der 
Altorselasse  vom  20.— 30.  Jahre  vor. 

Kein  Individuum,  das  die  Masern  vorher  durchge- 
macht hatte,  wurde  wieder  angesteckt,  dagegen  wurden 
viele  Personen,  die  sich  immun  wähnten,  weil  ihre  Müt- 
ter 1846  während  der  Gravidität  die  Masern  durchge- 
macht hatten,  in  der  Epidemie  von  1875  angesteckt. 

Das  Incubationsstadium  dauerte,  wie  auch  Panum 
gefunden,  13—11  Tage;  Verf.  meint  gefunden  zu  haben, 
dass  die  Masern  nur  im  Stadium  llorescentiao  anstecken ; 
das  Contagiuin  kann  nur  sehr  kurze  Zeit  seine  An« 
steckungsfhhigkcit  ausserhalb  der  ansteckenden  Person 
bewahren  und  scheint  nicht  durch  gesunde  Individuen 
oder  durch  leblose  Gegenstände  übertragen  werden  zu 
können.  Den  Beweis  für  die  ausschliessliche  An- 
steckungsfähigkeit der  Masern  im  Stadium  llorescentiao 
sucht  Verf.  darin,  dass  der  zweite  Schub  von  Patt,  im- 
mer 13—18  Tage,  nachdem  das  Exanthem  bei  dem 
zuerst  ergriffenen  Pat.  gesehen,  sich  einfand  und  dass 
die  von  diesen  angesteckten  wieder  nach  13— IS  Tagen 
in  das  Stadium  eruptionis  eintraten;  in  keinem  der 
genau  beobachteten  Fälle  war  die  Ansteckung  ausser- 
halb des  Stadiums  florcseeritiae  geschehen.  3  Wochen 
nach  dem  letzten  Fall  konnte  man  die  Epidemie  als 
beendet  betrachten. 


Für  alle  Ortschaften  konnte  es  erwiesen  werden, 
dass  die  Person,  welche  die  Ansteckung  einschleppt., 
13  oder  14  Tage  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems 
an  einem  inlicirten  Ort  gewesen  war;  es  geschah  in 
dieser  Epidemie  nie,  dass  nicht  angesteckte  Individuen 
die  Krankheit  verbreiteten;  Verf.  meint  auch  mit  (Je- 
wissheit  behaupten  zu  können,  dass  die  zwei  Kalle,  in 
welchen  Panum  eine  indirecte  Ansteckung  vermuthde, 
ebenfalls  in  directer  Weise  durch  unmittelbare  An- 
steckung entstanden  sind. 

Im  Pistrict  der  Norde  röcr  fanden  sich  162  Krankt! 
und  3  Todesfälle;  der  Arzt  Petersen  ist  mit  Madsm 
rücksichtlich  der  Ansteckung  und  übrigen  Verbältnisse 
der  Krankheit  einverstanden,  meint  aber,  Anstcckun.; 
könne  sowohl  im  Stadium  prodromorum  als  florescentiac 
geschehen. 

In  diesem  Dislrict  waren  die  catarrhalischen  Sym- 
ptome sehr  heftig,  in  8  l  allen  trat  eine  catarrhaliseh- 
Pneumonie  im  Stadium  llorescentiae  auf,  auch  Diarrhoe 
war  nicht  selten.  F.  Lrvlson  (Kopenhagen).] 

IV.  Kolhell,. 

,  Vacat. 

V.  Pocken. 

A.  Epidemiologisches. 

1)  Marmise,,  Mortalitc  variolique  ä  Bordeaux  pen- 
dant  une  periode  de  treize  ans.    Lc  Bordeaux  No.  \'K 
20.  —  2)  Eeonardi,  Oirolamo,  Supia  una  epidemia  di 
vajuolo  in  S.  Mauro  dt  Rotnagno.    II  Raccoglitore  med 
10.  April.    (In  S.  Mauro  di  Rom.  herrschte  von  IST" 
bis  Mitte  Februar  1878  eine  Pockenepidemie,  die  unter 
einer  Bevölkerung   von   2353   Personen    154  ergriff. 
Impfung   und  Revaccination  setzten  der  Epidemie  ein 
Ziel.    Isolirung  der  Kranken  dagegen  liess  sich  in  det 
armen  und  zum  Theil  in  en>,c  Wohnungen  zusammen- 
gedrängten ländlichen  Bevölkerung  nicht  durchführt  ; 
Unter  154  Erkrankten  befanden  sich  21  Nichtgeimpfte, 
133  Geimpfte.    Die  Zahl  der  an  Pocken  Gestorbenen 
betrug  17.   Von  diesen  waren  13  nicht  geimpft,  4  ge- 
impft.   L.  ist  geneigt,  den  Tod  der  4  Geimpften  nicht 
sowohl  den   Pocken,  als   bei  dreien   einem  schweren 
Diätfehler  und  bei  einer  Frau  dem  Wochenbetttieber 
zuzuschreiben.    Enter  den  13  nicht  geimpft  gewesenen 
Pockcntodten  waren    12  Kinder,   1  Erwachsener.  Alle 
vor  nicht  langer  Zeit  Geimpfte  blieben  von  den  Pocken 
ganz  verschont.)  —  3)  Perroud,   Etat  de  la  varielc 
et  de  la  Vaccine  dans  le  departement  du  Rhone  pen- 
dant  l'annee  1877.    Lyon  med.  No.  13.  —  4)  G  r  i  tu  • 
shaw,  F.  W.,  On  UlC  prcvalcneo  of  snwll-poi  in  Dublin. 
Dublin  journal  of  med.  seience.  June.  The  med.  press 
and  circular  15.,  22.  May.  Brit.  med.  journ.  22.  June 
—  5)  Mc  Combic,  Epidemie  of  small-pox.  Brit  med. 
journal.  22.  June. 

Unter  3094  in  den  Jahren  1S65  bis  1877  in  Bor 
deaux  au  den  Pocken  Gestorbenen,  stammen,  wii 
Marmise  (I)  berichtet,  39  p('t.  aus  der  Stadt  seilet 
10  pCt.  aus  der  Gironde,  47  bis  -18  pCt.  aus  dem  iibri 
gen  Frankreich,  2  bis  3  pCt  aus  dem  Auslande  (meis 
Spanier).  Es  entsprechen  diese  Verhältniss/ahlcn  den 
jenigen  der  Bevölkerung  Bordeaux'  überhaupt.  In  der 
Jahren  1862,  64,  65,  70,  71  und  77  herrschten  dii 
Pocken  daselbst  epidemisch,  jedoch  nur  1870  mit  gros 
scr  Heftigkeit.  Die  allgemeine  Sterblichkeit  in  Bor 
deaux  ist  26,9  bis  27  p.  M.  und  von  diesen  machen  di 
Pocken-Todesfälle  durchschnittlich  4  bis  5  pCt.  au- 
Unter  den  an  Pocken  Gestorbenen  befanden  sieb  IS97 
von  denen  es  nicht  bekannt  war,  ob  sie  geimpft  warei 
oder  nicht,  728  (darunter  257  Kinder  unter  1  Jah 
alt)  waren  nicht  vaccinirt,  469  vaccinirt.  (Diesu  Zahlet 
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illüstriren  den  Zustand  der  Vaccination  in  Bordeaux 
in  sehr  ei^enthümlicher  Weise.  Ref.).  Von  den  vac- 
.•mirt  gewesenen  Pocken todten  waren  die  meisten  20  bis 
X,  Jahr  alt,  3  im  4.,  1  im  3.,  8  im  2.  und  3  im  1. 
Lebensjahre  (vielleicht  nur  scheinbar  geimpft?  Ref.). 
Der  Verf.  betont,  dass  das  Impfwesen  in  Bordeaux 
einer  bedeutenden  Verbesserung  bedürfe,  weil  unter 
i- n  bisherigen  Vorschriften  erst  dann  zahlreiche  Im- 
pfungen gemacht  würden,  wenn  die  Furcht  vor  der  be- 
reits vorhandenen  Epidemie  dazu  triebe,  und  weil  dann 
[..seilen  für  400  Impflinge  die  Lymphe  von  einem 
hinde  entnommen  würde.  Man  wisse  sehr  wohl,  dass 
die  Impfergebnisse  weder  genügend  bekannt  wären,  noch 
überwacht  würden.  Unter  7  Todesfällen  von  Indivi- 
ndoeii,  welche  bereits  früher  die  Pocken  gehabt  hatten, 
betraf  1  ein  5\  jähriges  Mädchen,  das  die  Pocken  das 
. rvte  Mal  im  Alter  von  3  Monaten  gehabt  hatte.  Die 
tluiter  und  1  Prüder  dieses  Mädchens  sollen  die  Pocken 
je  •>  Mal  gehabt  haben,  der  Letztere  im  Alter  von  3 
Jahren  und  dann  1  (?  Ref.)  Jahr  später.  M.  hat  in 
1!"  Fällen  Notizen  über  den  Zwischenraum  zwischen 
Itaj-ning  und  Pocken  sammeln  können.  Kr  giebt  den- 
stiben  an  in  je  1  Fall  zu  6,  9,  11,  12,  15,  17,  19  Mo- 
ut.  3  Jahr  6  Monat,  4  Jahr  10  Monat,  5  Jahr  4  Mo- 
nit,  5  Jahr  10  Monat,  6  Jahr  4  Monat,  in  2  Fällen 
ju  ß  Jahr  10  Monat,  in  je  1  Fall  zu  7  Jahr  4  Monat, 
7  Jahr  5  Monat,  7  Jahr  8  Monat,  7  Jahr  10  Monat. 
Kr  glaubt,  aus  diesen  Notizen  schliessen  zu  dürfen, 
ii»  die  Zeitdauer,  für  welche  die  Impfung  schütze, 
jriit  geringer  sei,  als  zur  Zeit  Jcnner's. 

Indem  Perroud  (3)  seinen  vorjährigen  Bericht 
ut-;r  die  1875  begonnene  Lyoner  Pocken- Epide- 
mie (cfr.  diesen  Jahresbericht  1876.  Villa.  8.,  1877 
V  A.  4  u.  5  und  Rendu  1875.  V.  A.  5)  forlsetzt, 
bmerkt  er.  dass  vom  Mai  1870  bis  Juni  1877  zwar 
mir  noch  etwa  je  20  Poekentodesfälle  monatlich  zu 
verzeichnen  waren,  dass  das  Versiegen  der  Epidemie 
ttxr  eist  Tom  Juni  1877  ab  datire,  indem  im  Juni 
'.tur  7.  im  Juli  und  August  je  5.  im  September  8,  im 
»Mober  2  und  im  November  1  Person  in  Lyon  an  den 
T  len  gestorben  und  der  December  ganz  frei  geblie- 
ben sti 

Im  Ganzen  seien  in  der  Stadt  Lyon  1875  (58,  1876 
•'H.  1S77  112  Menschen  an  den  Pocken  gestorben. 
Auch  in  den  Landgemeinden  des  Arrondissement  Lyon 
»cien  die  Pocken  jetzt  im  Erlöschen  oder  ganz  ver- 
schwunden.   Dagegen  herrschten  sie  noch  Ende  1877 

iiihch  stark  im  Arrondissement  Villefranche.  P.  giebt 
-i  in  welcher  Weise  durch  einzelne  Personen  die  Seuche 
*  n  Gemeinde  zu  Gemeinde  verschleppt  sei,  und  rühmt 
'■  -ri  Nutzen  der  Re  vaccination.  Er  berichtet  dann  über 
I  Pill«  von  Mauke,  die  von  den  Besitzern  der  Pferde 

f  Rfttx  gehalten  war.  Von  dem  einen  Pferde  wurden 
'>-  Hocken  mit  Erfolg  auf  einen  Esel  und  von  diesem 
»uier  auf  ein  Rind  übergeimpft.  In  den  beiden  an- 
■'^-n  Fällen  von  Mauke  blieben  die  Abimpfungen  ohne 
^bniss. 

Im  Jahre  1877  wurden  in  der  Stadt  Lyon  1  108 
«ixl  im  ganzen  Rhone-Departement  5701)  Impfungen 
*u.Ngffubrt.  Bei  diesen  Impfungen  machte  Dr.  Chapot 
'  -  Beobachtung,  dass  die  Wirkung  verstärkt  wurde, 
"niä  ili«  Lanzette  mit  schwach  angesäuertem  Wasser 
I  «Schwefelsäure  und  30  Wasser)  befeuchtet  war,  dass 
'hingen  ein  Fehlschlagen  stets  eintrat,  wenn  die  Lan- 
gte mit  einem  Wasser,  das  durch  Ammoniak,  oder 
s >1j  oder  Kali  schwach  alkalisch  gemacht  war,  be- 
eilt wurde. 

Griiushaw  (4)  bespricht  die  letzte  Pocken- 


Epidemie,  die  in  Dublin  geherrscht  hat,  und  zu- 
gleich den  Zustand  dos  Irischen  Impfwesens.  Nachdem 
Dublin  seit  der  Epidemie  von  1871  73  frei  von  Blat- 
tern gewesen  war,  fanden  dieso  1876  daselbst  in 
Folge  der  mangelhaften  Vaccination  einen  günstigen 
Boden  für  schnelle  Verbreitung.  Allerdings  hatte  seit 
1831  die  Impfung  eine  allmälige  bedeutende  Vermin- 
derung der  Pocken -Sterblichkeit  in  Irland  herbei- 
geführt. 

Während  in  dem  Decennium  1831  41,  als  die  Vac- 
cination noch  nicht  durch  Gesetz  eingeführt  war,  die 
Zahl  der  Pockcntodesfälle  5800G  (0,709  p.  M.  der  Be- 
völkerung) betrug,  fiel  sie  1841.51  auf  38275  (0,584 
p.  M.  der  Bevölkerung),  1851/61  auf  12727  (0.219  p.  M. 
der  E.)  und  1861  71  auf  nur  4113  (0,076  p.  M.  der  E  ). 
Die  Sterblichkeit,  die  durch  die  Pocken  bedingt  wurde, 
verhielt  sich  in  den  4  bezeichneten  Decennien  zur  all- 
gemeinen Sterblichkeit  der  Bevölkerung  Irlands,  wie 

1  :  20,  1  :  36,  1  :  64  und  1  :  187  und  ist  in  40  Jahren 
fast  auf  l/M  der  ursprünglichen  Röhe  zurückgegangen. 
In  dem  1.  Decennium  geschah  von  Staatswegen  Nichts 
für  die  Impfung,  im  2.  wurden  öffentliche  Impfungen 
eingeführt,  in  der  3.  die  Gelegenheit,  sich  impfen  zu 
lassen,  vervielfältigt  und  in  der  letzten  Decade  wurde 
vom  1.  1.  1868  an  die  Impfung  obligatorisch.  G.  giebt 
demnächst  tabellarische  und  graphische  Uebcrsichten 
über  die  Zahl  der  jährlichen  Impfungen  seit  1864,  des- 
gleichen der  Pockentodesfälle  und  der  Geburten.  Aus 
diesen  Uebersichten  geht  hervor,  dass  in  Zeiten  von 
Epidemien  die  Zahl  der  Impfungen  diejenige  der  Ge- 
burten zu  überschreiten  pflegt.  Diese  Vermehrung  der 
Zahl  der  Impfungen  betrifft  besonders  Personen,  die  vor 
dem  Jahre  der  Epidemie  geboren  waren.  Nach  Ablauf 
der  Epidemie  nimmt  dem  entsprechend  die  Zahl  der 
Impfungen  der  älteren  Jahrgänge  sehr  schnell  wieder 
ab.  In  dem  Epidemiejahre  1872  erreichte  die  Zahl  der 
öffentlichen  Impfungen  282484  und  war  fast  doppelt 
so  gross,  als  die  Zahl  der  Geburten  desselben  Jahres. 
Die  nahezu  vollständige  Impfung  und  die  starke  R«;- 
vaccination  der  Bevölkerung  bereiteten  der  Epidemie 
ein  schnelles  Ende.  1876  aber  war  die  Zahl  der  Im- 
pfungen bereits  auf  114487  gesunken,  während  die  Zahl 
der  Geburten  140438  betrug.  Ein  ganz  ähnliches  Ver- 
hältniss,  wie  in  Irland,  zeigte  sich  hierbei  in  der  Haupt- 
stadt. G,  giebt  hierüber  eine  ausführliche  Tabelle, 
welche  die  Zahl  der  Geburten,  der  Vaceinationen  und 
der  Pockenfälle  der  Jahre  1864—1877  enthält.  Die 
Blattern  erreichten  im  Jahre  1S76  eine  grosse  Ausbrei- 
tung in  den  Städten  des  nördlichen  Englands,  die  in 
täglicher  Verbindung  mit  den  irischen  Seehäfen  stan- 
den. So  war  es  natürlich,  dass  im  Juli  desselben  Jah- 
res die  Krankheit  nach  Dublin  verschleppt  wurde.  Von 

2  Kranken,  die  in  Hospitäler  aufgenommen  waren,  aus- 
gehend breitete  sie  sich  dann  allmälig  weiter  aus. 
Diese  Ausbreitung  wurde  übrigens  wesentlich  dadurch 
verzögert,  dass  vom  August  ab  die  inficirten  Kleidungs- 
stücke verbrannt  wurden,  und  es  vergingen  18  Monate, 
ehe  die  Epidemie  furchtbare  Dimensionen  annahm.  Im 
Cook-Strect- Hospital  betrug  die  Sterblichkeit  der  wäh- 
rend der  Epidemie  vom  1.  April  1876  bis  31.  März 
1878  aufgenommenen  295  Pockenkranken  [48  (15,8 pCt.). 
Unter  diesen  Kranken  waren  233  vaccinirt,  62  nicht 
vaccinirt.  Von  den  Erstcren  starben  16  (6,8  pCt.),  von 
den  Letzteren  31  (50  pCt.).  G.  theilt  die  Erkrankun- 
gen ein  in  discretc  (122  geimpft,  9  ungeimpft),  conflu- 
irende  (105  geimpft,  43  nicht)  und  bösartige  (6  geimpft, 
10  nicht).  Es  betrafen  also  die  leichteren  Fälle  vor- 
zugsweise vaccinirtc,  die  schweren  nicht  vaccinirte  Per- 
sonen. In  besonderen  Tabellen  zeigt  G.,  dass  dies  für 
die  früheren  Epidemien  ebenso  gilt,  wie  für  die  letzte. 
Der  Vernachlässigung  der  Impfung  in  den  letzten  Jah- 
ren entspricht  es,  dass  unter  den  während  der  letzten 
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Epidemie  in  das  Cork-Strect-Hospital  aufgenommenen 
Kindern  unter  5  Jahren  nur  41  pCt,  unter  den  Kin- 
dern, die  im  Alter  zwischen  5  und  10  Jahren  standen, 

71  pCt.  geimpft  waren.  G.  bespricht  dann  die  Mängel 
der  in  Irland  geltenden  Impfgesetze.  Er  tadelt  beson- 
ders, dass  die  Kitern,  ohne  sich  strafbar  zu  machen, 
die  Kinder  in  den  ersten  C>  Lebensrnonaten  nicht  im- 
pfen zu  lassen  brauchet)  (in  England  dauert  diese  Frist 
nur  3  Monate),  dass  die  öffentlichen  Impfärzte  Lymphe 
abzunehmen  nicht  berechtigt  sind,  dass  das  lmpfwcsen 
in  Irland  nicht  controlirt  und  dass  das  Gehalt  der 
Impfärzte  zu  niedrig  ist.  Auch  klagt  er  über  die  Hand- 
habung der  öffentlichen  Hygiene  in  Dublin  und  über 
das  Fehlen  eines  hinlänglich  grossen  Hospitals  für  epi- 
demische Krankheitsfälle. 

Bei  einer  Vergleicbung  der  eben  erwähnten 
Pockcncpidemion  von  1871  73  und  von  187t! 
hat  Mc  Combic  (5)  gefunden,  dass  das  Vorhällniss 
der  Anzahl  der  Pockenkranken,  die  geimpft  wa- 
ren, und  derjenigen,  die  nicht  geimpft  waren,  sich  im 
Ganzen  gleich  geblieben  ist,  dass  aber  in  der  letzte- 
ren Epidemie  7  pCt.  Geimpfte  und  1 1  pCt.  Ungeimpfto 
mehr  erkrankt  sind,  wenn  man  die  unter  1 5  Jahre  al- 
ten Individuen  von  den  übrigen  trennt.  Die  gesammte 
Pockensterblichkeit  war  187G  um  1  pCt.  geringer  als 
1871,  die  der  Vaccinirten  für  sich  um  2pCt.  geringer, 
dagegen  die  der  l'rigeimpften  für  sich  um  1  pCt.  grös- 
ser. Hei  Kindern  unter  10  Jadron  erkrankten  die 
schlecht  Geimpften  verhältnissmässig  nicht  häufiger, 
als  die  gut  Geimpften,  hatten  aber  eine  etwas  grössere 
Sterblichkeit.  Unter  12  Fällen  hämorrhagischer  Pocken 
kamen  (J4  auf  die  Geimpften,  57  auf  die  Nichtgeimpf- 
ten, Die  Rovaccinirten  blieben  von  dieser  schwersten 
Pockenform  ganz  frei.  Eine  gute  Impfung  lieferte 
üi  erhaupt  keine  absoluten  Schutz  gegen  die  Pocken, 
wohl  aber  einen  relativen  gegen  die  schlimmsten  For- 
men dieser  Krankheit. 

[Valcavi,  (iuiseppc,  Hedoconto  di  120  Vaiuolosi. 
Kiv.  dm.  di  Bologna.  No.  1.  Gennajo  p.  6.  (Sehr 
aphoristischer  Bericht  über  die  vom  24.  Juli  bis  zum 
4.  December  1877  in  Scandiana  herrschenden  Pocken- 
epidemie.) Paul  (iüterbock  (Berlin). 

Coni.K.,  Contribucion  al  estudio  de  la  vituela  en 
Buenos-Ayres.  Memoria  presentada  ä  la  Asociacion 
medica  bonaerense. 

Nach  Angabe  des  Verf.  trateu  die  Pocken  zum 
ersten  Male  im  Jahre  1554,  und  zwar  in  Chile,  epi- 
demisch auf  südamerikanischem  Boden  auf. 

Die  erste  Puckenepidemie  in  Buenos-Ayres  kam 
erst  im  Jahre  1862  zur  Beobachtung.  Die  Seuche  be- 
gann Ende  1861,  hielt  sich  bis  gegen  Ende  18l>2,  um 
dann  sich  auf  die  Provinz  bis  an  die  lndiauergreuzc 
auszubreiten.  Die  grösste  Verbreitung  der  Pocken  in 
dir  Stadt  Buenos-Ayres  fand  in  deu  Jahren  1802,  71, 

72  u.  75  statt;  für  die  Landbevölkerung  waren  die 
Jahre  18G3,  71,  72  u.  75  die  durch  die  Pocken  bevor- 
zugten. Gegen  die  Verbreitung  der  Pocken,  gelegent- 
lich einer  jetzt  zu  befürchtenden  Epidemie,  werden  die 
bekannten  Massrcgcln  —  Zwangsirapfung,  Isolation  etc. 
—  empfohlen.  Mortalitätstabellen  sich  über  die  letzten 
zwei  Decennieu  erstreckend  zeigen  den  Verlauf  der  Epi- 
demien. Aus  den  Verzeichnissen  des  statistischen  Bu- 
reaus von  den  Jahren  1822,  23,  24  u.  25  ergiebt  sich, 
dass  damals  relativ  viel  mehr  Personen  geimpft  wur- 
den als  jetzt.  Die  Koste»  der  Impfanstalt  in  liuenos- 
Ayres  belaufen  sich  auf  undenkbar  hohe  Zahlen;  so 


kostet«  im  Jahre  1S75  jede  Impfung  dem  Staate  1$  F« 
fuerte  (G,S0  R.-Mk.). 

Tabellen,  denen  sich  eine  Besprechung  anschließt 
zeigen  nun  den  Verlauf  der  Pocken  in  Montevideo  ..r! 
in  der  chilenischen  Republik. 

Im  Jahre  1803  schickte  der  König  der  Spam,: 
seinen  Leibarzt  D.  Francisco  Javier  Balmis  c 
der  nöihigen  Anzahl  Kinder  nach  den  Besitzungen  i: 
Amerika,  die  Lymphe  wurde  durch  Impfungen  von  Arn 
zu  Arm  während  der  Reise  conservirt.  Vor  seiner  Ar- 
kunft  brachte  A.  Mastado  auf  der  portugksivh  • 
Fregatte  „la  Rosa  del  Rio"  die  Vaccine  nach  M>  i.t  , 
deo.  Sobre-Monte  schickte  dann  eine  geimpfte  Ne- 
gerin als  Stock  nach  Buenos-Ayres. 

Am  28.  Juli  1805  wurden  sämmtlichc  Aerzte  Boe- 
nos-Ayrcs  auf  die  königl.  Festung  geladen  und  .  : 
ihnen  die  erste  Impfung  vorgenommen.  Am  2  uA 
4.  August  waren  der  erste  Impftag,  welchen  <1.  10- 
Valdcy  und  Gaffarot  abhielten.  Am  20.  Aus- 
waren über  '-'00  Personen  geimpft. 

Am  Schluss  der  Arbeit  giebt  Verf.  das  erste  Inj  - 
gesetz  in  Argentinien,  de  dato  März  1822  von  Rivali- 
via  unterzeichnet.  R.  Wernkke  (Buenos-Ayres).] 

B.  Pathologie. 

a)  Anatomie. 

Virchow,  Rudolph,  Variola.  Aus  dem  Bericht 
über  das  Leichcnhaus  des  Charite-Krankenhauses  für 
das  Jahr  187G.  Chante-Annalen.  III.  S.  757  u.  o\ 
(Virchow  theilt  die  Befunde  der  beiden  einzigen  Uli- 
liehen  Fälle  mit,  die  187G  in  der  Charite  vorkaa-a 
Ks  handelte  sich  in  beiden  um  Variola  confluens  mt 
diphtherischer  Affection  des  Pharynx,  zum  Tbeil  and 
des  Kehlkopfs  und  der  Trachea.) 

b)  Casuistik.  Incubationsdauer. 

1)  Metzquer,  Kdmond,  Observation«  de  nr*k. 
Gazette  des  höpitaux.  No.  108.  (Bei  zweien  der  '» 
Fälle,  über  die  M.  berichtet,  ist  ihm  die  [wohl  ur 
sieher  constatirte,  Ref.]  Länge  der  Incubationsiiu:: 
von  DJ  resp.  21  Tagen  aufgefallen.  Der  3.  und  4.  Kail 
sind  ihm  dadurch  merkwürdig,  dass  die  Pocken  sieb 
bei  2  Kindern,  die  er  ohne  Erlolg  geimpft  hat,  10  ■< 
'J  Tage  nach  der  linpfung  entwickeln.  Der  5.  Fall  i«-" 
trifft  einen  Mann,  der  mit  Erfolg  geimpft  und  reu." 
nirt  gewesen  sein  soll  und  vor  4  Jahren  coiifluirr^: 
Pocken  überstanden  hat  und  nunmehr  von  Neu-  a  m 
den  Pocken  erkrankt.  Der  Ausschlag  habe  an  den 
Schenkeln  begonnen.  Der  Kranke  starb  nach  5  Tai« 
—  2)  Waequez,  M.,  Variole.  Prodrom«  losolitei 
Archive»  med.  Beiges.  Janvier.  (2  im  Antwerpen--' 
Garnisonlazareth  beobachtete  Pockenfälle  boten  in  »fr- 
fern  eine  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Verlad- 
dar,  als  bei  dem  einen  Kreuzschmerzen  gaw  k^' 
und  bei  dem  anderen,  der  durch  einen  prodroBailfl 
Rash  der  Diagnose  Schwierigkeiten  berettet  batti,  eft'. 
am  G.Tage  der  Erkrankung  auftraten.)  —  3)  Bulkl'.', 
L.,  Gase  of  unrecognized  fatal  baemorrhagic  soull-p" 
The  New- York  med.  reeord  27.  April.  (B.  bemerkt,  dw 
es  leicht  geschehen  könne,  dass  hämorrhagisch-  Pockes 
nicht  diagnoslicirl  werden,  und  bespricht  im  AwCaWÖ 
an  einen  solchen  Fall  die  Zeichen  der  Krankheit,  löi 
die  Behandlung  empfiehlt  er  Aderlass  und  subcuUi 
Ergotineinspntzuugen.) 

[Gajkiewicz,  Zwei  Variolafälle  von  sogenannte 
„Rash"  begleitet.  Medycyna.  31.  32.  (C.  bescbi. 
zwei  Fälle,  in  denen  gleich  mit  Beginn  des  Fiebers  w 
der  Inguinal-  und  Unterleibsgegend  dichte  roth«  Fle»1 
mit  dunkleren  Punkten  auftraten,  nach  zwei  Tagen  b»> 
auf  die  bräunlichen  Punkte  verschwanden  und  der 
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4  meinen  Variolaknötchcncruption  Platz  machten.  (». 
■itifl  '  ine  sehr  ausführliche  diesbezügliche  Literatur, 
und  indem  er  hierauf  Symptome,  Anatomie.  Prognose 
ud  differcuticlle  Diagnose  des  Leidens  darlegt,  erklärt 
ii  schliesslich  diese  Erscheinung  durch  Annahme  eines 
Ktiiies  der  llautnerven  d.  h.  durch  truphischc  Störun- 
gen derselben.)  Ofttlnger  (Krakau).] 

C.  Behandlung. 

11  Segay,  Tnfluence  do  l'accumulation  des  Vario- 
len! sur  la  maladic  et  la  mortalite.  .lonrnal  de  med. 
de  Bordeaux.  No.  22.  —  2)  Renda,  Joanny,  De  l'iso- 
k-ment  des  varioleux  ä  fetranger  et  en  France,  ä  pro- 
de  l'epid£mie  de  Lyon  pendant  Ies  ann£es  1875, 
]^7f>,  77.  Memoire  cou  rönne.  Gaz.  hebdomadaire  de 
m>'d.  et  de  chir.  No.  IG— 19,  21,  25,  26,  28.  —  3) 
Jansen,  A.,  Du  traitement  de  la  variole  par  les  ap- 
plications  froides,  Annales  de  la  socicte  de  med.  de 
»iand.  Aoftt.  —  4)  Lowe,  John,  Carbolic  acid  in 
small-pox.  The  Lancct.  7.  Scpt  —  5)  Schwimmer, 
Krau,  Ueber  ein  Heilverfahren  zur  Vorhütung  von  Bist* 
Suiarben  im  Gesichte.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  25 
j  ".'("..  —  f>)  Schwarz,  J.,  Die  Behandlung  der  Variola 
mit  Carbolsäure.  Kbendas.  No.  39.  —  7)  Pochmann, 
hminuel,  Die  Ursachen  und  die  Kntstehung  der  IJlat- 
t -n-Kpidemie,  sowie  ihre  Verhütung.  Prag.  1875.  8. 
JiSS. 

In  einer  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Medicin  und 
Chirurgie  zu  Bordeaux  hat  Scgay  (1)  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  in  Sälen,  in  denen  Pockenkranke 
a  nasserer  Zahl  untergebracht  seien,  der  Verlauf  der 
Krankheit  sich  in  Folge  hiervon  bei  Einzelnen  ungün- 
stig« gestalte.    Zum  Theil  geschehe  dies  durch  Com- 
tlicitionen.  z.  B.  durch  Erysipel.    S.  erklärt  sich  da- 
in-T  noch  mehr  gegen  die  Einrichtung  eines  grossen 
l'ockenhospitals ,    als  gegen   die   Isolirung  der 
k'ycktnkrankcn  in  besonderen  Sälen  der  allgemeinen 
H'ijwÜkr.  In  der  Discussion  orklärt  sich  Dupuy  ge- 
rcadievon  S.  geäusserte  Ansicht,  da  allerdings  eine 
Jt-eraiifsige  Anhäufung  vieler  Krankon  in  einem  klei- 
rirn  Räume  nachtheilige  Folgen  habe,  dies  aber  nicht 
IM  der  Unterbringung  von  Pockenkranken  bei  aus- 
pichendem Kauine  behauptet  werden  könne.  Jeden- 
falls sei  die  Weiterverbreitung  der  Pocken  am  besten 
durch  Specialspitäler  zu  verhüten.    Diesen  Gedanken 
Mwbt  Renda  (2)  in  grösster  Ausführlichkeit  zu  be- 
zründen.   Er  hat  1875  über  die  damals  beginnende 
'  j'jner  Pockenepideinie  berichtet  (cf.  diesen  Jah- 
-lericht  1875.  V.  A.  5)  und  hierbei  bereits  betont, 
'las  Pockenkranke  isolirt  werden  müssen.    Er  giebt 
J«U  eine  detailliitc  Uebcrsicht  über  die  während  jc- 
r»  Epidemie  stattgefundenc  Verschleppung  der  Pocken 
'«>  emeni  Individuum  zum  anderen  und  schildert  den 
Erlauf  der  gesammten  Epidemie,  über  die  auch  Per- 
ron und  Hocquard  (cf.  Jahresbericht  187G.  VII  a. 
»Qiidl877.  V.  A.  4  und  5)  ausführlich  berichtot 
tutan.  R.  erörtert  dann  die  Einrichtungen,  die  im 
•blande  für  die  Pflege  und  Isolirung  der  Pockenkran- 
ke eingeführt  sind,  im  Besonderen  auch  das  Pocken- 
tapital  in  London.    Er  kommt  zu  dem  Ergebniss, 
'•«s  überall  die  Pockenkranken  in  den  Hospitälern  von 
anderen  Kranken  getrennt  würden  und  dass  diese 
Uolinmg  seit  länger  als  100  Jahren  durchgeführt  sei. 


In  Bezug  auf  die  Hospitäler  sei  zu  bemerken,  dass 
man  theils  einzelne  Säle,  theils  besondere  Gebäude, 
die  zu  allgemeinen  Hospitälern  gehören,  theils  beson- 
dere Hospitäler  für  ansteckende  Kranke  mit  Trennung 
der  einzelnen  Krankheitsformen ,  theils  besondere  Ho- 
spitäler für  die  Pockenkranken  eingerichtet  habe.  Die 
Isolirung  in  Privatwohnungen  werdo  verschieden  ge- 
handhabt; bald  werde  dieselbe  der  Gewissenhaftigkeit 
der  Angehörigen  der  Kranken  überlassen,  bald  werde 
eine  Tafel  mit  der  Anzeige,  dass  Pocken  im  Hause 
seien,  an  dio  Thür  geheftet,  bald  auch  ein  Wacht- 
posten aufgestellt.  Die  Massregeln,  die  für  die  Isoli- 
rung in  den  Privatwohnungen,  für  die  Aufnahme  der 
Kranken  in  Hospitäler,  für  die  Desinfection  der  mit 
dem  Pockencontagium  in  Berührung  gekommenen  Ge- 
genstände und  für  die  Vaccination  und  Kovaccinatioti 
in  verschiedenen  Städten  und  Linden  Vorschrift  oder 
Gebrauch  sind,  werden  von  dem  Verf.  zusammenge- 
stellt. Derselbe  hat  hierbei  briefliche  zum  Theil  sehr 
interessante  Mittheilungen  aus  Philadelphia.  New- York, 
Chicago,  Chili,  Japan,  Neuseeland,  CVhinchina,  Egyp- 
ten (Cairo),  Bukarest,  Petersburg.  Upsala,  Berlin,  Prag, 
Wien,  Athen,  Neapel,  Mailand,  Pavia.  Venedig,  der 
Schweiz,  Madrid,  Brüssel  und  London  benutzt.  Den 
fremdländischen  Einrichtungen  stellt  er  die  französi- 
schen gegenüber.  Er  berichtet,  dass  es  um  17G0  im 
Hotel  Dieu  in  Paris  nur  einen  Saal  für  die  Pocken- 
kranken gegeben  habe.  1831  sei  für  die  Militärlaza- 
rethe  die  Absonderung  der  Pockonkranken  in  Isolirsälen 
vorgeschrieben  worden,  diese  Anordnung  aber  erst  später 
zur  Ausführung  gelangt.  Die  acuten  Exantheme  über- 
haupt seien  in  dem  Pariser  Kinderhospital  so  wenig 
isolirt  worden,  dass  im  Winter  1833  34  unter  155 
Fällen  88  Mal  die  Krankheit  erst  durch  Ansteckung 
im  Hospital  erworben  wurde.  Noch  1857  konnte 
Bousquet  auf  die  von  Baudclocque,  Hervieux, 
Pellarin  und  Thore  gesammelten  Thatsachen  ge- 
stützt, den  Beweis  führen,  dass  die  Hospitäler  in  Pa- 
ris den  Ausgangspunkt  für  die  meisten  Pockenepide- 
mien abgaben,  von  denen  Paris  heimgesucht  wurde. 
18(54  berichtete  Vidal  im  Auftrage  der  Gesellschaft 
der  Pariser  Hospitalärzte  an  den  Diroctor  der  Assi- 
stance  publique  über  die  Notwendigkeit  der  Isolirung 
der  Pockenkranken.  Gleichzeitig  reichten  die  Kranken 
im  Höpital  St.  Louis,  die  darüber  entsetzt  waren,  dass 
täglich  unter  ihnen  neue  Erkrankungen  von  Pocken 
vorkamen,  eine  Bittschrift  oin,  in  welcher  sie  verlang- 
ten, dass  die  Pockenkranken  in  besonderen  Zimmern 
isolirt  untergebracht  werden  möchten.  1870  reichten 
das  berathende  Coniilö  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege und  der  Gesundheitsrath  der  Regierung  je  einen 
Bericht  über  dio  letzten  Pariser  Pockenepidemien  ein 
und  beantragten  Massregeln  zur  Isolirung  der  Pocken- 
kranken und  die  Errichtung  besonderer  Pockenhospi- 
täler. In  gleichem  Sinne  wirkte  die  Societö  med.  des 
höpitaux  de  Paris  und  besonders  deren  Generalseeretär 
Besnier.  1875  gelang  es,  eine  in  Bordeaux  ausge- 
brochene Pockenepidcraie  durch  eifriges  Impfen  und 
Kevacciniren,  sowie  durch  Isolirung  der  Erkrankten 
und  der  der  Ansteckung  Verdächtigen  schnell  zu  un- 
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terdrücken.  Die  im  April  1875  im  Lyon  ausgebro- 
chene ungefähr  2500  Fälle  umfassende  Pockenepide- 
mie gab  Veranlassung  zu  Vorschlägen  Seitens  der 
Lyoner  ärztlichen  Gesellschaft.  Unter  diesen  Vorschlä- 
gen, die  sich  auf  die  Isolirung  der  Erkranten,  aufDes- 
infection  und  auf  Impfung  und  Kevaccination  bezie- 
hen, ist  besonders  der  Rath  bemerkenswert!),  durch 
die  Polizei  Circulare  in  den  Stadttheilen.  innerhalb  de- 
ren Pockenfälle  vorgekommen  waren,  verbreiten  zu 
lassen.  Diese  Circulare  sollten  eine  Belehrung  des  Pu- 
blicums  erzielen  und  dasselbe  dringend  zur  Ausfüh- 
rung der  Vaccination  und  Kevaccination  ermahnen. 
Gegen  das  Unwesen,  dass  Droschken  and  öffentliche 
Fuhrwerke  von  den  Pockenkranken  benutzt  werden, 
wird  eindringlich  geeifert. 

Aus  den  Zahlen  der  Pockensterblichkeit,  die 
in  den  letzten  Jahren  in  verschiedenen  grossen  Städ- 
ten Amerika'«  und  Europa's  beobachtet  worden  ist, 
zieht  K.  den  Schluss.  dass  die  Sterblickeit  der  ausser- 
halb der  Hospitäler  behandelten  Pockenkranken  durch- 
schnittlich 18,8  pCt.,  die  der  in  den  Hospitälern  be- 
handelten 16. 8  pCt.  betragen  hatte.  Es  sei  daher 
durchaus  ungefährlich,  wenn  man  die  Pockenkranken 
in  den  Hospitälern  in  grosser  Zahl  zusammenbringe. 
Unter  den  verschiedenen  Arten  der  Hospitalpflege  der 
Pockenkranken  giebt  K.  den  eigentlichen  Pockenhospi- 
tälern den  Vorzug.  Er  erörtert  ausführlich  die  Bedin- 
gungen, denen  dieselben  genügen  müssen.  Uebrigens 
erkennt  er  die  Notwendigkeit  an,  unter  Umständen 
die  Pockenkranken  in  den  Privatwohnungen  zu  behan- 
deln, und  bespricht  die  Anforderungen,  die  hier  für 
die  Isolirung  zu  stellen  sind.  Schliesslich  verlangt  er 
die  Einführung  der  obligatorischen  Impfung. 

Für  die  Behandlung  der  Pocken  empfiehlt 
Jansen  (3)  nach  eiuem  kurzen  historischen  Uober- 
blick  über  die  Einführung  der  Hydrotherapie  diese 
Methode,  die  sich  für  alle  Stadien  der  Krankheit  eigene. 
In  leichteren  Fällen  lässt  er  die  Bäder  von  30°  bis 
.'55u  C.  nehmen  und  dieselben  bis  auf  28°  abkühlen, 
in  schweren  Fällen  Bäder  von  25°  bis  28°,  die  bis 
20°  und  bei  kräftigen  Individuen  selbst  bis  auf  12° 
abgekühlt  werden  und  5  bis  10  Minuten  dauern  sol- 
len. Bei  schwächlichen  Kranken  ersetzte  er  die  Bäder 
durch  nasse  Einwickelungcn.  Ausserdem  lässt  er  mit 
einer  1  procentigon  Salicylsäure-  und  Boraxlösung  gur- 
geln und  Lavements  mit  1  procentiger  Carbollösung 
geben.  Während  der  Desiccation  werden  täglich  laue 
Bäder  genommen.  Auch  räth  der  Autor,  in  der  Zeit 
einer  Pockenepidemie,  neben  der  möglichst  allgemei- 
nen Durchführung  der  Kevaccination  den  häufigen  Ge- 
brauch kalter  Bäder  als  prophylactische  Massregcl  an 

Lowe  (4),  Schwimmer  (5),  Schwarz  ((»)  und 
Pochmann  (7)  empfehlen  die  Anwendung  der  Car- 
bolsäure  für  die  Behandlung,  besonders  um  die 
Entwickelung  der  Pocken  der  äusseren  Haut  gelinder 
zu  gestalten.  Lowe  lässt  eine  sehr  starke  Carbollösung 
auf  die  noch  im  Bläschenstadium  befindlichen  Pocken 
einwirken  und  hofft  hierdurch  die  Ausbildung  tiefgrei- 
fender Pocken  und  der  Karben  zu  verhüten.  Da  die 
Entwickelung  des  Pocken-,  wie  des  Schutzpockeneon- 


tagiums  mit  dem  Bläschen  abschliesst.  so  sei  ein 
Nutzen  von  den  Pusteln  und  Narben  für  die  Erzielum; 
der  Immunität  nicht  abzusehen.  Es  würde  sich  dalicr 
empfehlen,  auch  nach  der  Vaccination  durch  Carbol- 
säure  dio  Pustelbildung  zu  verhindern  und  so  man- 
chen Unbequemlichkeiten  und  Gefahren  zuvorzukom- 
men. Schwimmer  (5)  benutzt  eine  Salbe,  die  er  aus 
Carbolsäure  1,0.  ol.  Olivar.  8.0  und  Greta  pulvorala 
q.  s.  bereitet  und  mittelst  einer  Art  Larve,  welche  die 
Augen,  den  Mund  und  die  Nase  freilässt,  auf  das  Ge- 
sicht des  Kranken  auflegt,  um  die  Entstehung  von 
Pockonnarben  hier  zu  verhüten.  Nachdem  er  35 
Pockenkranke,  die  mit  beginnender  Knotenbildunj;  in 
das  Hospital  eintraten,  und  15  Kranke,  die  sich  be- 
reits im  Eiterungsstadium  befanden,  so  behandelt  hat. 
glaubt  er,  gestützt  auf  die  Vergleichung  der  nicht  nii; 
der  Larve  behandelten  Körperflächen  behaupten  zu 
können,  dass  der  Zweck  bei  der  ersteren  Categorie  von 
Kranken  insofern  erreicht  wurde,  als  die  Eiterbildung 
im  Gesicht  gar  nicht  oder  nur  in  goringem  Grade  xu 
Stande  kam.  Bei  der  2.  Categorie  von  Kranken  ward« 
nur  eine  schnelle  Eintrocknung  der  Pusteln  erzielt. 
Die  Dauer  der  Salbenapplication  betrug  durchschnitt- 
lich 5  bis  1  2  Tage.  Von  stark  delirirenden  Kranken 
wurde  die  Larve  stets  abgerissen.  Sie  wurde  dann 
durch  dickes  Auflegen  der  Salbe  möglichst  ersetzt. 
Der  Erfolg  war  dann  aber  sehr  viel  geringer ,  als  U-i 
Anwendung  der  Larve. 

Unter  Bezugnahme  auf  die  Schwimmer'sche  Maske 
berichtet  Schwarz  (6),  dass  er  seit  1874  zur  Ver- 
hütung  der  Blatternarben  Waschungen  mit  1  prorent. 
Carbollösung  habe  gebrauchen  lassen.  Diese  Waschur. 
gen.  die  sehr  häufig,  im  Gesicht  fast  ununterbrochen 
gemacht  werden  sollen,  so  lange  die  Knötchenfoini 
vorwaltet,  werden  bei  der  Umwandlung  der  Knötchen 
in  Pusteln  mit  Einpinselungen  eines  Gemisches  gh-i- 
cher  Theile  Carbolsäure  und  Oleum  Lini  vertauscht. 
Durch  das  beschriebene  Verfahren  glaubt  S.  sehr  gut*1 
Ergebnisse  zu  erzielen.  Gegen  die  Gefahr  einer  Car- 
bolsäure-Intoxicution  vermeint  er  sich  sichern  (?  Ref.) 
zu  können,  indem  er  das  Verschwinden  der  Schwefel- 
säure aus  dem  Urin  überwacht  und  eventuell  eine 
halbprocentige  Schwefelsäure-Lösung  geben  will. 

In  dem  „Erstlingswerk  seiner  Feder"  entwickelt 
Pochmann  (7)  seine  Ansichten  übor  Ursache  uml 
Behandlung  der  Pocken.  In  ."12  Fällen  will  er 
beobachtet  haben,  dass  auf  dio  Ansteckung,  die  an 
einem  im  Abschuppungsstadium  befindlichen  Blattern- 
kranken ausgegangen  war.  in  6  bis  8  (?  Kef.)  Tagen 
das  Exanthem  folgte.  Von  einem  Kinde,  das  t>  T;m> 
hinter  einander  in  verschiedenen  Häusern  genächtigt 
hatte,  sollen  10  Individuen  angesteckt  worden  sein, 
die  dann  nach  dem  angegebenen  Zeiträume  orkrankt 
seien.  Nachdem  P.  sodann  durch  algebraische  Formeln 
sich  bestrebt  hat,  nachzuweisen,  dass  Pocken  nn<l 
r  Krätze*  darin  übereinstimmen,  dass  sie  .epidemische" 
ansteckende  Krankheiten  seien,  stellt  er  die  Behaup- 
tung auf.  dass  dio  Pocken  im  Incubationsstadium  gar 
nicht  und  später  hauptsächlich  durch  Verstäubung  von 
der  Haut  her  ansteckten.    Kr  macht  hierbei  die  II  - 
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ierknng.  dass  man  in  der  von  Sonnenstrahlen  strich- 
eis* erhellten  Luft  über  dem  Betto  der  abschuppen- 
en  Pockenkranken  stets  sehen  könne,  dass  eine  Menge 
lemster.  sonst  unsichtbarer  Stäubchen  in  die  Höhe 
irtrfln.  Zur  Verhütung  der  Weiterverbreitting  des 
oniagiuros,  das  an  diese  Stäubchen  gebunden  sei, 
mpliehlt  er.  eine  1  proc.  Carbollösung  mittelst  grosser 
ialerpinsel  3  Mal  täglich  über  die  ganze  Korperober- 
arhe  pinseln  zu  lassen.  Sein  Heilverfahren  aber,  das 
r  im  Ganzen  bei  8  Kranken,  von  denen  einer  an  der 
amorrhagischen  Form  der  Pocken  litt,  mit  günstig- 
t«m  Erfolge  zur  Anwendung  gebracht  habe  und  das 
r  sicher  und  verlässlich  nennt,  will  er  durch  besondere 
fnst&nde  veranlasst  zunächst  noch  geheim  halten 

:  Rat). 

VI.  Windpocken. 

1)  Hein,  Isidor,  Leber  den  gegenwärtigen  Stand 
i:r  Varicella- Frage  und  seinen  Einfluss  auf  die  Vor- 
kehrungen gegen   Blattern-Infeeiion.  Österreichische 
in  .  ohe  Vereinszeitung.  —  2)  Freyer,  Aus  der  Praxis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  10.   (F.  berichtet  über 
»■threrc  Fälle  von  Windpocken,  sowie  von  Hose.  Bei 
titi'.m  D'Jährigen  Mädchen  schloss  sieh  an  die  Varicellen 
fit  Ktysipelas  migrans  an.)  —  3)  Castan,  .1.,  Identite 
tt  \i  Variole  et  de  la  varieelle.  Montpellier  med.  Jän- 
ner. (C,  der  aus  einem  Anhänger  der  Lehre  von  der 
M  :  ..tat  der  Pocken  und  der  Windpoeken  ein  Gegner 
derselben  geworden  ist,  legt  für  die  Begründung  sciner 
F.vr.*irtigen  Ansicht  das  Hauptgewicht  auf  den  Um- 
»tir.d,  dass  Pocken  und  Kuhpocken  auf  der  einen  und 
Windpocken  auf  der  andern  Seite  sich  nicht  gegenseitig 
beimessen .  Auf  die  Verschiedenheit  der  Krankhcits- 
■  r*f Innungen  sei  weniger  Gewicht  zu   legen.  Nach 
vielen  Citateu  aus  der  Literatur  führt  er  für  seine  An« 
v  h;  einen  selbst   beobachteten  Fall  an.    Dieser  Fall 
-'xi:  eine  erfolgreiche  Schutzpockeniinpfung  bei  einem 
Kmdv.  das  kurz  zuvor  an  Varicellen  gelitten  hatte.)  — 
0  Dumas,  A.,  De  la  non-identitc  de  la  variole  et  de 
ia  uncelle.  Ibid.   Mars.  —  5)  Mon teils,  K.,  Identite 
dt  la  variole  et  de  la  varieelle.  Ibid.  Avril.  (iL  sucht 
'-:eh  aphoristische  Beweisführung  Castan  und  Du- 
u»ä  zu  widerlegen.    Dass  Windpocken  nicht  gegen 
ebte  Pocken  oder  gegen  Kuhpocken  Immunität  ver- 
leben, glaubt  er  daraus  erklären  zu  können,   dass  die 
Windpocken  eine  zu  entartete  und  abgi'schwächte  Form 
Ar    nschenpocken  seien,  um  einen  nachhaltigen  Kin- 
ausüben  zu  können.    Selbst  beobachtete  That- 
t.:n  führt  er  nicht  an.) 

Bein  (1)  stellt  die  Gründe  für  die  Nichtidonti- 
der  Pocken  und  Windpocken  übersichtlich 
amen  und  stützt  sich  hierbei  am  meisten  darauf, 
das  l'eberstehen  der  einen  Krankheit  nicht  gegen 
f  IcK.eckung  mit  der  anderen  schütze.  Er  unterlässt 
|Mr  auch  nicht,  zu  bemerken,  dass  wirkliche  Blattern 
"cht  ausDahmelos  vor  baldiger  Wiedererkrankung  an 
V.tern  schützen.  (Der  von  H.  als  Beweis  hierfür  an- 
rührte Fall  ist  so  kurz  mitgetheilt,  dass  die  Möglich- 
nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  die  eiste  Erkran- 
tag  des  Patienten  Varicellen  uud  nur  die  zweite 
'inoia  gewesen  ist.  lief.)  Er  berichtet  dann,  dass  2 
» -"impfte  an  den  Varicellen  erkrankte  Kinder  ihren 
^  >i?r  ;rou  der  stagnirenden  Luft  und  der  Enge  des 
v  Traumes  nicht  mit  Varicellen,  ihn  aber,  als  sie 
P  ■'■  Monate  später  an  Variola  erkrankten,  mit  dieser 

'««.lUricki  der  ge«»mut«n  Medium.   ISTt».   UU.  11. 


letzteren  Krankheit  ansteckten.  H.  tadelt  es,  dass  die 
gegenwärtig  durchgedrungene  Ueberzeugung  von  der 
Verschiedenheit  der  Windpocken  und  der  Blattern  auf 
die  sanitätspolizeilichen  Anordnungen  bisher  ohne  Ein- 
fluss geblieben  sei.  Es  fehle  noch  an  Bestimmungen, 
durch  die  es  verhindert  werdo.  dass  Kinder  wegen 
Windpocken  nicht  in  ein  Blatternspital  gewiesen  wür- 
den. Dies  würde  auch  oft  geschehen,  wenn  die  Mütter 
es  in  der  Kegel  nicht  vorzögen,  bei  einer  so  leichten 
Erkrankung,  wie  Windpocken,  die  Kinder  im  Hause 
zubehalten.  Ferner  sei  es  nöthig,  dass  ausdrücklich 
angeordnet  werde,  dass  Windpocken  nicht  frei  von 
der  Verpflichtung  zur  Schutzpockenimpfung  machen. 

Auch  Dumas  (4)  betont  es,  dass  das  Verwechseln 
und  Zusammenwerfen  von  Pocken  und  Windpocken 
nicht  bloss  unberechtigt,  sondern  auch  in  hohem  Grade 
gefährlich  sei. 

Nachdem  er  für  die  Nichtidentität  beider  Krankhei- 
ten die  bekannten  Gründe  angeführt  hat,  berichtet  er 
über  einen  Fall  von  sehr  starkem,  mit  lebhaftem  Fie- 
ber verbundenem  Windpockeuausschlage  bei  einem  3jähr. 
Kinde.  Die  Eltern  hielten,  trotz  der  Aufklärung,  die 
D.  ihnen  über  die  Natur  der  Krankheit  gegeben  hatte, 
diese  für  Pocken  und  Lessen  demgeinäss  das  Kind,  trotz 
des  Hereinbrechens  einer  Poeken-Epidemic,  nicht  impfen. 
Das  Kind  erkrankte  und  starb  an  den  Pocken,  etwa  7 
oder  8  Monate  nach  dem  L'eberstehen  der  Windpocken. 
Ausserdem  berichtet  D.  über  einen  Fall  von  Windpocken, 
bei  welchem  sich  zahlreiche  Geschwüre  und  Narben  bil- 
deten und  über  einen  anderen  Fall,  bei  welchem  - 1 
Stunden  lang  heftiges  Fieber,  Delirien,  Erbrechen,  Con- 
vulsionen  und  später  Somnolenz  bestanden,  bevor  die 
Windpocken  zum  Ausbruch  kamen. 


VII.  Vaccine. 

a.  Vaccination  und  Revaccination.  Inipfge- 
setzgebung.  Wirkung  der  Impfung.  Impf- 
verfahren.  Lymphe  und  deren  Aufbewahrung. 

1)  Seatun,  Edward  Castor,  On  the  working  of  tho 


vaccination — laws.    Brit.  med.  Journ.  22.  June 


Valerius,  A.,  Quelques  considerations  sur  la  vacci- 
nation et  la  revaccination.  Journ.  de  med.  de  Bruxelles. 
Decb.  (V.  erörtert  die  segensreiche  Wirkung  der  Vac- 
cination und  Revaccination,  weist  die  Ansprüche  der 
Hebeammen  auf  die  Berechtigung  zum  Impfen  zurück 
und  stellt  die  beim  Impfen  zu  beobachtenden  Regeln 
zusammen.  Schliesslich  empfiehlt  er  die  Einführung 
der  preussischen  [deutschen,  Ref.]  Impfge.setzgebung  in 
Belgien,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  obligatorische 
Revaccination,  indem  er  sich  in  dieser  Hinsicht  darauf 
beruft,  dass  von  G34  Zöglingen  der  Schulen  in  der  Um- 
gegend von  Arlon  im  letzten  Jahre  451  [f>5,4  pt't.]  mit 
Erfolg  revaccinirt  worden  seien.)  —  3)  K  ranz  (Central- 
impfarzt),  Ergebnisse  der  Impfung  im  Königreich  Bayern 
für  das  Jahr  1876,  beziehungsweise  1875.  Münchener 
ärztl.  Intell.-BL  No.  3  u.  4.  —  4)  Steele,  Charles, 
Vaccination.  Brit.  med.  Journ.  7.  Septb.  —  5)  Hein, 
Isidor,  Die  Beurtheilung  des  Werthes  der  Impfung. 
Allgcm.  Wiener  med.  Zeitg.  No.  3,  4,  6,  7,  8.  —  0) 
Taube,  M.,  Ein  Fall  von  Selbstimpfung,  .lahrb.  für 
Kinderheilk.  N.  F.  XIII.  S.  287  u.  2S8.  —  7)  Deineu- 
nynck,  Gustave,  Considerations  pratiques  sur  les  rc- 
vaccinations.  Recucil  de  mem.  de  med.  milit.  Septb. 
Octb.  —  8)  Schueler,  Zur  Impfung.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  IC.  (Der  Nutzen  der  Revaccination 
wird  von  Sch.  durch  den  Contrast  illustrirt,  welchen 
1871  in  Rocroi  die  Pockcn-Morbilität  und  -Mortalität 
der  nicht  revaccinirten  Franzosen  [50  p.  M.  Morbilitiit. 
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Von  den  Erkrankten  30,5  pCt.  gestorben]  und  der  deut- 
schen Soldaten  [2%  p.  M.  Morbilität.  Kein  Todesfall] 
gezeigt  hat.)  —  9)  Raynaud,  Maurice,  De  l'infcction 
et  de  l'immunitc  vaccinale.  Bullet,  de  l'acad.  de  m6d. 
No.  39.  —  10)  Hoeber,  Zur  Impffragc.  Der  pract 
Arzt  No.  1.  (H.  empfiehlt,  innerhalb  der  ersten  sechs 
Lebensmonate  zu  impfen,  weil  in  dieser  Zeit  die  Kinder 
die  Impfstellen  nicht  zerkratzen,  und  die  Gefahr,  dass 
die  Impfung  Gelegenheitsursache  zur  Entstehung  der 
Scrophulose  werde,  geringer  sei,  als  später.  Er  warnt 
dringend  vor  der  rohen  Methode  der  grossen  Impf- 
schnitte.) —  11)  Stropp,  Carl,  Zur  Impffrage.  Berl. 
klin.  Wochcnschr.  No.  4.  —  12)  Oestreich,  J„  Uebcr 
Impfung.  Ebendas.  No.  16.  —  13)  Nath,  Zur  Frage 
der  Ueberimpfung  der  Syphilis.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  30  u.  31.  —  14)  Koehler,  Hermann,  Ueber 
die  Mittel,  zuverlässig  gut  haftende  und  normal  be- 
schaffene (Jcnner'schc)  Lymphe  von  zersetzter  Vaccine 
zu  unterscheiden.  Viertcljahrschr.  für  gcr.  Med.  XXVIII. 
S.  129—148.  —  15)  Derselbe,  Uebcr  thymolisirte 
Vaccine.  Deutsche  Zeitschr.  für  pract.  Med.  No.  21. 
(In  einer  vorläufigen  Mitteilung  berichtet  K.,  dass  er 
mit  thymolisirter  Lymphe,  die  sich  unter  dem  Einflüsse 
von  Luft,  Feuchtigkeit  und  Wärrae  frei  von  jeder  Zer- 
setzung halte,  vollkommen  gute  Schatzpocken  erzielt 
habe.)  —  IG)  Kobert,  E.  R.,  Ueber  thymolisirte  Vac- 
cinelymphe.  Ebendas.  No.  29.  —  17)  Spinzig,  C, 
Variola,  its  causes,  nature  and  Prophylaxis  and  the 
dangers  of  vaccination.   St.  Louis.  86  pp.  8. 

Nachdem  Seaton  (1)  die  Kntwickelung  der  eng- 
lischen Impfgesotzgebung  dargestellt  hat,  er- 
klärt er,  dass  die  Erfolge  derselben  zwar  günstig  seien, 
aber  noch  viel  besser  sein  könnten,  da  in  einzelnen 
Districten,  namentlich  auch  in  grossen  Städten,  wie 
in  London,  noch  bis  8,8  pCt.  der  Impfpflichtigen  der 
Impfung  entzogen  wurden,  während  in  anderen  Distric- 
ten die  Zahl  der  Restanten  kaum  2  pCt.  betrug.  Von 
höchster  Wichtigkeit  sei  es,  dass  die  Impfung  sorg- 
fältig und  gründlich  gemacht  werde.  Für  die  Beur- 
teilung einer  wirksamen  Ausführung  der  Impfung 
seien  die  von  dem  verstorbenen  Director  des  Londoner 
l'ockenhospitals  aufgestellten  Kegeln  massgebend.  Als 
durch  die  von  1860 — 1864  über  den  Zustand  dos 
Impfwesens  in  England  geführte  amtliche  Untersuchung 
erkannt  war,  dass  die  öffentlichen  Impfungen  den  zu 
stellenden  Forderungen  nicht  genügend  entsprachen, 
wurden  1867  durch  Parlamentsacte  Bestimmungen  ge- 
geben 1)  für  die  Sicherstellung  der  Bedingungen  er- 
folgreicher Impfung  (es  wurde  der  Gebrauch  trockener 
oder  anders  präservirter  Lymphe  auf  das  Aeusserste  be- 

1875: 

bei  der  Impfung  von  Arm  zu  Arm   8  , 

bei  der  Impfung  mit  conservirter  Lymphe   4,7  , 

bei  der  Impfung  mit  Glycerinstoff   8  , 

Trocken  conservirte  Lymphe  gab  durchschnittlich 
zahlreichere  Impfpusteln,  als  flüssig  conservirter  Stoff, 
aber  auch  eine  grössere  Zahl  von  Fehlimpfuugen.  Flüs- 
sig conservirter  Stoff  in  fauligem  Zustande  (3  Wochen 
alt)  gab  bei  einem  damit  angestellten  Impfversuchc  ein 
ganz  gutes  Resultat.  Die  mit  der  Glycerin-Lymphc 
erzielten  Erfolge  haben  sehr  gewechselt  und  Impfärzte, 
die  diese  Art  Lymphe  früher  lobten,  sind  wegen  der 
Unsicherheit  der  Wirkung  von  der  Glycerin-Lymphe 
zurückgekommen.  1875  wurden  98010  Kinder  revac- 
ciuirt,  davon  8G  pCt.  mit  Erfolg;  1876:  108550,  davon 
'.tO  pCt.  mit  Erfolg.  Da  bei  der  Revaccination  die  Ent- 


schränkt und  die  Impfung  von  Arm  zu  Arm  unter 
bester  Auswahl  guter  Lymphe  zur  Regel  gemacht;; 
2)  für  die  gute  Ausführung  der  Impfung  durch  die 
öffentlichen  Impfärzte;  3)' dafür,  dass  die  Bezahlung 
der  öffentlichen  Impfungen  von  der  guten  Ausführung 
der  Impfung  abhängig  gemacht  wurde.    In  Folge  der 
seit  einigen  Jahren  eingeführten  Beaufsichtigung  der 
Impfärzte  habe  sich  das  öffentliche  Impfwesen  bedeu- 
tend gehoben.    Man  dürfe  den  Zustand  desselben  aber 
nicht  nach  der  Pockensterblichkeit  geimpfter  Indivi- 
duen in  der  Epidemie  von  1871  und  der  jetzigen  Epi- 
demie beurthoilen,  da  diese  Todesfälle  fast  ausschliess- 
lich Personen  betreffen,  die  älter  als  15  Jahre  waren. 
Uebrigens  werde  ein  Dritttheil  aller  Impfungen  von 
Privatärzten  vollzogen,  denen  nicht  immer  eine  gut* 
Lymphe  zu  Gebote  stehe.    Daher  seien  diese  Impfun- 
gen nicht  ganz  so  zuverlässig,  wie  die  öffentlichen. 
Die  Revaccination  wünscht  S.  ebenso  allgemein  durch- 
geführt zu  sehen,  wie  die  Vaccination.    Er  will  sie 
aber  nicht  obligatorisch  machen,  sondorn  die  allge- 
meine Einführung  dadurch  sichern,  dass  systematisch 
nicht  bloss  beim  Eintritt  in  das  Heer  und  in  die  Ma- 
rine, sondern  auch  beim  Eintritt  in  den  Civildienst 
und  in  grosse  Fabriken  u.  s.  w.  die  Wiederimpfung 
otwa  im  Lebensalter  von   15  Jahren  vorgenommen 
werde.    Bei  solchen  Einrichtungen  würde  trotz  der  im 
Laufe  der  Jahrhunderte  beobachteten .  noch  nicht  er- 
klärten Schwankungen  der  Bösartigkeit  der  Pocken, 
ein  sicherer  Schutz  gegen  diese  Krankheit  erreicht 
werden. 

Ueber  das  baierische  Impfwesen  erstattet 
Kranz  (3)  einen  in  mehrfacher  Hinsicht  sehr  inter- 
essanten Bericht.  In  der  ihm  unterstellten  Central 
Impfanstalt  wird  in  der  Absicht,  eine  möglichst  gut-' 
huiuanisirte  Lymphe  sicher  zu  stellen,  dieselbe  von 
Zeit  zu  Zeit  durch  Impfungen  mit  echter  Kuhpoeken- 
lympho  regenerirt.  Im  Ucbrigen  aber  wird  durchweg 
mit  humanisirter  Lymphe  geimpft  und  auch  nur  solche 
Lymphe  versandt. 

1875  wurden  in  Bayern  141876  Kinder  geimpft, 
davon  140925  (99,3  pCt.)  mit  Erfolg,  951  (0,7  pa  ) 
ohne  Erfolg;  1876:  148461  Kinder  geimpft,  davon 
147468  (99,3  pCt.)  mit,  993  (0,7  pCt.)  ohne  Erfolg 
1875  wurden  95  pCt,  1876:  92  pCt.  aller  Geimpft,  n 
von  Arm  zu  Arm,  der  Rest  theils  mit  conservirtem, 
theils  mit  Glycerin-Stoff  geimpft.    Es  wurden  erzielt: 

nur  1  Pustel  keine  Pustel 

1876:  1875:       1876:         1875:  1876: 

8  Blattern  bcil,6pCt.  1,5  pCt.  bei  0,4  pCt,   0,4  pCt 
6       .         ■   2,9   „     3     „      »    1,G    „       1,0  „ 
8      n        „  2,9  „     3,6  „    |  „   1,6    „      2,4  . 

scheidung  darüber,  ob  sie  im  einzelnen  Falle  mit  ode: 
ob  sie  ohne  Erfolg  ausgeführt  ist,  sehr  oft  davon  ah 
hängt,  ob  eine  am  6.  bis  9.  Tage  nach  der  lmpfuii; 
noch  stehende  Papel  als  Erfolg  zu  betrachten  ist  ode! 
nicht,  so  stellte  K.  folgendes  Experiment  an.  Er  impft 
120  12jährige  Mädchen  mit  lange  conservirter  Lympht 
Hierbei  erzielte  er  nur  bei  wenigen  Kindern  lUäsche 
oder  Blattern  und  bei  5  Kindern  Papeln.  Als  er  nui 
mehr  die  Kinder  vom  Arme  eines  Erstimpflings  nocl 
mala  impfte,  zeigten  29  Mädchen  Papelbildung.  Ii 
jenen  5  aber,  die  bei  dem  ersten  Versuch  Papeln  ha 
ten,  war  der  Schnitt  der  zweiten  Impfung  hei  der  H 
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räion  ebenso  schwer  zu  erkennen,  als  er  es  nach  dem 
r>ten  Versuch  bei  fast  Allen  war.  K.  schliefst,  dass 
Ut  alte  Impfstoff  keine  blossen  Reizpapeln  veranlasst 
latto,  und  dass  Papeln,  die  am  7.  Tage  noch  stehen, 
,ls  erfolgreiche  Wirkung  der  Vaccine  anzusehen  sind. 
Ref.  hat  in  der  Deutschen  militairärztl.  Zeitschrift  1876, 
left  11  u.  12,  ganz  analoge  Experimente  veröffentlicht 
l:l>1  ist  auch  zu  denselben  Schlussfolgerungen  gelangt, 
rk  K )    Bei  den  Revaccinationcn  ergaben  sich 

Fehlimpfungcn 
1875  1876 

«ei  Impfung  vom  Arm  eines  Erstimpflings    15  10 
„      m     Rcvaccinirten    71  18 
mit  conservirtem  Stoff  ....    15  11 
.   Glycerinlympho    60  58 

Die  Glycerinlyraphc,  auch  die  frisch  bereitete,  blieb 
teil  hinter  den  Anforderungen  zurück.    Was  den  Ein- 
'uss  der  Zahl  der  Impfnarben  auf  den  Erfolg  der  Re- 
aoeination  betrifft,  so  fand  Verf.  in  seinem  Impfbezirk, 
iass  Kinder  mit  keinem  Revaccinationserfolg  durch- 
^hnittlich  8,7  Narben,  mit  Knötchen  7,4  Narben,  mit 
Bläschen  7  Narben,  mit  Bläschen,  die  nahezu  Blattern 
nren,  6,4  Narben,  mit  Blattern  5,6  Narben  hatten. 
Ftrner  hat  K.  gefunden,  dass  bei  schwacher  Entwicke- 
kttg  der  Narben  im  Allgemeinen  die  Blattern  bei  der 
feviceination  sich  vollkommener  entwickelten,  als  bei 
«Ulken  Narben.     Unter  7714  Privatimpfungen  waren 
bei  der  ersten  Impfung  13,4  pCt.,  bei  der  Revaccina- 
Im  P*S  pCt.  Fehlerfolge.    Das  Ergebnis«  war  also  cr- 
biblich  ungünstiger,  als  bei  den  öffentlichen  Impfun- 
gen.   Die  Zahl  der  Impl Versäumnisse  betrug  für  die 
»hte  Impfung  1,2  pCt.,  für  die  zweite  1,8  pCt  Die 
kpfversäumnisse  aus  dem  Jahre  1875  wurden  im  fol- 
genden Jahre  sämmtlich  nachgeholt.  Wegen  Ausbruchs 
der  Menschen  blättern  in  einzelnen  Bezirken  wurden  die 
verschriebenen  ausserordentlichen  Impfungen  vorge- 
nommen und  so  die  Entstehung  einer  Epidemie  gänz- 
i  th  verhütet.  Das  relativ  seltenere  Haften  von  Impfun- 
gen, die  an  gewitterschwülen  Tagen  ausgeführt  wurden, 
erkürt  K.  daraus,  dass  die  an  solchen  Tagen  vermehrt« 
Schwetssabsonderung  beim  Impfen  eine  Vermischung 
der  Irmphe  mit  dem  Schweisse  veranlasst  habe.  Aus 
Gemenheim  und  Titmoning  wird  berichtet,  dass  nach 
I>  phtheritis-Epidemien  die  Impfungen  wenig  und  kleine 
Pusteln  geliefert  hätten.    In  Bezug  auf  die  sogar  bei 
Atrxten  verbreitete  Ansicht,  dass  das  unmittelbar  nach 
<!tr  Impfung  vorgenommene  Abwischen  der  Lymphe 
»fcr  dass  starke  Blutung  aus  den  Impfstichen  den  Er- 
l"UT  gefährde,  theilt  K.  mit,  dass  bei  angestellten  Ver- 
wehen auch  dann  die  Impfung  sicher  gehaftet  habe, 
»<m  man  mit  einem  Badeschwamm  und  warmem  oder 
hltem  Wasser  die  frische  Impfverletzung  ciue  halbe 
Stande  lang  gewaschen  oder  wenn  man  aus  der  Impf- 
ende mittelst  eines  neurteloup'schen  Blutegels  mög- 
l»thit  viel  Blut  ausgesaugt  hatte.  Advcntivblattern 
wtstehen  nach  K.'s  Ansicht  keineswegs  immer  nur 
4ufh  zufällige  Verimpfung  durch  Kratzen  u.  s.  w., 
»ridern  auch  als  ein  Zeichen  der  allgemeinen  Vaccinc- 
•fcfeetion  und  dabei  vorzugsweise  an  wunden  Stellen. 
K-  »unt  daher  dringend  davor,  Kinder  zu  impfen,  deren 
i-dränder  eicoriirt  sind.  Vcrschwärung  der  Impfpusteln 
•  ür-k  bald  vereinzelt,  bald  bei  mehreren  gemeinschaft- 
P'k  «impften  Kindern  zuglcfch  beobachtet.  Impfery- 
rtpele  kamen  ganz  vereinzelt  in  Wald.sassen,  in  grös- 
ifcw  Verbreitung  in  Frankenthal  vor.  Am  letztgenann- 
ten Orte  trat  das  Erysipel  am  10.  oder  11.  Tage  nach 
U«  Impfung  auf.    Ein  solcher  Fall  endete  tüdtlich. 
Mm  Schlüsse  des  Berichtes  spricht  K.  sieh  sehr  ent- 
rHitden  gegen  den  Abimpfzwang  aus;  allenfalls  möge 
j'Tittr  Umständen  eine  kleine  Geldausgabe  zur  Gewin- 
L,J"g  von  Impfstöcken  angezeigt  sein. 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  die  Geschichte 
Variolatioa  und  Vaccination  in  England 


begründet  Steele  (4)  den  grossen  Segen  der  J  e  n  n  e  r- 
schen  Entdeckung  durch  eine  statistische  Zusammen- 
stellung der  Pockensterblichkeit,  die  vor  der  Einfüh- 
rung der  Vaccination  auf  die  Million  Einwohner  3000, 
in  den  3  Jahren  1838  bis  1840.  als  die  Impfung 
noch  nicht  durch  staatliche  Einrichtungen  befördert 
war,  770,  in  don  zunächst  folgenden  Jahren,  als  die 
unentgeltliche  Impfung  dem  Publicum  gewährt  war, 
nur  noch  304  und  nach  Einführung  des  Impfzwanges 
nur  202  betragen  habe.    Die  Revaccination,  die  er 
dringend  empfiohlt,  sei  am  besten  im  Alter  der  begin- 
nenden Pubertät  auszuführen.  Da  die  Revaccination 
ebenso  gut  nach  früher  überstandenen  Pocken,  wie 
nach  Kuhpocken  hafte,  so  sei  die  Schutzkraft  der  letz- 
teren eine  möglichst  vollkommene.   L'ebrigens  dürfe 
man  aus  dem  Haften  der  Revaccination  nicht  schlies- 
sen,  dass  das  betreffende  Individuum  ohne  dieselbe  von 
Pocken  angesteckt  sein  würde,  da  die  Ansteckung  auf 
dem  gewöhnlichen  Wege  viel  schwieriger  erfolge,  als 
durch  Impfung.    Auf  das  Bestimmteste  widerspricht 
S.  der  Doctrin  von  der  Degeneration  der  humanisirten 
Lymphe.  Bei  sorgfältiger  Auswahl  der  Impflinge  habe 
Jenner  nach  einer  Reihenfolge  von  800  Uebertragun- 
gen  noch  keine  Veränderung  in  dem  Erfolge  der  Im- 
pfung während  eines  Zeitraumes  von  16  Jahren  be- 
obachtet. Bei  geringer  Empfänglichkeit  des  Impflings 
könne  die  Lymphe  allerdings  schon  bei  der  ersten 
Uebertragung  schlecht  werden.  Noch  jetzt  stamme  die 
Lymphe,  die  in  den  Stationen  der  englischen  National- 
Impfanstalt  gebrancht  werde,  fast  ausschliesslich  von 
Jenner'scher  Lymphe  her.  Dass dio Pocken  noch  immer 
jährlich  eine  grosse  Zahl  von  Todesfällen  veranlassen, 
beruhe  theils  auf  Unterlassung,  theils  auf  schlechter 
Ausführung  der  Impfung.  Wie  häufig  dio  Impfung  un- 
terbleibe, gehe  daraus  hervor,  dass  sieben  Zehntel  der 
Pockenstorblichkeit  das  Kindesaltcr  treffe,  ein  Alter, 
in  welchem  die  Schutzkraft  der  Vaccine  zweifellos  sei. 
Besondere  Untersuchungen,  dio  auf  Veranlassung  des 
Ministeriums  angestellt  wurden,  haben  andererseits 
für  zahlreiche  Districto,  in  denen  die  Kinderimpfung 
vollständig  durchgeführt  war,  durch  die  Todtenlisten 
den  Nachweis  geführt,  dass  unter  der  Em  District  ge- 
borenen Bevölkerung  Pockentodesfälle  nicht  vorkom- 
men. S.  widerlegt  dann  die  Einwürfe,  die  man  gegen  dio 
Impfung  aus  der  bei  der  möglicher  Weise  stattfinden- 
den Uebertragung  anderer  Krankheiten  abgeleitet  hat, 
durch  Anführung  allgemein  bekannter  Gründe. 

Hein  (5)  hat  während  der  letzton  2  Jahre  in  sei- 
ner Praxis  es  bei  17  Pockenfällon  feststellen  können, 
wie  die  mit  den  Erkrankten  fortwährend  zusammen 
Wohnenden  sich  in  Bezug  auf  Anstockungsfähig- 
koit  verhielten,  je  nachdem  sie  geimpft  oder  nicht  ge- 
impft waren. 

Durch  die  17  Kranken  waren  der  Ansteckungsge- 
fahr ausgesetzt:  1)  35  Erwachsene  (31  mit  Impfnarben, 
3  angeblich  geimpft,  1  ungeimpft.  Es  erkrankten  ein 
Geimpfter  und  ein  Ungcimpftcr.  Beide  genasen).  2) 
34  Kinder,  dio  über  2  Jahr  alt  waren  (26  mit  Impf- 
narben, 8  ungeimpft.  Es  erkrankten  hiervon  3  geimpfte 
und  7  ungeimpfte.  Die  Krsteren  genasen,  von  den  Letz- 
teren starben  5).    3)  4  Kiudcr  unter  2  Jahren  (2  mit 
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Impfnarben,  2  ungeimpft.  Nur  die  Letzteren  2  er- 
krankten, 1  davon  starb). 

Die  Schutzkraft  der  Impfung  erfährt  durch  diese 
Beobachtung  eine  andersartige  Bestätigung,  als  durch 
absichtliche  Inoculation  der  Blattern,  und  zwar  eine 
Bestätigung,  die  dadurch  höchst  werthvoll  ist,  dass  sie 
den  thatsächlichen  Verhältnissen  bei  der  gewöhnlichen 
Verbreitungsart  der  Pocken  durchaus  entspricht.  II. 
erörtert  sodann  die  Mängel  der  Itnpfstatistik,  für 
deren  Verbesserung  er  Vorschläge  macht.  Namentlich 
sei  es  dringend  nothwendig,  die  Varicellen  durchaus 
von  den  Pocken  zu  trennen.  Der  Nichtberücksichtigung 
dieses  l'mstandes  sei  wahrscheinlich  das  so  auffallende 
Ergebniss  der  viel  berufenen  Keller'schen  Tabellen 
(cfr.  diesen  Jahresbericht  1874  VII».  10)  zuzuschrei- 
ben. Auch  sei  es  wichtig,  bei  der  Pockensterblichkeit 
das  Alter  der  Gestorbenen  durchweg  zu  berücksichti- 
gen, was  bisher  leider  nicht  allgemein  geschehen  sei. 
Die  Pockenstatistik  liefere  auch  darum  ein  für  den 
Nutzen  der  Impfung  weniger  entschieden  sprechendes 
Ergebniss,  weil  viele  ungeimpfto  Personen  für  geimpft 
ausgegeben  würden.  In  Bezug  auf  die  Schutzkraft 
einer  einzelnen  Itnpfpocke  bemerkt  II.,  dass  die  in  den 
holländischen  Impfanstalten  bei  weniger,  als  4  Impf- 
pusteln  gemachten  erfolgreichen  Autorevaccinationen 
die  Annahm«,  dass  eine  einzige  Kuhpocke  genügenden 
Schutz  gewähre,  darum  nicht  widerlege,  weil  die 
Schutzkraft  der  Impfung  überhaupt  erst  nach  dem  11. 
Tage  eintrete.  Bei  Erhebung  der  Impfresultate  für 
die  Statistik  seien  nicht  die  Angaben  des  Pocken- 
kranken oder  seiner  Angehörigen  über  die  frühere  Im- 
pfung, sondern  der  Narbenbefund  als  massgebend  zu 
betrachten.  Zum  Schluss  plaidirt  H.  für  eino  bessere 
Ordnung  des  öffentlichen  Impfwesens  in  Oestreich. 

Taube  (fi)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  durch- 
aus nöthig  sei,  nach  einer  erfolglosen  Impfung  im 
nächsten  Jahre  wieder  zu  impfen.  Er  belegt  dies  durch 
die  nachstehenden  2  Beobachtungen.  Ein  7  jähriges 
Mädchen,  das  im  1.  Lebensjahr  ohne  Erfolg  geimpft 
war,  inficirtc  sich  an  der  rechten  kleinen  Schamlippe 
mit  Vaccine,  die  von  dem  Arm  ihres  vor  Kurzem  ge- 
impften Brüderchens  herrührte.  In  dem  zweiten  Kalle 
brach  Variola  Vera  ein  halbes  Jahr  nach  der  erfolglosen 
Impfung  aus.  Eine  Schwester  dieses  Kranken  hatte  bei 
der  Impfung  2  Schutzpocken  bekommen  und  blieb  von 
den  Blattern  verschont.  Ueberhaupt  sei  schon  eine 
geringe  Pustel-  oder  Knötehenbildung  als  erfolgreiche 
Impfung  zu  betrachten,  und  die  langen  Querschnitte 
beim  Impfen  zu  vermeiden. 

Bei  der  Rcvaccination  von  428  Rekruten  hat 
Dcmeunynck  (7;  145  Mal  gut  entwickelte  und  3G 
Mal  weniger  entwickelte  Schutzpocken,  im  Ganzen 
42  pCt.  positiven  Erfolges  erzielt.  Bei  den  Revaceina- 
tionen  impfte  er  direct  von  Kindern  ab  und  machte 
bei  jedem  Impfling  3  Stiche  auf  dem  linken  Oberarm. 
Aus  einer  Impfpustel  impfte  er  gewöhnlieh  15  bis  17 
Mann.  Die  Lymphe  aus  Revaccinationspusteln  hält  er 
für  weniger  wirksam  als  Kinderlymphe,  obgleich  ihm 
bekannt  ist,  dass  Baudouin  unter  282  Revaccinatio- 
nen,  die  mit  bymphe  der  ersteren  Art  ausgeführt  waren, 
45  pCt.  positiven  Erfolges  erzielt  hat.  Er  betont,  dass 
die  Impfung  mit  einer  einzigen  Pustel  vollkommen  ge- 
nüge, und  zieht  die  humanisirte  Lymphe  der  anima- 
len  vor. 

Sehr  interessante  Beobachtungen  über  die  Ver- 


breitung des  Kuhpockencontagiums  im  Kör- 
per des  Geimpften  theilt  Raynaud  (9)  mit.  (Vgl. 
auch  Raynaud,  diesen  Jahresber.  1877.  VII.  b.  2.) 
Er  hat  zunächst  constatirt,  dass  die  Entwickelung 
einer  Pocke  für  die  Erreichung  der  Immunitat  nicht 
absolut  nothwendig  sei.    Selbst  wenn  man  bei  der 
subepidermoidalcn  Impfung  (cfr.  den  Vorschlag  von 
Lowe  V.  C.  4.)  die  Entwickelung  der  Pocke  künstlich 
verhindert,  kann  doch  Immunität  durch  die  Impfung 
erzielt  werden.    Die  Nerven  haben  mit  der  Schutz- 
kraft der  Pocken  Nichts  zu  thun,  da  nach  Durchschnei- 
dung  der  zu  der  Impfstelle  verlaufenden  Nerven  die 
Entwickelung  der  Vaccine-Pusteln  nicht  einmal  merk- 
lich verzögert  wird.    Wird  zur  Impfung  das  Blut  einer 
mit  Erfolg  Irisch  geimpften  Person  verwendet,  so  ist 
der  Erfolg  stets  negativ,  ebenso  bei  der  Transfusion 
selbst  grosser  Mengen  „vaccinalen*  Blutes.    Ks  ent- 
stehen nach  solchen  Vornahmen  keine  Impfpusteln  und 
nur  ausnahmsweise  folgt  Immunität.    Die  so  erwor- 
bene Immunität  ist  durch  eine  zweite  Transfusion  nicht 
weiter  übertragbar.    Lymphe,  die  auf  ihrem  Wege  von 
der  Impfstelle  nach  der  nächsten  Lymphdrüse  ent- 
nommen war,  gab  zwar  bei  subepidermoidaler  Impfung 
ein  negatives  Resultat,  erzeugte  aber,  wenn  sie  in 
einer  Menge  von  mehreren  Grammen  in  die  Venen 
eines  Pferdes  eingespritzt  wurde,  bei  diesem  iMauke. 
Nach  jeder  normalen  Vaccination  entsteht  eine  indo- 
lente Lymphdrüsenschwellung  in  der  Achsel,  ein  Bubo 
vaccinalis.    Der  von  diesen  Drüsen  entnommene  Saft 
überträgt  die  Vaccine  aber  nicht.    R.  schliesst  hier- 
aus, dass  in  den  Drüsen  die  ansteckende  Kraft  der 
Lymphe  zu  Grunde  gehe,  während   gleichzeitig  die 
Immunität  zu  Stande  komme. 

Im  Gegensatz  zu  den  Ansichten ,  welche  in  den 
vorstehenden  Artikeln  enthalten. sind,  behauptet  S  tro  p  p 
(II),  eine  recht  kräftige  Entwickelung  der 
Schutzpocken  berechtige  zu  dem  Verdacht,  dass 
der  Boden,  der  sich  so  ergiebig  zeige,  nicht  erschöpft 
sei.  Er  spricht  sich  (in  der  Theorie)  bei  solchen  Ful- 
len für  eine  Nachimpfung  aus.  Er  bestreitet  «Ii. 
Gültigkeit  des  Satzes,  dass  eine  oder  2  Pusteln  hin- 
reichend schützen,  da  bei  Kindern,  bei  denen  nur  ein*: 
Pustel  sich  entwickelt  habe,  mit  Lymphe  aus  iliesei 
Pustel  erfolglich  autorevaccinirt  sei. 

Obstreich  (12)  hat  bei  0  Kindern,  die  zwischen  ' 
und  18  Monat  alt  waren  und  bei  denen  die  erste  Im 
pfung  nur  1  Pustel  geliefert  halte,  7  bis  .S  Tage  Hai- 
der ersten  Impfung  thcils  durch  Autorevaccinati»>r 
thcils  unter  Anwendung  anderer  Schutzpockenly mph 
je  4  bis  9  neue  Impfpusteln  erzeugt.  Er  glaubt  di< 
als  einen  Beweis  dafür  betrachten  zu  können,  dass 
Vaccine-Pustel  nicht  immer  hinreiche,  um  die  Dbsp< 
sition  für  die  Erzeugung  weiterer  Vaccine-Pusteln,  al> 
auch  für  die  Erkrankung  an  Variola  zu  ti\>;t- 
(Oestreich  und  Stropp  berücksichtigen  hierbei  nioh 
•lass  sowohl  bei  einer,  wie  bei  vielen  Impfpustcln  <i 
sofortige  Nachimpfung  oft  einen  positiven,  eine  nac 
dem  11.  Tage  ausgeführte  Nachimpfung  stets  einen  tu 
gativen  Erfolg  giebt  und  dass  für  den  Erfolg  der  Naet 
impfung  daher  nicht  die  Zahl  der  vorhandenen  Imj. 
pusteln,  sondern  der  Zeitpunkt  der  Nachimpfun  g  en 
scheidend  ist.  Ref.) 

Nath  (13)  empfiehlt,  um  die  l  eberimpf  Ur 
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ron  Syphilis  zu  verhindern,  auf  den  öffentlichen 
hpfterruinen  sich  des  Ahnehmens  von  Lymphe 
faczlich  zu  enthalten,  weil  man  bei  diesen  Terminen 
nicht  die  erforderliche  Zeit  und  Kuhe  habe,  um  sich 
Ui  der  Auswahl  derjenigen  Kinder,  von  denen  man 
Lymphe  entnehmen  will,  gehörig  vergewissern  zu  kön- 
cen,  dass  sie  nicht  an  latenter  Syphilis  leiden.  N. 
Ltipft  daher  vor  dem  Beginn  der  eigentlichen  Impfzeit, 
rlnra  im  April  oder  Mai,  einige  von  ihm  sorgfältig  un- 
tersucht« Kinder  aus  ihm  bekannten  Familien  mittelst 
schnitt.   G  Kinder,  die  zusammen  40  ausgiebig  ent- 
wickelte Impfpusteln  zu  geben  pflegen,  genügen  ihm 
m  »Jewinnung  des  Impfstoffes  für  viele  hundert  Impf- 
et. X. .  der  im  Wesentlichen  das  E.  Müller'sche 
Verfahren  zur   Bereitung   von   Glycerinlymphe  an- 
veodet,  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  zweck- 
mässig sei,  die  aus  den  geritzten  Pusteln  hervorquel- 
tnde  Lymphe,  indem  man  von  einem  Kinde  zum  an- 
leren geht,  mittelst  eines  mit  Glycerin  befeuchteten 
lu-chpinsels  aufzunolimen,  da  ein  trockener  Pinsel  die 
hmphe  nicht  gut  aufsauge.    Er  streicht  dann  den 
fattl  direct  in  ein  kleines  4-Gramm-Fläschchen  aus 
-M  setzt  zu  der  so  aufgesammelten  Lymphe  2  Theile 
r-inen  Glycerins.    Beim  Impfgeschäft  wird  aus  dem 
nige&chuitelten   Inhalt  des  Fläschchens  mit  einem 
t'Usstabe  die  Lymphe  tropfenweis  herausgenommen. 

Für  die  Beurtheilung  einer  Impflymphe  legt 
koehler  (14)  den  grössten  Werth  auf  die  mit  der 

>'  hen  Lymphe  (in  dem  ihm  unterstelllcn  Provinzial- 
iepfinstitut  Halle)  vorgenommene  Probe  im  pfung. 
Di*  microscopischo  Untersuchung  hat  für  ihn  den 
Wh  eines  Controlversuches. 

Er  verlangt,  dass  die  Vaccine  zähflüssig,  geruchlos, 
«•  alkalischer  Reaction  und  durch  wenige  feine  Ge- 
rw*l  schwach  opalescircnd  sei.  Ks  sollen  sich  in  ihr 

•  t  reichliches  Stroma  und  zahlreiche  Körnchen  vor- 
"üArn.  Unter  Stroma  versteht  K.  die  der  Vaccine  zu- 
f  c^ede  homogene  granulirte  Grundmassc,  welche  der 
Ifitcr  des  nicht  organisirten  Fermentes  der  Pocken 

•  Km  geringer  Gehalt  an  weissen  und  rothen  Blut- 

•  r[»:rchen  beeinträchtige,  so  lange  Stroma  und  Köru- 
•Seri  in  Menge  vorhanden  seien,  die  Güte  der  Lymphe 
wat.  Auch  Epithelzcllen  und  Stärkekörner  seien  be- 

ntungslos.  Lymphe,  welche  Pilzfiiden  oder  Sporoiden 
W  crystallinische  Bildungen,  oder  Fetttröpfchen  ent- 
ölt, sei  besser  von  der  Verwendung  auszuschliesscn, 
»*tl  die  genannten  Bestandtheile  zwar  an  sich  inoffen- 
m,  doch  auf  beginnende  Zersetzung  schliessen  lassen. 

ymphe,  die  Kiterkörperchen  und  Bacterien  enthält, 
unter  allen  Umständen  zu  verwerfen.  Uebcr  den 
Ißprung  der  an  ihrer  Molecular-Bcwegung  kenntlichen, 
i—b  zusammengereihten  Kugclbactcrien ,  die  ihm 

•>r  nur  3  Mal  in  frischer,  beziehungsweise  auf  Kis 
<>ti  in  abgesehmolzcnen  Capillaren  aufbewahrten  Vac- 

>  vorgekommen  sind,  enthält  Verf.  sich  des  Urtheils, 
W  Dt  iber,  dass  die  Körnchenbildungen  der  reinen 
»»eeme  der  Beweglichkeit  entbehren,  während  der  Coc- 
;Mer  Mcn-schenpockc  beweglich  sei  (vergl.  Hav  VII  b). 
Ukigna  hat  er  fi  Mal  theils  unabsichtlich,  thcils  cx- 
I  ::T,enti  causa  mit  bacterienhaltiger  Lymphe  geimpft 
'■■  A  revaccinirt,  und  zwar  mit  Erfolg  und  ohne  dass 
sMrtnde  Nebenerscheinungen  bemerklich  gemacht 
;  ;  lfn-  In  alter  und  verdorbener  Vaccine  finden  sich 
«M  K«ohl  Pilze,  wie  Aspergillus,  Mitcor  oder  Pcni- 
cüian,  sondern  Crystallbildungen,  die  übrigens  auch 
1  jüngerer  Lymphe  vorkommen  und  nach  der  Verim- 
r-^c;  kernen  abnormen  Verlauf  zur  Folge  haben.  Im- 


merhin aber  liefern  die  in  der  Lymphe  aufgefundenen 
Crystalle  den  Beweis  einer  mehr  oder  weniger  fortge- 
schrittenen chemischen  Zersetzung  und  geringeren  Zu- 
verlässigkeit der  Lymphe.  K.  hat  thcils  rhombische 
(Cholestearin)  Tafeln,  theils  sechsseitige  in  Aether  und 
Alcohol  unlösliche  Crystal Itafein  unbekannten  Ursprun- 
ges, theils  nadclförmigc  und  säulenförmige  Crystallo 
beobachtet.  Unter  den  Crystallen  bestanden  einige  aus 
Cholestearin.  andere  aus  Stearin,  andere  aus  Leucin, 
andere  aus  Tyrosin,  andere  aus  anorganischen  Salzen. 
Am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  macht  K.  eine  Mit- 
theilung, die  für  die  Verwcrthung  der  microseopischen 
Untersuchung  zur  Beurtheilung  einer  Lymphe  nicht 
eben  günstig  ist.  Er  berichtet  nämlich,  dass  ausnahms- 
weise eine  allen  von  ihm  aufgestellten  Postulaten  ent- 
sprechende Lymphe  unwirksam  sein,  oder  nur  abortive 
Pusteln  erzeugen,  oder  gar  zu  bedrohlichen  Erschei- 
nungen Anlass  geben  könne.  Diese  Möglichkeit  trete 
ein  bei  plötzlichen  starken  Schwankungen  der  Lufttem- 
peratur und  vielleicht  des  Ozongehaltes  der  Atmosphäre, 
ferner  bei  Epidemien  von  Pocken,  Masern  oder  Scharlach. 

In  weiterer  Ausführung  des  von  Koehler  über 
Thymollymphe  Mitgeteilten  berichtet  Kobcrt(lG), 
dass  man  diese  Lymphe  in  der  Art  bereitet,  dass  ge- 
wöhnliche frische  Schulzpockenlymphe  innerhalb  der 
ersten  12  Stunden  nach  ihrer  Gewinnung  zu  gleichen 
Theilen  mit  einer  yioproc.  Thymollösung  'in  einem 
Uhrgläschen  gemischt  wird. 

Die  Mischung  wird  mit  einem  Glasstäbchen  1—2 
Minuten  lang  umgerührt  und  von  allen  Gerinnseln  be- 
freit.   Die  zurückbleibende  klare  Flüssigkeit  wird  in 
noch  ungebrauchte  Capillaren  übergefüllt,  die  am  besten 
durch  Zuschmelzen  verschlossen  werden.   Nahezu  2  Mo- 
nate alte  Thyraol-Lymphe  lieferte  noch  ganz  gute  Pocken, 
aus  denen  mit  Erfolg  weiter  geimpft  worden  ist.  Die 
Thymollymphe  ist  sehr  dünnflüssig  und  trocknet  beim 
Impfen  sehr  schnell  ein.  Auch  wenn  2  Theile  Thymol- 
lösung zur  reinen  Schutzpockenlymphe  hinzugefügt  wer- 
den, erhält  man  noch  einen  sicheren,  bei  3  Theilen 
Thymollösung  einen  brauchbaren  Erfolg.   In  der  Regel 
ist  die  örtliche  Entzündung,  die  nach  der  Impfung  auf- 
tritt, bei  Verwendung  von  Thymollymphe  ausserordent- 
lich gering.   Die  microscopischc  Untersuchung  ergab  in 
der  Thymollymphe  spärliche  rothe  Blutkörperchen,  die 
nach  einigen  Tagen  verschwanden,  spärliche  weisse  Blut- 
körperchen, bisweilen   nadclförmigc  Crystalle,  ferner 
Bacterium  termo  und  einzelne  zufällige  Beimengungen. 
Fäulnisspilzc  fehlten  ganz  und  bisweilen  auch  die  von 
Köhler  als  wesentliche  Lymphbestandtheile  bezeichnete 
albuminoide  Grundmasse  und  Körnchenbildungen.  K. 
glaubt  daher,  ein  ungeformtes  Ferment  als  wirksamen 
Bestandteil  der  Lymphe  annehmen  zu  müssen. 

Als  eifriger  Gegner  der  Impfung  tritt  Spin  zig 
(17)  auf.  Indem  er  sich  auf  den  Standpunkt  eines 
fortgeschrittenen  Darwinismus  stellt,  nach  welchem  „es, 
genau  genommen,  auf  dem  Erdkreis  nichts  Specifl- 
sches  giebt,  sondern  jegliches  Ding  Abwandlungen  un- 
terworfen ist,  welche  durch  die  Natur  der  physischen 
Einflüsse  eharacterisirt  werden",  kommt  er  auf  Grund 
solcher  »allgemeinen  und  fundamentalen  Gesetze"  zur 
Aufstellung  folgender  Thesen:  l)  Variola  ist  von  all- 
gemeinen Ursachen,  die  sie  mit  anderen  Krankheiten 
theilt  und  von  unregelmäßigen ,  meteorologischen 
Schwankungen  abhängig.  2)  Die  Aussei)  lagiform,  durch 
welche  Variola  sich  characterisirt,  ist  nur  ein  vorüber- 
gehendes Phänomen  und  (ixirt  durch  die  Wirkung  phy- 
sikalischer Gesetze.  3)  Die  Lehre  von  einer  specitischen 
Infection  ist  unhaltbar  und  Ansteckung  nur  möglich 
durch  dircetc  Impfung  mit  Poekeneiter,  welche  sich  in 
ihren  Wirkungen  nicht  von  der  Impfung  mit  anderen 
in  Zersetzung  begriffenen  organischen  Substanzen  un- 
terscheidet.  4)  Vaccination  ist  eine  septische  Vergif- 
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tung  und  ein  Verbrechen  gegen  die  menschliche  Ge- 
sundheit und  Leben  und  hat  keine  schützende  oder 
mildernde  Kraft  gegenüber  den  Blattern,  wie  statistisch 
nachgewiesen.  5)  Prophylaxis  kann  nur  durch  allge- 
meine sanitäre  Maassregeln  gewonnen  werden.  Dem 
Referenten  erscheint  es  unnöthig,  über  den  Inhalt  des 
durch  diese  Thesen  hinlänglich  gekennzeichneten  Buches 
eingehend  zu  berichten,  das  zwar  gelehrt  aussehende 
Citatc  und  Tabellen,  sowie  ungeheuerliche  Theorien, 
aber  keine  neuen  Thatsachcn  bringt. 

b.  Animale  Vaccination. 

1)  Klebs,  Ueber  Kuhlymphe.  Wiener  med.  Presse. 
No.  21.  —  2)  Hay,  Moritz,  Erfahrungen  über  die  Im- 
pfung mit  Kuhlymphe.  Vortrag,  gehalten  im  Verein 
der  Aerztc  Nicdcr-Oestrcichs,  Section  Wien,  in  der 
Sitzung  vom  8.  Mai.  Wien.  14  SS.  8.  —  2a)  Der- 
selbe, Erfahrungen  über  die  Impfung  mit  Kuhlymphe. 
Wiener  med.  Presse.  No.  21.  —  3)  Greene,'  John, 
Animal  vaccination.  British  med.  journal.  22.  June. 
—  4)  Martin,  Henry  A.,  On  true  animal  vaccination. 
The  New  York  med.  record.  20.  April.  —  5)  Braid- 
wood,  P.  M.,  The  comparative  merit*  of  animal  vac- 
cination and  arm -to- arm  vaccination.  Kdinb.  med. 
journal.  Novcmb.  —  6)  Verslag  der  werkzaamheden 
van  het  Amsterdamsk  Gcnootschap  tot  bevording  der 
koepokinenting  voor  minvermogenden  gedurende  het 
jaar  1877.  Weckblad  van  het  Nederlandsch  Tijdsschrift 
voor  genceskundc.  No.  13.  —  7)  Pissin,  Statistischer 
Bericht  über  die  Wirksamkeit  des  Instituts  für  animale 
Vaccination.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  16.  (Von 
P.'s  Institut  aus  sind  in  den  10  Jahren  von  1867  bis 
1876  in  Berlin  6133  Impfungen  vollzogen  und  21099 
Röhrchen  mit  Lymphe  versandt  worden.  Die  Kälber, 
von  denen  die  Lymphe  entnommen  wurde,  lieferten 
durchschnittlich  jo  etwas  über  100  Röhrchen.  Unter 
450  im  Sommer  1877  ausgeführten  öffentlichen  Impfun- 
gen mit  durch  Glycerin  verdünnter  animaler  Vaccine 
waren  46  [10  pCt.j  ohne  Krfolg.  P.  glaubt,  dass  der 
Erfolg  besser  gewesen  sein  würde,  wenn  er  statt  ein- 
facher Längsschnitte  Kreuzschnitte  gemacht  hätte.  Un- 
ter 219  Rcvaccinationen  mit  animaler  Lymphe  waren 
nur  93  [42,4  pCt.]  erfolgreich.)  —  8)  Seemann,  H., 
Zur  animalen  Vaccination.  Deutsche  Zcitschr.  f.  pract. 
Med.  No.  21.  (S.  warnt  vor  der  animalen  Vaccination, 
indem  er  darauf  aufmerksam  macht,  dass  durch  die 
Entnahme  der  Lymphe  von  perlsüchtigen  Rindern  Tu- 
berculose  auf  den  Impfling  übertragen  werden  könne, 
und  dass  diese  Gefahr  um  so  mehr  in  das  Gewicht 
falle,  als  die  Pcrlsucht  beim  Rinde  häufig  vorkomme 
und  am  lebenden  Thierc  meist  nicht  zu  erkennen  sei.) 

In  einem  im  Verein  der  Aerzto  Niederösterreichs 
gehaltenen  Vortrago  behauptet  Klebs  (1),  dass  es  bei 
Anwendung  humanisirtor  Lymphe  unmöglich  sei, 
die  Ucbertragung  von  anderen  Krankheiten ,  nament- 
lich von  Syphilis  zu  verhüten,  da  die  hereditäre  Lues 
bis  zum  16.  Lebensjahre  latent  bleiben  könne.  Die 
Uebertragharkeit  der  Scrophulosc  bei  der  Schutzpocken- 
impfung sei  dutch  eine  Beobachtung  vonKois(in 
Kopenhagen)  sichergestellt.  K.  vennuthet.  dass  auch 
Tubcrculose  auf  demselben  Wege  übertragon  werden 
könne.  Kr  fordert,  da  der  Staat  bis  jetzt  Kuhlymphe 
in  genügender  Mengo  den  Aerzten  nicht  zur  Verfügung 
stelle,  die  Aerate  zur  Selbsthülfe  auf.  Er  habe,  wie 
seine  Prager  Collegen  und  Freunde,  seit  Jahren  nur 
mit  Kuhlymphe  geimpft  und  sich  hierbei  der  Lymphe 
von  Moritz  Hay  in  Wien  bedient.  Durch  microsco- 
pische  Untersuchung  lasse  sich  die  wirksame  Lymphe 


an  dem  Vorhandensein  des  Microsporon  variolae  stets 
erkennen.  Gerathe  dies  Microsporon  in  lebhafte  Kei- 
mung odor  gehe  zu  Grunde,  was  während  der  heissen 
Jahreszeit  früher  bei  flüssiger,  als  bei  getrockneter 
Lymphe  geschehe ,  so  hafte  die  Impfung  nicht  mehr. 
Er  empfiehlt  daher  die  von  Hay  in  eigenen  Apparaten 
zwischen  Glasplättchen  getrocknete  Kuhlymphe. 

Hay  (2)  hat  17  Jahre  lang  von  Arm  zu  Arm 
geimpft,  sich  dann  aber  überzeugt,  dass  in  Pocken- 
epidemien zumeist  diejenigen  erkrankten,  von  denen 
er  beim  Impfen  Lymphe  abgenommen  hatte,  und  fol- 
gert daraus,  dass  der  Schutz  gegen  die  Pocken  um  so 
sicherer  und  dauerhafter  sei .  je  stärker  die  auf  die 
Impfung  folgende  Reaction  und  je  vollständiger  die 
Resorption  der  in  den  Pocken  erzeugten  Lymphe  ge- 
wesen sei.  Diese  Ansicht  und  die  Gefahr  der  Ueber- 
impfung  derSyphilis  bei  der  Impfung  mitSchutzpocken 
führten  ihn  dazu,  der  ausschliesslichen  animalen 
Vaccination  den  Vorzug  zu  geben. 

Er  hat  seit  1873  direet  vom  Kalbe  2422  Personen, 
mit  trockener  Kuhlymphe  3649  und  mit  flüssiger  3264 
Personen  geimpft  und  hierbei  96.  beziehungsweise  !K) 
pCt.  positiven  Erfolges  erzielt.    U.  bespricht  sodann 
die  Eigenschaften,  die  nach  Prof.  Klebs  eine  gute 
Impflymphe  haben  muss.    Sie  soll  im  Abbe'schen  Rfr- 
fractometcr  einen  Brechungs-Exponenten  von  1,345  bis 
1,355  zeigen.    Ein  höherer  Werth  dieses  Exponenten 
lasse  auf  Zusätze  von  Glycerin,  Salicylsäurc  u.  s.  w. 
schlicssen,  welche  H.  nicht  empfiehlt.  In  guter  Lymphe 
müssen  die  von  Klebs  als  Microsporon  vaccinac  be- 
zeichneten Spaltpilze  grösstenteils  in  dem  Gerinnsel 
eingeschlossen  sich  vorfinden.     Die  Körnchen  dieses 
Microsporon  messen  0,0012  Mm.  und  seien  von  den 
septischen  Micrococccn,  die  stets  unter  0,001  Mm.  mes- 
sen, daher  schon  durch  ihre  Grösse  zu  unterscheiden. 
Auch  bilden  sie,  was  bei  den  septischen  Micrococccn 
nicht  vorkomme,  Ketten,  die  oft  verzweigt  seien.  Ver- 
wechselt könnten  sie  allenfalls  mit  den  Micrococccn  des 
Erysipels  werden.     Ueber  die  Technik    des  Impfens 
spricht  II.  sich  ausführlich  aus.    Kr  giebt  Abbildungen 
der    hauptsächlichsten   Formen    der  Lymphröhrchen, 
unter  denen  er  den  cylindrischen  den  Vorzug  gieb'.. 
Zum  Ausblasen  der  Lymphe  sei  noch  immer  der  Stroh- 
halm das  beste  Instrument.   Für  die  Conservirung  der 
Lymphe  empfiehlt  er  das  Eintrocknen  zwischen  Glas- 
platten.   Beim  Impfen  räth  er,  nachdem  Haut  und 
Lanzette  vorher  mittelst  Chamäleon- Lösung  gereinigt 
seien,  nicht  Stiche  zu  machen,  sondern  kreuzweis  zu 
scarificiren. 

Greene  (4)  stimmt  der  weitverbreiteten  Ansicht 
bei,  dass  dio  humanisirtc  Lymphe  allmälig  degenerir« 
und  hält  darum  die  animale  Vaccination  zur  Er 
neuerung  und  Wiedergewinnung  einer  guten  Schutz 
pockenlymphe  für  nothwendig.  Dio  animale  Vaccina 
tion  sei  aber  mit  so  vielen  Schwierigkeiten  und  Unan- 
nehmlichkeiten verbunden,  dass  sie  nur  in  sehr  be- 
schränktem Umfango  durchzuführen  sei  und  dass  di< 
Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  die  Regel  bleibet 
müsso.  Auch  sei  viel  Geschicklichkeit  und  Sorgfal 
erforderlich,  um  bei  der  Impfung  von  Kalb  zu  Kall 
stets  eine  gute  Lymphe  zu  gewinnen.  Die  animal' 
Lymphe  von  verschiedener  Abstammung  vorhalte  siel 
überdies  verschieden  wirksam. 

So  war  die  animale  Lymphe,  die  aus  Bcaujetic 
(Belgien)  stammte,  zwar  sehr  gut,  wurde  aber  in  Bc 
Ziehung  auf  die  kräftige  Entwickclung  der  Pocken  un 
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)  c  Schwere  der  auf  die  Impfung  sowohl  bei  Menschen, 
ils  hfi  Kälbern  folgenden  fieberhaften  Allgemein -Er- 
krankung und  die  secundären  Eruptionen  von  der 
Ksntaui(Belgicn)-Lyinphc  übertroffen.  1870  trat  Lymphe, 
!i  aus  Vauvres  (Belgien)  stammte,  an  die  Stelle  der 
Ksjicaiu-Lymphe.  Diese  neue  animale  Lymphe  war  er- 
heblich schwächer,  als  die  vorige,  mochte  sie  direet  aus 
l^'ien  bezogen,  oder  durch  Weiterimpfung  auf  Kälber 
r  Kurland  gewonnen  sein.  G.  wünscht,  die  Regierung 
asüee  die  Sache  in  die  Hand  nehmen  und  zunächst 
durch  Yariolation  von  Kühen  künstliche  animale  Vaccine 
}r.»1ueiren  lassen,  um  die  Schwankungen  in  der  Wirk- 
>amkeit  dieser  Vaccine  zu  beseitigen.  Ihm  selbst  sei 
es  unter  vielen  Versuchen ,  durch  Variolationeu  von 
Küken  animale  Vaccine  zu  erzeugen,  nur  1  Mal  gelungen, 
dies  Ziel  zu  erreichen  tauch  dieser  eine  positive  Erfolg 
■■iiirfte  nach  den  bekannten  C hau veau 'sehen  Unter- 
nehanfNl  wohl  auf  Irrthum  beruhen.  Ref.).  In  seinem 
einen  erfolgreichen  Falle  habe  er,  bevor  sich  Bläschen 
sebildct  hatten,  von  den  Knötchen  der  Variolation  aus 
i  Kalber  und  von  diesen  2  Kinder  geimpft,  von  denen 
1  ausser  2  guten  Kuhpockenbläschen  weiter  nichts 
Krankhaftes  zeigte. 

Durch  die  ächte  animale  Vaccination,  unter 
lier  Martin  (4)  die  Impfung  mit  animaler  Lymphe 
ersteht,  die  bei  den  Kindern  nicht  durch Ueberimpfung 
um  humanisirten,  sondern  von  originäror  Kuhpocken- 
hmphe  erzeugt  ist,  glaubt  er  das  gänzliche  Verschwin- 
den der  Menschenpocken  in  den  vereinigten  Staaten 
V>r*iamerikas  garantiren  zu  können.    Je  weiter  sich 

Abstammung  der  humanisirten  Lymphe  von  der 
"riennären  oder  wahren  Kuhpocko  entferne,  desto  un- 
sicherer sei  der  Erfolg.  "Nur  die  ersten  Generationen 
der  humanisirten  Lymphe  wirken  nach  M.  fast  ebenso 
sruU  wie  wahre  Kuhpockenlymphe.  Der  Anwendung 
Ah  letzteren  schreibt  er  besonders  3  Vorzüge  zu,  näm- 
lich die  unerschöpfliche  Mengo  des  Impfstoffes,  das 
Ni  hUuftreten  von  Impferysipel  und  die  Vermeidung 
•■■o  onächten  Schutzpocken.  M.  giebt  an,  von  1857 
ih  1870  jährlich  etwa  25000  Sendungen  von  huma- 
nster Lymphe  an  Aerzte  bewirkt  zu  haben,  von  1870 
bd  1877  jährlich  über  150000  Sendungen  von  ächter 
Kuhlvrnphe.  Gegenwärtig  werde  in  den  vereinigten 
Suaten  diese  Lymphe  so  überwiegend  benutzt,  dass 
die  wenigen  Aerzte,  die  mit  humanisirter  Lymphe 
impfen,  doch  immer  nur  eine  Lymphe  erlangen  können, 
die  nur  in  wonigen  Generationen  von  Impfungen  ab- 
dämmen, die  mit  ächter  Kuhpockenlymphe  gemacht 
wen.  (et  Jahresbericht  1877  VII.  d.  3.) 

Braidwood  (5),  der  sich  auf  die  Schrift  II.  A. 
Virtin's:  On  animal  vaccination  bezieht,  pflichtet 
liesem  in  allen  Punkten  bei.  Der  Verlauf  der  Schütz- 
ten nach  Impfung  mit  animaler  Vaccine  sei 
M*ts  mit  Fieber  verbunden.  Dies  sei  für  die  Schutz- 
kraft der  Impfung  von  Wichtigkeit.  Der  Verlauf  nchmo 
■  Ganzen  einen  Zeitraum  von  21  bis  32  Tagen  in 
Anspruch,  während  nach  der  Impfung  mit  humanisirter 
Lymphe  die  Abheilung  der  Schutzpocken  in  1 1  bis 
14  Tagen  vollendet  sei  (diese  dauert  oft  erheblich 
ftflgnr.  Ref.).  Auch  die  Beschaffenheit  der  Narben, 

nach  der  Impfung  mit  ächten  Kuhpocken  zuriiek- 
rleiben,  sei  in  sofern  von  derjenigen  der  Narben  nach 
Impfonff  mit  humanisirter  Lymphe  verschieden,  als  die 
Vitien  Grübchen  in  der  Narbe,  die  Ueberreste  der 


Schweissdrüsencanälo  seien  und  irrthümlich  für  ein 
Zeichen  der  Güte  der  Impfnarben  angesehen  würden, 
hier  fehlten.  Die  Narben  nach  Impfung  mit  animaler 
Lymphe  rührten  von  einer  gänzlichen  Zerstörung  der 
Haut  an  der  Impfstelle  her  und  zeigten  daher  eine 
glatte  Mitte,  umgeben  von  Strahlen  oder  Streifen  von 
Bindegewebe.  Was  sonst  über  die  grössere  Schutzkraft 
der  Impfung  mit  animaler  Lymphe  von  dem  Verfasser 
beigebracht  wird,  stimmt  mit  dem  von  Martin  Ge- 
sagten überein. 

Nach  dem  Bericht  der  Amsterdamer  Genossen- 
schaft zur  Beförderung  der  Kuhpockenimpfung  (G)  hat 
die  animale  Vaccine,  die  von  dem  Parc  vaccino- 
göne  in  Amsterdam  geliefert  wird,  im  Vergleich  zur 
humanisirten  Lymphe  während  des  Jahres  1877  immer 
mehr  zunehmenden  Anklang  gefunden. 

Es  wurden  1064  Vaccinationcn  und  41  Revaccina- 
tionen  mit  humanisirter,  2921  Vaccinationcn  und  90 
Rcvaccinationcn  mit  animaler  Lymphe  ausgeführt  In 
allen  Fällen  wurden  je  5  Impfstiche  auf  jeden  Arm  ge- 
macht. Durchschnittlich  ergaben  die  Impfungen  mit 
humanisirter  Lymphe  je  7,8  Schutzpocken  bei  jedem 
Impfling,  mit  animaler  Lymphe  je  8,2  Schutzpocken. 
Bei  Kälbern  lieferte  auch  animale  Lymphe,  die  1  bis  4 
Monate  in  zugeschmolzencn  Röhrchen  aufbewahrt  war, 
befriedigende  Ergebnisse. 

Die  Autorevaccination  wurde  bei  137  Kindern,  die 
am  8.  Tage  nur  1—2  Pusteln  hatten,  ausgeführt  und 
ergab  bei  97  (70,8  pCt.)  einen  positiven  Erfolg  von 
durchschnittlich  6  oft  nur  wenig  entwickelten  Schutz- 
pocken. Bei  23  Kindern,  die  früher  ächte  Pocken  ge- 
habt hatten,  haftete  die  animale  Lymphe  etwas  besser, 
als  die  humanisirte,  wogegen  bei  den  Revaccinationen  das 
Verhältniss  sich  günstiger  für  die  humanisirte  Lymphe 
stellte. 

Im  l.i ufV  des  Jahres  wurden  126  Kälber,  wöchent- 
lich 2  bis  3  geimpft.  Bei  92  lieferten  alle  Impfstiche 
auch  Pusteln.  Ohne  bekannte  Ursache  war  mitunter 
mehrere  Wochen  hindurch  die  Entwickelung  der  Pocken 
bei  den  Kälbern  eine  überstürzte  und  unvollkommene. 
Gute  Pocken  bei  den  Kälbern  Hessen  im  Allgemeinen 
auch  gute  und  zahlreiche  Pocken  bei  den  geimpften 
Kindern  gewinnen,  wohingegen  Pocken,  die  sich  beim 
Kalbe  zu  schnell  und  früh  entwickelt  hatten,  einen  nur 
geringen  Erfolg  bei  den  geimpften  Kindern  gaben  und 
zwangen,  zu  Autorevaccinationen  die  Zuflucht  zu  neh- 
men. Im  Ganzen  wird  jetzt  der  Kälberlymphe,  die  am 
4.  Tage  abgenommen  ist,  der  Vorzug  vor  der  am  5.  Tage 
entnommenen  gegeben. 

c.  Impfung  im  Initialstadium  der  Pocken. 

1)  Spamer,  Soll  man  noch  impfen,  wo  man  Va- 
riola-Infection  schon  gesetzt  vermuthen  mussV  Darf 
man  einen  Säugling,  wenn  man  ihn  geimpft,  bei  der 
blatternkranken  Mutter  lassen?  Deutsches  Archiv  für 
klin.  Med.  XXI.  S.  431  -435.  (Im  Anschluss  an  eine 
von  ihm  1876  veröffentlichte  Abhandlung  [cf.  Jahresb. 
1876.  VII. a.b.],  berichtet  S.  über  einige  ihm  von  Col- 
legen  mitgethcilte  Fälle,  in  denen  neugeborene  und 
überhaupt  kleine  Kinder,  die  bei  ihren  mit  Pocken  an- 
gesteckten Müttern  oder  Angehörigen  belassen  wurden, 
durch  frühzeitige  Impfung  theils  ganz  vor  der  An- 
steckung mit  Variola  bewahrt  blieben,  theils  milde 
verlaufende  Pocken  bekamen.  Je  nach  der  Disposition 
des  Individuums  ist  nach  der  Ansicht  S.'  eine  mehr 
oder  minder  grosso  Menge  von  Lymphe  überzuimpfen ; 
jedenfalls  sei  in  Fällen,  wie  den  oben  bezeichneten, 
reichlich  zu  impfen.  Man  solle  die  Personen  in  der 
Umgebung  eines  Blatternkrankcn  sofort  impfen  und 
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dies  selbst  dann  Ihun,  wenn  schon  einige  Tage  nach 
Her  Eruption  der  Blattern  vergangen  waren,  ehe  man 
hinzukam.) 

[Mendelssohn,  M.,  Ueber  Kuhpocken  -  Impfung 
während  einer  Blattern  -  Epidemie.  Gazeta  lekarska. 
No.  14. 

Auf  Grund  vieler  in  den  Jahren  1877  und  1S7S  in 
Algier  gesammelten  Beobachtungen  gelangt  der  Verf. 
zu  folgenden  Grundsätzen ;  1)  Die  Vaccination  und  Rc- 
\accination  kann  nicht  nur,  sondern  soll  während 
jeder  Blattcrnepidcmie  sowohl  zum  Zwecke  der  Prophy- 
laxis, als  auch  behufs  der  schnelleren  Unterdrückung 
oder  wenigstens  zur  Milderung  des  Krankhcitsverlaufes 
vorgenommen  werden.  2)  Während  der  Dauer  der  Epi- 
demie soll  man  die  Impfung  von  Arm  zu  Ann  unter- 
lassen, weil  man  nicht  sicher  sein  kann,  ob  das  Impf- 
stoffabgebende Kind  nicht  bereits  von  der  Variola  er- 
griffen sei.  S)  Am  besten  eignet  sich  hierzu  originäre 
Kuhlymphe,  ist  dieselbe  nicht  zu.  haben,  dann  soll  die 
einem  geimpften  Kinde  entnommene  Kuhpockenlymphe 
in  einem  Capillarrohre  12  Tage  aufbewahrt  bleiben, 
bis  es  sieh  entschieden  hat,  ob  das  den  Impfstoff  ge- 
liefert habende  Kind  bis  dahin  gesund  geblieben  ist. 

IM  Ii  n;  i-r  (Krakau).] 

d.  Abnormer  Verlauf  und  Gefahren  der 
Impfung.  Impfsyphilis. 

1)  Corbeau,  Eugene  Valery,  De  la  Vaccine  u Ice- 
reuse. These.  Paris.  4.  42  pp.  —  2)  Vergely,  P., 
Accidents  locaux  de  la  Vaccine.  Le  Bordeaal  med. 
No.  4— 6.  —  3)  Lodge,  Samuel,  Erysipelas  and  vacci- 
nation. Brit.  med.  Journ.  22.  June.  —  4)  Martin, 
Henry  Austin.  On  reports  of  fatal  and  shocking  results 
of  vaccination.  Ncw-York  med.  record.  No.  4.  (An 
einen  von  Dr.  Hawes  berichteten  Kall  anknüpfend, 
in  welchem  21  Tage  nach  einer  animalen  Vaccination 
der  Impfling,  der  inzwischen  an  Scharlach  [V  Kef.]  er- 
krankt war.  vermeintlich  in  Folge  der  Impfung  durch 
Septikämie  [cf.  Jahresbericht  1877.  VII.  d.  1.]  zu  Grunde 
gegangen  war,  behauptet  M.,  dass  die  angeblichen 
schlimmen  Folgen  der  Impfungen  sich  auf  4  Ursachen 
zurückführen  lassen.  Entweder  sei  der  Impfstoff  von 
fauliger  Beschaffenheit,  oder  dio  Impflinge  seien  so 
krank  gewesen,  dass  man  sie  nicht  hätte  impfen  dür- 
fen, oder  dio  Impflinge  seien  nach  der  Impfung  der 
anhaltenden  Einwirkung  der  Kälte  ausgesetzt  worden, 
oder  hätten  sich  in  einer  mit  Contagion  erfüllten  At- 
mosphäre befunden.)  —  5)  v.  Ri  neck  er,  Ueber  Vacci- 
nationssyphilis.  Vierteljahrsschr.  für  Dermatologie  und 
Syphilis.    X.    S.  259— 26R. 

Im  Ansohlnsa  an  einen  von  ihm  im  Hospital  St. 
Louis  beobachteten  Fall  von  geschwüriger  Ent- 
artung der  Impfpusieln  hat  Corbeau  (1)  aus 
der  französischer.  Literatur  ein  reiches  Material  ähn- 
licher Fälle  zusammen  und  mit  ziemlich  ausführlich 
beschriebenen  Fällen  von  Impfsyphilis  in  Vergleich 
gestellt. 

Die  geschwürige  Entartung  zeigt  sich  nach  C.  ge- 
wöhnlich gegen  den  15.  Tag  nach  der  Impfung  und 
zwar  meistens  auf  allen  Impfstichen.  Die  Geschwüre 
sind  tief,  unrrgelmässig,  haben  einen  harten,  unrein 
aussehenden  Grund,  messen  1,6 — 2,0  Ctm.  im  Durch- 
messer und  sind  von  einem  ausgedehnten  EnUündungs- 
hofe  umgeben.  In  der  Regel  sind  nur  1  oder  2  Achsel- 
drüsen geschwollen.  Die  Eiterung  ist  reichlich  und 
die  Schürfe  lösen  sich  leicht.  Im  Gegensatz  hierzu  er- 
scheint die  syphilitische  Primär- Affection  gewöhnlich 
etwa  3  Wochen  nach  der  Impfung  und  entwickelt  sich 
daher  in  der  Regel  erst  nach  dem  Abfallen  des  Impf- 


schorfes in  der  Impfnarbc,  und  zwar  werden  meistens 
nicht  alle  Impfnarben  Sitz  der  syphilitischen  Affection. 
Die  syphilitischen  Geschwüre  greifen  weniger  tief,  haben 
keinen  oder  nur  einen  kleinen  Knlzündungshof  und 
sind  mit  Anschwellung  einer  Gruppe  von  Achseldrüs«n 
verbunden.  Die  Hautausschläge,  die  bei  geschwüruer 
Entartung  der  Impfpusteln  sich  in  Furm  von  Pemphi- 
gus, Eethyma  oder  Impetigo  an  entfernten  Körper- 
stcllcn  zeigen,  sind  nach  C.  von  syphilitischen  Kxan 
themen  umso  leichter  zu  unterscheiden,  als  diese  viel 
später  auftreten  (ahgeschen  von  den  Fällen,  in  denen 
der  Impfling  zur  Zeit  der  Impfung  an  latenter  heredi- 
tärer Syphilis  litt,  und  wo  durch  die  Impfung  der  An- 
stoss  zum  Ausbruch  der  syphilitischen  Erscheinungen 
gegeben  wird,  cf,  Rinccker  [5].  Ref.).  Die  Ursachen 
für  die  geschwürige  Entartung  sind  Reizung  der 
Impfstellen,  Verwendung  animaler  Lymphe,  zar- 
testes Lebensalter  und  Schwächlichkeit  der  Impflinge. 
Die  Prognose  der  uleerüsen  Vaccine  ist  nicht  ungün- 
stig. Die  Sc.hutzkiait  der  Impfung  wird  durch  'In; 
geschwürige  Kntartung  der  Impfpusteln  nicht  beein- 
trächtigt. 

Vergely  2)  hat.  nachdem  er  am  22.  Oetober 
einen  Reconvalescenteu  von  Rose  besucht  und  2  Tai'« 
nachher  30  Vaccinationen  resp.  Revaccinationen  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  ausgeführt  hatte,  bei  •! 
Impflingen  Erysipel  beobachtet. 

Das  Erysipel  trat  20—24  Stunden  nach  der  Impfung 
unter  Fieber  auf.  ging  von  di  n  Impfstellen  aus  und 
verursachte  an  den  Armen  Abscesse  und  selbst  eine 
nicht  sehr  ausgedehnte  Hautgangrän.  Schliesslich  er- 
folgte Genesung.  Im  Ganzen  hatte  die  Impfung  nur 
bei  7  Personen  gehaftet  Bei  den  von  Erysipel  befal- 
lenen Impflingen  waren  Schutzpocken  nicht  zur  Knt- 
Wickelung  gelangt.  Das  Kind,  von  dem  V.  abgeimpft 
hatte,  war  und  blieb  gesund.  Auch  hat  V.  von  den 
erfolgreich  Geimpften  weiter  geimpft,  ohne  dass  b~w 
Zufälle  eingetreten  wären.  Kr  berichtet  ferner  von 
einem  Impferysipel  aus  der  Praxis  eines  andern  Col legen 
und  führt  dann  aus  der  Literatur  Fälle  von  üblem 
Verlauf  der  Impfung  an. 

Er  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  auf  die  Impfung 
böse  Zufälle,  wie  Rose.  Brand.  Geschwüre  folgen  können, 
ohne  dass  sich  eine  besondere  Ursache  ermitteln  lasse. 
Der  Gesundheitszustand  des  Impflings  vor  der  Impfung 
sei  wichtiger,  als  der  Zustand  des  Kindes,  von  dem 
die  Lymphe  entnommen  werde.  Zur  Vermeidung  l»."*r 
Zufälle  räth  er,  den  Impfling  vorher  genau  zu  unter- 
suchen, nur  klare  Lymphe  zu  verwenden,  die  von 
Pusteln  herrühren,  welche  nicht  von  einem  starken 
Entzündungshofe  umgeben  sind.  Die  Impfstiche  sollen 
mit  einer  reinen  Nadel  gemacht  werden  und  mindestens 
je  2  (.'im.  auseinander  liegen. 

Vor  4  Jahren  hat  Lodge  (3)  in  3  Fällen  Rose 
im  Gefolge  der  Schutzpockenimpfung  auftreten 
sehen.  Diese  Fälle  endeten  zwar  in  Genesung,  haben 
aber  S.  doch  veranlasst,  seitdem  die  Hautentzün- 
dungen, die  nach  der  Impfung  auftreten.  mitTincl. 
ferri  sesquicblorati  zu  bepinseln.  Er  hat  gefunden, 
dass  der  Verlauf  dann  stets  günstig  war.  Diese  Art 
der  Anwendung  des  Eisenchlorids  ist  in  Leeds  völlig 
eingebürgert,  so  dass  die  Mütter  das  Impflocal  unzu- 
frieden verlassen  würden,  wenn  diese  Pinselungen  nieh; 
vorgenommen  waren.  L.  kritisirt  bei  dieser  Gelegenheit 
die  gesetzliche  Vorschrift,  dass  Impflymphe  von  Bläs- 
chen, die  von  einem  entzündlichen  Hofe  umgeben  sind. 

Digitized  by  Google 


H  CRC  HARDT,  ACUTE  KXANTHK.MK. 


57 


nicht  entnommen  werden  soll.  Dieser  Knlzündungshof 
iei  Nichts  als  ein  Zeichen  einer  gut  gelungenen  Impfung. 
Verdacht  auf  Rose  sei  dagegen  vorhanden,  wenn  jen- 
seits des  Entzündungshofes  und  von  ihm  durch  einen 
keilförmigen  Streifen  härtlicher  erhabener  blasser 
Ihm  getrennt  sich  ein  mattrothor  Fleck  zeige,  und 
ton  solch  einem  Arme  dürfe  natürlich  nicht  abgeimpft 
«ct.len.  Kino  andere  Vorschrift,  nämlich  die,  dass  die 
Uncette  nach  jedem  Impfstich  gereinigt  werden  soll, 
damit  eine  Inficirung  des  Kindes,  von  dem  abgeimpft 
wird,  vermieden  werde,  führt  er  regelmässig  aus,  ob- 
eleich er  sie  für  unnütz  hält,  da  nicht  zu  befürchten 
seit  dass  in  der  Impfpocke  eine  Resorption  stattfinden 
rerde. 

Nach  einer  klaren  Darstellung  der  Geschichte  der 
Ansichten,  die  über  Impfsyphilis  geherrscht  haben, 
terichtet  v.  Rinecker  (5)  über  folgenden  genau 
beobachteten  Fall. 

Hin  am  21.  März  1876  geborenes  Mädchen  erkrankte 
m  Mai  an  hereditärer  Syphilis,  die  unter  der  Form 
ttnes  papulösen  Exanthems  auftrat.  Durch  eine  Queck- 
>ilb.rkur  wurden  die  Krankheitserscheinungen  vorüber- 
„vhend  zum  Schwinden  gebracht,  recidivirten  aber  im 
Dccembcr  und  heilten  Ende  Januar  unter  Zurücklassung 
tiner  geringen  Drüsenanschwellung.  Am  11.  April  1877 
mrdc  das  Kind  am  linken  Arm  vacciuirt.  Die  Irapf- 
niteln  verliefen  in  gewöhnlicher  Weise.  Als  aber  am 
I  Mai  die  Kruste  abfiel,  zeigte  sich  darunter  ein  krater- 
t  rmigis  Geschwür  mit  spärlicher,  serös- citriger  Secre- 
;  :n.  Ränder  und  Grund  waren  hart  und  schmerzlos, 
innrere  Achseldrüsen  links  und  die  Ilalsdrüsen  beider- 
*  As  geschwollen ,  an  der  Zunge  Schlcimflcckcn.  Eine 
i  chmalige  Impfung,  die  am  22.  Mai  mit  guter  Vaccine 
nsgelührt  wurde,  blieb  ohne  Erfolg. 

Diese  Beobachtung  bestätigt  nach  v.  R..  dass  la- 
tente Syphilis  durch  die  Vaccination  zur  Manifestation 
bracht  werden  kann.  Es  trete  hierbei  entweder  ein 
^lleemeiner  Ausschlag  auf,  oder  es  entwickele  sich 
r  uh  Allauf  einer  bestimmten  Frist  am  Boden  einer 
«ler  der  andern  Impfpustel  ein  indurirtes  Geschwür. 
Nur  dieAbimpfung  von  solchen  Pusteln  könne  bei  dem 
^wohnlichen  Impfverfahren  dem  Impflinge  neben  der 
kuhpocke  die  Syphilis  bringen  und  zwar  nur  dann, 
VM9  Theilchen  der  am  Grunde  befindlichen  Affection 
au'iipergeimpft  würden.  Ohne  Zweifel  gebe  es  einen 
Zeitpunkt,  in  welchem  die  Vaccinepustel  nichts  als 
r>ine  Vaccinelymphe  enthalte.  Der  Zeitraum  aber, 
bis  zu  welchem  der  Grund  der  Pustel  einen  Träger 
1  *  syphilitischen  Giftes  noch  nicht  enthalte,  schliesse 
Mit  dem  7.  oder  8.  Tage  ab.  Alle  Abimpfungen  dies- 
*its  dieses  Termines  seien  als  völlig  ungefährlich  zu 
-trachten.  Da  in  Italien  häufig  sehr  spät  abgeimpft 
*«rde.  so  sei  es  nach  dem  eben  Erörterten  erklärlich, 
dort  verhältnissmässig  viele  Fälle  von  Impfsyphi- 

vorgekommen  seien.  In  dem  oben  mitgotheilten 
i'jlie  habe  die  Vaccine  ähnlich,  wie  dies  von  Tar- 
nowsky  bei  lnoculation  anderer  irritirender  Stoffe 
»if  syphilitische  Individuen  nachgewiesen  ist.  an  der 
Einstichstelle  ein  syphilitisches  Infiltrat  veranlasst, 
welches  vollkommen  die  Form  der  speeifischen  Pri- 
aär-Induration  angenommen  habe  und  gleich  dieser 
-yphilis  auf  Gesunde  zu  übertragen  vermocht  haben 
finde. 


[Riemslach,  Phlegmons  et  abces;  accidents  de  la 
vaccination  par  scarification.   Arch.  med.  Beiges.  Aoüt. 

Küssner  (Halle).] 

VIII  Rose. 

a.  Allgeraeines.  Casuistik.  Erscheinungen  und 

Verlauf. 

1)  Hardy,  De  Perysipelc.  L'Union  med.  No.  10R, 
108,  113,  114.  —  2)  Tubcnthal,  Oscar,  Zur  Lehr« 
vom  Erysipel.  Dissert.  Berlin.  8.  42  SS.  —  3)  S  c  h  c  n  k  l , 
Netzhaut-  und  Sehnervenatrophie  nach  Erysipclas  faciei. 
Präger  med.  Wochenschr.  No.  23.  (Bei  einer  GO jähri- 
gen Frau,  die  im  Verlaufe  einer  Gesichtsrose  14  Tage 
lang  bewustlos  gewesen  war,  und  deren  Augen  wegen 
Verschwellung  der  Lider  ein  Monat  lang  nicht  unter- 
sucht waren,  beobachtete  S.  eine  auf  Atrophie  des  Seh- 
nervenhügels und  der  Netzhaut  beruhende  absolute 
Blindheit  des  linken  Auges.  Wie  die  Atrophie  zu 
Stande  kam,  ist  nicht  näher  festgestellt.)  —  4)  R6al, 
Identite  de  nature  de  Erysipele  spontan*;  et  de  Ery- 
sipele traumatique;  conscqucnccs,  qui  cn  decoulent. 
Comptcs  rend.  LXXXVII.  No.  3.  (R.,  der  seit  1867 
zu  beweisen  bestrebt  gewesen  ist,  dass  das  sogenannt« 
spontane  Erysipel  stete  ein  traumatisches  sei  und  von 
einer,  wenn  auch  noch  so  kleinen  Verletzung  der  Haut 
oder  Schleimhaut,  besonders  der  Schleimhaut  der  Nase 
ausgehe,  behauptet,  dass  er  die  Heilung  des  Erysipels, 
das  nichts  Anderes  als  eine  retieuläre  Lymphangitis 
sei,  sicher  in  1  bis  2  Tagen  erziele,  indem  er  auf  den 
Ausgangspunkt  desselben  eine  wässerige  Tanninlösung 
einwirken  lasse.)  —  5)  Alix,  M.,  Quelques  considera- 
tions,  qui  pourront  aider  a  resoudre  la  question  de 
l'identite  de  l'erysipele  spontane  et  de  Perysipelc  trau- 
matique.   Lyon.  m6d.  No.  28. 

An  einen  im  Höpital  de  la  charitö  befindlichen 
Fall  von  Gesichts-  und  Kopfrose  anknüpfend,  erörtert 
Hardy  (1)  den  Verlauf  und  die  Bedeutung  der  Er- 
scheinungen des  Erysipels.  Aus  dieser  Schilderung 
sollen  hier  nur  einzelne  Punkte  hervorgehoben  werden. 
Dem  Erbrechen,  das  während  oder  bald  nach  dem  Ini- 
tialfrost auftritt,  legt  II.  keine  schlimme  prognostische 
Bedeutung  bei.  Die  Lymphanschwellung  in  der  Nach- 
barschaft des  Entstehungsortes  der  Roso  hat  er  ge- 
wöhnlich kurz  nach  dem  Frost  und  bisweilen  fast 
gleichzeitig  mit  der  örtlichen  Entwickelung  der  Rose, 
oder  dieser  um  einige  Stunden  vorangehend  beobach- 
tet. Die  Kranken  klagen  weniger  über  Schmerz,  als 
über  Hitze  uud  Brennen  in  den  erkrankten  Theilen. 
Jucken  fehlt  im  Beginn  wenigstens  gänzlich.  Das 
Erysipel  kann  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  und 
des  Pharynx  übergehen  und  befällt  bisweilen  dioselbo 
zuerst  oder  zur  selben  Zeil,  wie  die  äussere  Haut. 
Dagegen  verbreitet  es  sich  nie  bis  auf  den  Magen  oder 
den  Darm,  obschon  gastrische  Störungen,  Verstopfung 
und  in  seltenen  Fällen  Diarrhoe  dio  Krankheit  beglei- 
tet. Delirien  treten  besonders  auf,  wenn  die  behaarto 
Kopfhaut  ergriffen  ist,  oder  die  Temperatur  über  40° 
steigt  und  zeigen  sich  besonders  Nachis.  In  dem  spar- 
samen Urin  ist  die  Harnstoffmenge  vermehrt,  die  Salze 
vermindert.  Nur  das  Kochsalz  pflegt  in  seiner  Menge 
nicht  verändert  zu  sein.  Indican  findet  man  beim  Ery- 
sipel nur  dann  im  Urin,  wenn  Durchfall  vorhandon  ist. 
Eiweiss  ist  bei  Roso  im  Urin  in  sehr  verschiedener 
Menge  vorhanden,  bei  schworein  Verlauf  der  Krank- 
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keit  gewöhnlich  in  grosser  Menge.  Als  cino  besondere 
Form  unterscheidet  II.  das  abortive  Erysipel,  bei  wel- 
chem sich  ohne  heftige  Allgeinein-Erschoinungen  ein- 
zelne rothe  ödematöso  Flerke  auf  dem  Gesicht  bilden 
und  in  der  Hegel  in  etwa  2  Tagen  verschwinden. 
Solche  abortive  Formen  werden  besonders  als  Hecidive 
beobachtet.  Bisweilen  recidivirt  das  Erysipel  perio- 
disch und  begleitet  bei  Frauen  während  1 — 2  .lahren 
jedes  Mal  die  Regol.  Bei  der  Rose  rechnet  Trous- 
soau  auf  49  Heilungen.  II.  auf  48  unter  50  Fällen. 
Nach  Besprechung  der  Differentialdiagnoso  und  einiger 
Complicationen  des  Erysipels  erwähnt  II.  den  günsti- 
gen Einfluss.  den  dasselbe  auf  die  Heilung  von  hart- 
näckigen Geschwüren  und  „scrophuloser*  Hautaus- 
schlage ausübt.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  des 
Erysipels  durch  Ansteckung  bomerkt  H. .  dass  das 
Puerperalfieber  mit  Erysipel  anstecken  zu  können 
sc  heine.  Nach  Verlegung  von  Hautkranken  in  einen 
Saal,  dar  bisdahin  mit  Puorporalfieber-Krankcn  belegt 
war,  beobachtete  er  bei  den  Erstercn  eine  starke  Epi- 
demie von  Hose,  von  der  die  meisten  an  Hautgeschwü- 
ren leidenden  Krankon  ergriffen  wurden.  Obgleich  er 
das  Erysipel  für  anstockend  hält,  will  er  dasselbe  doch 
andererseits  durch  Erkältung  und  durch  Gemüthsbe- 
wegung  entstehen  lassen,  namentlich  wenn  es  als  Re- 
cidiv  auftritt.  Auch  will  er  die  Berechtigung  der  in- 
dividuellen Prädisposition  aufrocht  erhalten  wissen. 
Obschon  äussere  Hautverlctzungon  unter  den  disponi- 
renden  Einflüssen  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen,  so 
kann  H.  doch  nicht  zugeben,  dass  sie  für  die  Ueher- 
tragung  des  Erysipels  durchaus  nothwendig  seien.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  seien  äussere  Verletzungen 
nicht  aufzufinden.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  er- 
klärt Verf.  sich  gegen  alle  stärkeren  Eingriffe,  da  die 
Krankheit  einen  ebenso  eyelisehen  Verlauf  wie  die 
acuten  Exantheme  habe.  Für  die  Behandlung  der 
Hose  bei  Gewohnheitstrinkern  empfiehlt  er  dio  dreiste 
Anwendung  des  Opiums. 

Tuben Ihal  (2).  der  neben  den  durch  ein  Con- 
tagium  bodingten  Formen  der  Hose  auch  solche  aner- 
kennt, welche  die  Folge  von  Erkältungon  seien,  nimmt 
ausserdem,  namentlich  für  die  ausgebreiteten  Epide- 
mien, die  Entstehung  der  Hose  durch  ein  Miasma 
an,  welches  sich  in  ähnlichor  Woiso  wie  das  Malaria- 
miasma  bilde.  Er  führt  zum  Beweise  für  diese  letzte 
Entstehungsart  der  Rose  zum  Theil  bereits  anderweit 
veröffentlichte  Beobachtungen,  zum  Theil  eine  in  dem 
Lazareth  des  Kaiser-Alexandcr-Regiments  in  Berlin 
gemachte  Beobachtung  (die  zu  wenig  speciell  mitge- 
thcilt  ist.  um  überzeugend  zu  sein,  Ref.)  an.  Hier 
seien  in  einem  mit  1 1  Betten  belegten  Zimmer,  wel- 
ches häufig  der  Sitz  von  intermiltensartigen  Fiebern 
gewesen  sei,  kurz  hintereinander  bei  mehreron  Kran- 
ken mit  unbedeutenden  Verletzungen  Erysipel  aufge- 
treten. Ebenso  will  T.  Erysipel  und  Diphtherie  in 
gegenseitigen  ätiologischen  Zusammenhang  bringen. 
Auch  accopiirt  er  bereitwillig  nach  Fried  reich  eine 
erysipolatöse  Form  der  Lungenentzündung,  dio  mit 
der  primär  asthenischen  Pneumonie  Leichtcnstern's 
identisch  sei.  Als  Beispiel  für  dio  erysipelatöse  Pneu- 


monie führt  er  einen  Fall  aus  der  Frerichs'schen  Kli- 
nik an,  bemerkt  aber  selbst,  dass  dio  Deutung  des 
Falles  verschiedene  Möglichkeiten  zulasse.  Im  Allge- 
meinen sei  daran  festzuhalten,  dass  bei  der  Hose  die 
Blutinfection  das  Primäre,  die  örtliche  Entzündung  das 
Secundiire  sei. 

Nachdem  AI  ix  (5)  berichtet  hat,  dass  er  in  den 
Gamisonlazarethen  von  Lyon  und  Toulouse  Epidemien 
von  Masern.  Parotitiden  und  Rose  habe  auf  ein- 
ander folgen  sehen,  erklärt  er  sich  für  die  Identität 
oder  doch  sehr  nahe  Verwandtschaft  dieser  Krankhei- 
ten. Wegen  gemeinschaftlichen  Ursprunges  und  der 
Ueboreinstimmung  der  Verbroitungsart  will  er  an  diese 
Gruppe  sotrar  den  Typhus  anschliessen.  Uebrigens 
gebe  es  nur  eino  Art  der  Rose.  Wenn  diese  Verwun- 
dete befalle,  so  spreche  man  von  traumatischer  Rose, 
wenn  sie  dagegen  Individuen  mit  völlig  heiler  Haut 
treffe  so  habe  man  die  spontane  Rose. 

b.  Anatomie. 

Till  man  ns,  II.,  Experimentelle  und  anatomische 
Untersuchungen  über  Krysipelas.  Verband  hingen  d.  deut- 
schen Gesellschaft  für  Chirurgie,  VII.  S.  164  —  247. 
Tafel  III. 

Durch  seine  Untersuchungen,  dio  die  Lehre  vom 
Wesen  des  Erysipels  erheblich  klären,  hat  Till- 
manns  vier  Fragen  zu  beantworten  gesucht,  die  er 
sich  stellte,  um  dio  Aufgabo  von  verschiedenen  Ge- 
sichtspunkten aus  zu  erörtern.  Die  erste  Frage  war: 
Ist  os  möglich.  Erysipel  durch  Impfung  zu  übertragen, 
d.  Ii.  zeigen  die  dorn  Erysipelherde  entnommenen  und 
zur  Impfung  benutzton  Gewebsflüssigkeiten  bei  d^r 
Uobcrtragung  auf  gesunde  Individuen  eine  speeifische 
contagiöso  Wirkung?  Nach  einer  kritischen  Bespre- 
chung dor  nach  gleicher  Richtung  angestellten  Expe- 
rimente anderer  Forscher,  besonders  Ponfick's, 
Orth 's,  Bellion 's,  Zülzcr's  und  Lukomsky's,  von 
denen  nur  Bellicn  und  Zülzcr  positive  Ergebnisse, 
d.  Ii.  durch  Impfung  des  frischen  Inhalts  vonErysipel- 
blasen  und  von  ödematösor  Erysipelflüssigkeit  wan- 
dorndo  Kose  erzielt  hatten,  sowie  der  Erysipele,  die 
naeh  der  Schutzpockonimpl'ung  beobachtet  sind,  be- 
schreibt er  sehr  genau  und  eingehend  scino  eigenen 
lmpfvorsucho  mit  Erysipelstoff. 

Als  solcher  'diente  Blut,  Lymphe,  Erysipelblascn- 
inhalt  und  Liter.  Diese  Substanzen  wurden  theils  frisch 
in  absolut  reine  Capillarröhrcn  eingesogen,  theils  in 
ReagttUSgläachen  mit  Pasteur-Cohn'scher  Nährflüssigkeit 
vermischt.  Diese  aseptisch  aufbewahrten  Mischungen 
wurden  insofern  noch  besonders  controlirt,  als  gleich- 
zeitig ähnliche  Reagensgläseheu,  die  mit  einer  Nähr- 
fliissigkeit  gefüllt  waren,  ebenso  geöffnet  und  mit  Watte 
verschlossen  wurden,  wie  die  mit  Erysipelflüssigkeit 
versehenen  Gläser.  Da  diese  Uontrolgläser  niemals  eine 
Pilz-  oder  Bacterienwucherung  zeigten,  so  lässt  sich  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  auch  bei 
dem  Einfüllen  der  Erysipelflüssigkeit  keinerlei  Bactericn- 
oder  Pilzkeime  aus  der  buft  Zutritt  gefunden  haben. 
Die  gesammten  Versuchsflüssigkeiten  wurden  im  Brut- 
ofen bei  Körperwärme  aufbewahrt.  Zu  den  Impfungen 
selbst  wurden  Hunde  uud  Kaninchen  verwendet,  denen 
der  Impfstoff  theils  in  minimalen  Mengen  in  kleine 
Hautwunden  gebracht,   theils  in  frisch  zerbrochenen 
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üpillargläschen  unter  die  Haut  geschoben,  theils  in 
^•aerer  Menge  mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze  sub- 
oa'-an  injicirt  wurde.  Unter  25  Impfungen  hatten  5 
eisen  positiven  Erfolg,  indem  eine  mit  Temperaturstei- 
rrning  verbundene  wandernde  Hautentzündung  erzielt 
vurde.  3mal  war  hierbei  vom  Menschen  auf  das  Thier, 
ieul  vom  Thier  auf  Thier  übergeimpft  worden.  Unter 
■Jen  anderen  Fällen  befinden  sich  noch  2  (Experiment 
VIII  und  IX),  deren  Beschreibung  es  dem  Ref.  zweifel- 
'•>s  erscheinen  lässt,  dass  durch  die  Uebertragung  von 
Erysipel-Impfstoff  ein  wirkliches,  wenn  auch  ohne  nach- 
gewiesenes Fieber  verlaufendes  Erysipel  erzeugt  wurde. 
Wegen  des  mangelnden  Fiebernachweises  trägt  T.  Be- 
denken, diese  Fälle  als  Rose  anzuerkennen,  macht  aber 
felbst  darauf  aufmerksam,  dass  bei  den  Kaninchen  die 
normale  Temperatur  sich  von  der  fieberhaften  viel  we- 
niger unterscheide,  als  beim  Menschen,  und  dass  daher 
jenen  Thieren  die  Frage,  ob  Fieber  vorhanden  sei 
der  fehle,  schwieriger  zu  .entscheiden  sei.  Die  Incu- 
hation  des  Impf- Erysipels  dauerte  19  bis  gegen  50 
Munden. 

Die  zweite  Frage :  welches  ist  die  Wirkung  der 
ürbolsänre  auf  solche  erysipelatöse  Gewebsflüssig- 
»fiten .  welche  bei  der  Uebertragung  auf  Gesunde 
fimipel  erzeugten?  wurde  durch  4  Experimente  be- 
antwortet. Es  wurde  der  Impfstoff  mit  2-  bis  4  proc. 
i"irbollösung  versetzt.  Das  Krgebniss  war  völlig  ne- 
gativ; es  folgten  weder  örtliche  noch  allgemeine  Spe- 
iche Veränderungen.  Es  bestätigt  dies  die  Mög- 
lichkeit der  Heilwirkung  der  Hüter'schen  Carbolinjec- 
'.»nen  bei  Rose. 

Die  dritte  Frage:  auf  welche  Weise  man  —  ab- 
gehen Ton  der  Uebertragung  eines  erysipelatösen 
Materials  —  künstlich  Erysipel  erzeugen  könne,  wird 
larch  die  Versuche  des  Verf.  vorläufig  negativ  beant- 
wortet. In  1 3  Experimenten  hatte  er  faulige  Flüssig- 
keiten, faulige  Gewebsstücko .  Pasteur'sche  Lösung, 
Rist  und  Eiter  von  septischen  Thieren  übertragen  und 
« diesen  Substanzen  (die  nicht  einem  Erysipelherde 
'Vjjommpn  waren),  in  einigen  Fällen  gar  keine  Wir- 
«'inp,  in  anderen  umschriebene  Eiterung  und  Entzün- 
dlag, in  4  Fällen  septische  Infection  erzielt;  in  keinem 
Falle  aber  war  Erysipel  entstanden. 

Die  vierte  Frage,  deren  Lösung  der  Verf.  sich  zur 
Aufgab«  gestellt  hatte,  betrifft  die  Beziehungen  des 
Erysipels  zu  den  Bacterien.  T.  hat  unter  8  Fällen 
ireimal  in  der  erysipelatösen  Gewebsflüssigkeit,  die 
•on  Menschen  entnommen  war,  durch  das  Microscop 
ind  durch  Cultur  in  Pasteur-Cohn'scher  Nährlösung 
Cw»n  nachgewiesen.  In  den  fünf  anderen  Fäl- 
1«  war  der  Befund  negativ  und  es  blieben  die  Cultur- 
pftfctn  im  Brutofen  132  Tage  lang  völlig  klar.  In 
Fällen  von  Kose,  die  durch  Impfung  beim  Kanin- 
ften  erzeugt  war.  fanden  sich  viermal  sowohl  im  Blute 

im  Eiter  Coccen.  Dagegen  gelang  es  T.  in  kei- 
nem Falle,  beim  Erysipel  des  Kaninchens  Coccen  im 
'iewebe  aufzufinden,  und  beim  Menschen  nur  in  einem 
Falle.  T.  glaubt  sich  hierdurch  genöthigt,  anzuer- 
kennen, dass  die  Bacterien  in  den  Gewebsflüssigkeiten 
ind  im  Gewebe  nicht  constant  beim  Erysipel  vorkom- 
men. Er  will  aber  die  Möglichkeit  offen  gehalten 
bissen,  dass  die  Bacterien  zwar  vorhanden,  aber  nicht 
»fanden  seien ,  oder  dass  sie  vorübergehend  vorhan- 
den gewesen  seien,  oder  dass  von  ihnen  das  dem  Ery- 


sipel zu  Grunde  liegende  Gift  erzengt  sei.  Hierbei 
hebt  er  hervor,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  ihm  die 
Uebertragung  des  Erysipels  gelang,  der  erysipelatöse 
Impfstoff  bacterienhaltig  war.  Abbildungen,  die  dem 
Text  beigegeben  sind,  machen  es  ersichtlich,  dass  das 
Gewebe  in  der  Umgehung  der  Cocceneinlagerung  bald 
keine,  bald  eine  deutliche  Reaction  zeigt,  oder  dass 
diese  Einlagerung  von  einem  necrotischen  kernlosen 
Herde  und  dieser  von  einer  zelligen  Infiltration  umge- 
ben sein  kann. 

In  der  an  den  Vortrag  von  T.  sich  anknüpfenden 
Discussion  berichtet  Max  Wolff  über  Impfungen,  die 
er  mit  einem  wässrigen  Extract,  das  aus  einem  infi- 
cirten  Lederüberzuge  eines  Operationstisches  durch 
Auswaschen  gewonnen  war,  an  Kaninchen  ausgeführt 
hat.  Von  den  geimpften  Thieren  bekamen  3  ein  wan- 
derndes Erysipel.  Impfungen,  die  er  1873  hei  Meer- 
schweinchen mit  Eiter,  der  aus  einer  crysipelatös  ge- 
wesenen Hautgegend  entnommen  war,  ausgeführt  hat. 
und  Versuche  mit  Erysipel- Impfungen,  die  er  in  der 
Berliner  Charite  von  Menschen  auf  den  Menschen  zur 
Heilung  von  Geschwüren  gemacht  hat,  blieben  erfolg- 
los. Ferner  berichtet  Lange,  dass  er  selbst  0  Mal 
Erysipel  am  linken  Arm  durchgemacht  habe.  Die  pri- 
mären Infectionsherde  hatten  bei  6  oder  7  dieser  Er- 
krankungen ihren  Sitz  an  den  Fingerspitzen  gehabt, 
und  doch  habe  die  Rose  jedes  Mal  an  der  Mitte  der 
Aussenseite  des  Oberarmes  begonnen.  Die  Infections- 
stellen  habe  er  mit  permanenten  Carbolbädern  behan- 
delt. In  Bezug  auf  die  örtliche  Therapie  des  Ery- 
sipels bemerkt  er,  dass  ihm  Bestreichen  der  kranken 
Fläche  mit  Tinctura  benzoes  comp,  am  angenehmsten 
gewesen  sei. 

Medicinalrath  Strahler  endlich  berichtet  kurz 
über  22  Fälle  von  Vaccinations-Erysipel,  dem  4  Kinder 
erlagen.  Es  gelang  ihm,  nachzuweisen,  dass  die  bei- 
den Stammimpflinge  zur  Zeit  der  Lymphenlnahmo  an 
Rose  litten. 

c.  Behandlung. 

1)  Uucter,  Hermann,  Die  Behandlung  des  Erysi- 
pels auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifswald.  Herl, 
klin.  Wochenschr.  No.  24  u.  25.  —  2)  Ncudocrfcr, 
J.,  Zur  Pathologie  und  Therapio  des  Erysipels.  Wiener 
med.  Presse  No.  42. 

Auf  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik  wird, 
wie  Hermann  Hueter  (1)  berichtet,  die  von  Prof. 
Huot er  angegebene  Methode  der  Behandlung  der 
Rose  durch  Carboleinspritzu ngen  jetzt  in  der 
Weise  gehandhabt,  dass  möglichst  im  Beginn  und  bei 
örtlich  nur  geringer  Ausdehnung  des  Erysipels  rings 
an  der  Grenze  der  kranken  Stelle  subcutane  Ein- 
spritzungen mit  einer  Lösung  von  3.0  Carbolsiiure  in 
100,0  Wasser  und  3.0  Spiritus  gemacht  werden. 
Jede  einzelne  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  ausgeführte 
Einspritzung  beherrscht  ungefähr  ein  halbkartenblatt- 
grosses  Areal,  und  es  genügen  daher  gewöhnlich  2  bis  3 
mit  einem  Mal  gemachte  Einspritzungen,  um  die  Hose  zu 
unterdrücken.  In  einzelnen  Fällen  hatH.  aber  eine  grös- 
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scre  Zahl  von  Einspritzungen,  in  einem  Kalle  sogar  12 
gemacht,  ohne  dass  eine  Carbolvergiftung  die  Folge 
gewesen  wäre.  Lassen  die  von  den  einzelnen  Ein- 
spritzungen beherrschten  Gebiete  Zwischenräume  unter 
sich,  so  schiebt  sich  die  Rose  durch  diese  Lücken  mit- 
unter schnell  vorwärts.  Da  nun  zu  einer  lückenlosen 
Umgrenzung  eines  weit  ausgedehnten  Erysipels  sehr 
viele  Einspritzungen  gemacht  worden  mussten,  so 
spricht  sich  Verf.  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  einer 
Carbolintoxication  und  auf  die  Schmerzhaftigkeit  allzu 
häufiger  Injectionen  sehr  zweifelhaft  über  die  Anwend- 
barkeit des  Verfahrens  in  solchen  Fällen  aus.  Mehr- 
fach hat  er,  wenn  bei  besonders  empfindlichen  Kran- 
ken und  beim  Auftreten  des  Erysipels  an  sehr  em- 
pfindlichen Körpertheilen  eine  der  Ausbreitung  der 
Rose  entsprechende  Zahl  von  Einspritzungen  nicht  ge- 
macht werden  konnte,  die  ganze  orkrankte  Hautstello 
mit  einem  breiten  Ringe  von  grauer  Salbe  eingehegt, 
wie  er  auch  über  lymphangitischo  Streifen,  die  von 
einem  Erysipel  ausgehen,  und  über  die  benachbarten 
gowollenen  Lymphdrüsen  diese  Salbe  dick  auftragen 
liisst.  Die  Wunde,  von  der  die  Rose  ausgegangen  ist, 
wird  mit  3 procentiger  Carbollösung  abgespült,  oder 
wenn  die  Granulationen  derselben  grau  aussehen  oder 
croupösc  Beläge  zeigen,  mit  b  bis  8 procentiger  Chlor- 
zinklösung gründlich  goreinigt.  Dann  erst  werden  die 
Einspritzungen  gemacht  und  schliesslich  Wundo  und 
Erysipelfläche  mit  feuchter  Carbolwatte  bedeckt .  die 
täglich  2  bis  3  Mal  gewechselt  wird  und  erst  nach 
völligem  Schwinden  der  Rose  dem  gewöhnlichen  Lister- 
verbande  Platz  machen  darf. 


Nach  einer  Beschreibung  des  Verlaufes  der  Roso 
erklärt  Neudörfer  (2;,  er  neige  zu  der  Ansicht,  das» 
dio  Kose  zu  den  acuten  Exanthemen  zu  zählen  sei,  mit 
denen  sie  das  Incubationsstadium,  das  Fieber,  die 
Überhautabschuppunjr  und  die  Ansteckungsfahigkeit 
gemein  habe  und  von  denen  sio  sich  nur  durch  ihre 
örtliche  Beschränkung  auf  einzelne  Theilo  des  Körpers 
unterscheide.  Wenn  Verf.  auch  nicht  glaube,  dass  die 
Boso,  wie  Hueter  wolle,  durch  das  Eindringen  von 
Monaden  in  die  Blutkörperchen  bedingt  sei,  so  wolle 
er  doch  den  Saprophyten  einen  Aiilheil  an  der  Ent- 
stehung der  Rose  nicht  ganz  absprechen.  .Sie  haben 
vielmehr  auf  das  Zustandekommen  des  Erysipels  den- 
selben Antheil,  den  sie  an  dem  Zustandekommen  der 
anderen  acuten  Exantheme  haben,  und  der  uns  ganz 
unbekannt  ist.*  In  den  letzten  2  Jahren  hat  X.  alle 
fieberhaften  Erysipele  mit  subcutanen  Ein- 
spritzungen oiner  zweiprocontigen  Carbol- 
lösung behandelt.  Diese  Methode  wirke  nicht  schnell, 
sei  aber  sicher.  Durchschnittlich  dauerte  dio  Behand- 
lung 18  Tage  und  waren  25  Einspritzungen  für  den 
einzelnen  Fall  von  Rose  erforderlich.  In  einem  Falle 
hat  er  in  14  Tagen  über  170  Einspritzungen  mit 
2  procentiger  Borsäurelösung,  ohne  Besserung  zu  er- 
zielen, und  dann  noch  220  Carboloinspritzungen  ge- 
macht. Nachdom  N.  beobachtet  hatte,  dass  durch 
eine  zu  den  Carboloinspritzungen  bestimmte  Nadel 
Rose  übertragen  wurde,  hat  er  für  die  Erysipele  eine 
eigene  Spritze  verwendet,  die  zu  keinem  anderen 
Zweck©  gebraucht  wird. 
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I.  Allgemeines  und  Historische*. 

1)  Rothe,  Torquato  Tasso.  AUgem.  Zeitschrift  f. 
Psychiatrie.  Bd.  35.  (Die  eingehende  Abhandlung 
liefert  den  Nachweis,  dass  Torquato  Tasso,  eine  sehr 
neurepathisch  veranlagte  Natur,  seit  dem  31.  Lebens- 
jahre [bis  zu  seinem  Tode  im  Alter  von  51  Jahren]  an 
hallucinatorischer  Verrücktheit  und  Verfolgungswahn 
litt.)  —  2)  Spamer,  Ucber  die  heutige  und  die  frühere 
Stellung  der  Psychiatrie  zur  Gesamtntmcdicin.  Berl. 
klin.  Wochenschf.   No.  33.  S.  4D0. 


II.  Pathologie,  Symptomatologie.  Diagnostik  und 
Prognostik. 

A.    Allgemeines.    Beitrage  verschiedenen 
Inhalts.  Lehrbficher. 

1)  Wem  icke,  L'eber  das  Bewußtsein.  Allgein. 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  Bd.  35.  (Zusammenstellung 
und  Erläuterung  der  Beweise,  welche  die  Localisirung 
des  „ Bewusstseins"  in  die  Grosshirnrinde  begründen. 
Unter  „BcwussLsein*  versteht  Verf.  die  ganze  Summe 
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der  psychischen  Leistungen,  durch  die  das  Zustande- 
kommen der  Hegriffe  ermöglicht  wird.)  —  2)  Koch, 
Nofb  ein  Wort  über  das  Bewusstscin.    Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.  Bd.  35.  (Kritik  der  missbräuchliche»  Anwen- 
dung des  Wortes  „Bewusstsein"  als  eines  sieh  „Begriffe, 
i>ewegungsvorstellungen,  etc.  bildenden"  l'rincips.  Ks 
,kbt  kein  „krankes,  gestörtes,  wahnsinniges  Bewusst- 
s-rin".)  — 3)  Dittmar,  C,  Vorlesungen  über  Psychia- 
tric (ür  Studirendc  u.  Aerzie.    1.  Abth.   gr.  8.  Bonn. 
—  4)  Einminghaus,  H.,  Allgemeine  Psychopatholo- 
gie zur  Einführung  in  das  Studium  der  Geistesstörun- 
gen  gr.  S.    Leipzig.  —  5)  Sehfile,  IL,  Handbuch 
der  Geisteskrankheiten,    gr.  8.    Leipzig.  —  C)  Mey- 
tiert,  Thdr.,  Uebcr  Fortschritte  im  Vcrständniss  der 
krankhaften  psychischen  Gehirnzustände.    Aus:  „Psy- 
ohiatr.  Centralbl."    gr.  8.    Wien.  —  7)  Kornfeld, 
Herrn.,  Leber  den  Sitz  der  Geistesstörungen  beim  Men- 
v'hen  und  bei  den  Thieren.    Nebst  c.  Anh.:  Uamlet 
?.ur  Auffassg.  der  Psychosen  nach  Shakespeare,    gr.  8. 
Berlin.  —  8)  Weiss,  Joh  ,  Die  cerebralen  Grundsätze 
der  Psychosen,    gr.  8.    Stuttgart.  —  9)  Granville, 
J.  M.,  Common  Mind  Troubles.    12.    London.  —  10) 
Helman,  Ideen  zur  allgemeinen  Psychiatrie.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  35.  —  11)  Sib'bald,  .!.,  Mori- 
en lectures  on  insanity  for  1877.  Journ.  of  ment.  sc. 
Jan. —  12)  Moreau,  P.,  De  la  demence  dans  ses  rap- 
ports  avec  l'etat  nonnal  des  facultes  intellectuellcs  et 
affectives.    In-8.    Paris.  --  13)  Clement,  Etüde  sur 
la  nature  de  la  folic.    Dissert.    Paris.  —  14)  Mey- 
nert,  Von  den  Hallucinationen.  Wien.  Medic.  Blätter. 
No.  9.  (Verf.  vertheidigt  wesentlich  den  Satz,  dass  eine 
relative  Hyperästhesie  für  Reflexe  und  Erregung  der 
Sinnesbahnen  schon  durch  den  Wregfall  der  Hemmungs- 
kistungen  des  Vorderhirns  gegeben  ist.)  —  15)  Smo- 
ier,  Bemerkungen  zu  einigen  Aufsätzen  im  Archiv  f. 
Psychiatrie.    Memorabilien.    No.  4.   (Kritisch.)  —  16) 
Ne*th,  A.  IL,  The  clectro-neural  pathology  of  insa- 
nity.  Journ.  of  ment.  sc.    April.    (Hypothesen  über 
ien  Mechanismus  der  psychischen  Processe  und  ihrer 
Störungen  unter  der  Voraussetzung,  die  Vorgänge  in 
dd  Nerven  erfolgten  nach  Analogie  electrischer  Ströme 
resp.  seien   identisch  damit.)  —  17)  Hammond,  W. 
A.  Cerebral  Hyperaemia  the  Result  of  Mental  Strain 
>r  Emotional   Disturbance.     IG.    New- York.  —  18) 
Saell,   Lieber  Oligorie  (mangelnde  Empfänglichkeit) 
der  Geisteskranken.    Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd. 
35).  (Verf.  möchte  den  Ausdruck  „üligorie"  in  die 
Terminologie  einführen,  um  einen,  den  verschiedensten 
Kranklieilsformen  gemeinsamen  Zustand  mangelnder  Em- 
I-tanglichkcil  äusseren  Eindrücken  gegenüber  zu  be- 
liehnen.) —  19)  Lamoure,  De  1'abaissemcnt  de  la 
Umperature  dans  la  lypemanie  avec  stupeur.  These. 
Paris.   (Es  besteht  beim  Stupor  eine  regelmässige  all- 
^meine  Erniedrigung  der  Temperatur  um  I'/tpCt..  ab- 
hängig von  dem  Grade  des  Stupors.)  —  20)  Burck- 
hardt,  G. ,  Beobachtungen   über  die  Temperaturen 
'insteskranker.  Archiv,  f.  Psychiatrie.  Bd.  VIII.  (Verf. 
fand  langer  andauernde  abuorme  Mitteltcmpcraturen, 
■OWOhl  niedrigere,  als  höhere;  ferner  häufiger  einen 
umgekehrten  Typus  der  Tagcscurve  und  unregelmässige 
Tagesschwankungen.)  —  21)  Dcsagnat,  Quelques  con- 
Mderations  sur  la  fievre  dans  la  paralysie  generale  des 
alienes  et  sur  les  p6riodes  d'aeces.    (3  neue  Fälle). 
Dissert.    Paris.  —  22)  Micklc,  W.  J.,  Respiration  of 
asoending  and  descending  rhythm.    Drit.  med.  Journ. 
Aug.  31.    (Cheyne-Stokes'sche  Respiration  in  3  Fällen 
an  (ieisteskranken.)  —  23)  Jensen,  Uebcr  die  Pro- 
gnu*: der  Geistesstörungen.    Deutsche  med.  Wochen- 
heim No.  40.  41.  —  24)  Tamburini,  A.,  Del  con- 
eetto  odiemo  della  fisiolojrica   normale   o  patologica 
della  mente.    Lo  Sperimentale.   1877.  Febbraio.  (Er- 
öffnungsrede für  den  Cursus  der  Psychiatric  an  der 
Imversitüt  von  Pavia.) 

Nach  Pelnian  (10;  sind  Geisteskrankheiten 


„abnorm.-  und  krankhafte  Störungen  der  molecularen 
Bewegung"  innerhalb  des  Gehirns.  In  ihrer  Entste- 
hung können  deshalb  grobe  organische  Veränderungen 
nur  ein  nebensächliches  Moment  abgeben.  Alle  Psy- 
chosen mit  organischen  Hirnerkrankungen  werden  unter 
der  „paralytischen",  die  Fälle  von  periodischem  und 
transitorischem  Irresein  unter  der  „epileptischen  Gei- 
slesstörung zusammengefasst,  und  alle  übrigen  Fälle 
unter  die  dritte  Form  der  „idiopathischen"  Störungen 
vubricirt,  welche  letztere  eine  krankhafte  Veränderung 
der  Molecularbewegung  darstellen  und  sämmtlich  auf 
einer  von  dem  Individuum  oder  seinen  Voreltern  er- 
worbenen Anlage  beruhen.  —  Verf.,  der  über  die 
anatomische  und  die  symptomatologisehe  Methode  in 
der  Psychiatrie  ein  sehr  abfälliges  Urtheil  äussert, 
Andel  die  Indication  zu  seinen  hypothetischen  Betrach- 
tungen in  dem  Umstände,  dass  das  durch  „genaue 
klinische"  Beobachtungen  (wo?  von  wem?)  gesammelte 
.,masscnhaftek"  Material  von  Krankheitsfällen  bereits 
in  mehr  schädlichem  als  förderndem  Maasse  zu  über- 
wuchern drohe. 

Jensen  (23)  sieht  sich  in  Folge  des  Umstandes, 
dass  nach  neueren  Bestimmungen  nicht  nur  der  Kreis- 
physicus,  sondern  jeder  Arzt  die  Berechtigung  besitzt, 
die  zur  Aufnahmen  von  Geisteskranken  in  die  Irren- 
anstalten nothwendigen  Atteste  beizubringen,  veran- 
lasst über  Prognose  von  Geistesstörungen  seine 
Erfahrungen  mitzutheilen  und  erwähnt  zunächst,  dass 
je  heftiger,  ja  acuter  eine  psychische  Krankheit  aus- 
bricht, desto  günstiger  ihre  Prognose  sei  und  umge- 
kehrt. Nur  die  Paralyse  kann  hiiuCg  acut  beginnen 
und  hat  stets  eine  schlechte  Prognose.  Die  relativ  gün- 
stige Prognose  der  acuten  Psychosen  wird  getrübt, 
wenn  die  Krankheit  das  Individuum  zu  gewissen,  für 
seine  Entwickelung  wichtigen  Zeiten  befällt,  Puber- 
tät, Climacterium,  Beginn  des  Greisenalters:  Hebe- 
phrenie  (Permanenz  der  Flcgeljahre),  Dementin  senilis. 
Die  Prognose  der  Schwangerschafts-,  Wochenbetts-  und 
Lactationspsychoscn  ist  nicht  besser,  als  die  der  zu  an- 
deren Zeiten  auftretenden  Psychosen.  —  Bei  ausge- 
sprochener Hereditnt  hat  der  acute  Krankheitsfall  keine 
besonders  trübe  Prognose,  nur  die  Gefahr  der  Recidive 
ist  gross.  Die  Prognose  derjenigen  Psychosen,  welcho 
auf  langjährigen  epileptischen  Krämpfen  beruhen,  ist 
schlecht.  —  Dagegen  hat  die  Katatonie  (Kahl  bau  in) 
oder  Tetanie  (Arndt),  trotz  der  epileptischen  Anfälle, 
die  bei  ihr  vorkommen,  keine  absolut  ungünstige  Prog- 
nose. Lähmungen  sind  stets  von  übler  Vorbedeutung, 
nicht  nur  die  Motilitätsstörungen  der  Paralytiker,  son- 
dern auch  die  Gehirnblutungen,  deren  Rosiduen  rellec- 
torisch  die  Dysphrenia  cerebralis  (Ka  hl  bäum)  her- 
vorrufen. —  Auch  für  die  Sinnestäuschungen  und 
Wahnvorstellungen  gilt  im  Allgemeinen  der  Satz,  dass 
sie  einen  um  so  günstigeren  Verlauf  haben,  je  stür- 
mischer sie  auftreten.  —  Gehörstäuschungen  sind 
weniger  gefährlich  als  Gesichtstäuschungen,  und  am 
gefährlichsten  sind  die  Täuschungen  im  Gebiet  der 
sensitiven  Nerven  und  des  Gemeingefühls.  Von  absolut 
trüber  Prognose  .sind  die  Grössonwahnvorstellungen 
der  Paralytiker  und  jener  Grad  des  Yerfolgungs- 
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walmes  der  Melancholiker,  bei  welchem  sie  sich  un- 
schuldig von  Corporationen  etc.  verfolgt  wähnen  und 
das  Bild  der  originären  Verrücktheit  darbieten.  Wenn 
die  acuten  Störungen  nicht  zur  Genesung  führen,  so 
werden  sie  zu  den  typischen  Geistesstörungen,  die  mit 
Melancholie  beginnen,  in  Tobsucht  übergehen  und  mit 
sog.  Terminalblödsinu  enden. 

B.  Specielles. 

a.  Einzelne  Formen.  Casuistik. 

1)  Witkowski,  Einige  Bemerkungen  über  den 
Veitstanz  des  Mittelalters  und  über  psychische  Infec- 
tion.  AI  Ig.  Zcitschr.  für  Psychiatrie.  Bd.  35.  (Der 
Name  Veitstanz  sei  von  dem  mit  schwindelnden  Rund- 
tänzen verbundenen  Cultus  des  slavischen  Sonnengottes 
„Swantewit  [Sanct  Vit]"  herzuleiten.  —  Der  Strass- 
burger  Veitstanz  fand  nicht  1418,  sondern  1518  statt; 
innerhalb  der  sogen.  , Epidemie"  sind  nur  einzelne 
wirklich  Kranke.  —  Die  Gleichartigkeit  bei  psychischer 
Infection  ist  zuweilen  nur  zufällig  dadurch  bedingt, 
dass  veränderungsfähige  Delirien  eines  Zweiterkrankten 
ihre  äussere  Gestaltungsform  zunächst  den  Delirien  des 
Ersterkrankten  entlehnen.)  —  2)  Meynert,  Von  den 
zusammengesetzten  Psychosen.  Klinischer  Vortrag.  Wien, 
med.  Ztg. 'Mo.  12—15.  18.  21.  25.  (Bezieht  sich  auf 
die  Combination  von  Melancholie  und  Manie,  Folie  cir- 
culaire,  und  knüpft  die  Betrachtung  an  einige  mit- 
getheilte  Fälle  an.)  —  3)  Kirn,  Ludwig,  Die  periodi- 
schen Psychosen.  Eine  klinische  Abhandlung.  Stutt- 
gart. —  4)  Falrct,  F.,  La  folie  circulaire  ou  folic  ä 
formes  alternes.  Arch.  gener.  D^cbr.  (In  diesem  ersten 
Artikel,  der  fortgesetzt  werden  soll,  findet  sich  nur 
eine  Schilderung  des  melancholischen  und  raaniakali- 
schen  Stadiums  ohne  neue  Thatsachen.)  —  5)  Meynert, 
Klinische  Gesichtspunkte  für  das  Verstand niss  der  hal- 
lucinatorischen  Verrücktheit  Anzeiger  der  Gesellsch. 
d.  Wien.  Acrztc.  Novbr.  —  6)  Fritsch,  Ueber  den 
Begattungswahn.  Wien.  med.  Ztg.  No.  49.  50.  (Verf. 
bezeichnet  damit  solche  Fälle  von  Verrücktheit,  die  er 
besonders  herauszuheben  wünscht,  in  denen  weibliche 
Kranke  sieb  von  Männern  geschlechtlich  gern  issbrau  cht 
wähnten.)  —  7)  Marandon  de  Montyel,  Une  aber- 
ration  de  la  pcrsonnalite  physique.  Ann.  m<id.  psych. 
T.  20.  (5  Fälle  von  Verrücktheit  mit  der  besonderen 
Vorstellung  der  Patienten,  dass  sie  jeden  Augenblick 
dem  Tode  verfallen  könnten,  entsprechendem  Angst- 
zustand und  Wahnsystem.)  —  8)  Garnier,  Des  idees 
de  grandeur  dans  lc  delire  des  persecutions.  8.  Paris. 

—  y)  K rafft- Ebing,  Ueber  den  sogenannten  Qucru- 
lantcnwahnsinn.  A 1  lg.  Zcitschr.  f.  Psych.  Bd.  35.  (Der 
Querulantenwahnsinn,  der  in  früheren  Jahrhunderten 
«ine  grosse  Seltenheit  war,  ist  eine  klinische  Varietät 
der  originären  Verrücktheit,  und  gehört  in  das  Gebiet 
des  Verfolgungswahns,  der  insofern  modificirt  ist,  als 
wirkliche  Begebenheiten  den  Ausgangspunkt  des  Deli- 
riums bilden  und  der  Kranke  in  der  activen  Rolle  des 
Angreifers  und  nicht  in  der  passiven  des  Angegriffenen 
auftritt.  Kein  Ausgang  in  völlige  Verwirrtheit  oder 
blödsinnige  Schwäche.  Verf.  fand  in  allen  Fällen  Schädel- 
anomalicn,  am  häufigsten  Rbombocephalic,  stets  Erb- 
lichkeit in  der  Ascendenz  oder  Blutsverwandtschaft,  und, 
was  am  wichtigsten  ist,  ohne  Ausnahme  ein  irüh  und 
COortant  sich  zeigendes  ethisches  Deficit.  Die  intellec- 
tnelle  Anlage  ist  meist  unter  dem  Durchschnittsmittel. 
Missachtung  der  Rechte  Anderer  und  Selbstüberschätzung 
sind  die  unaufhörlich  wirkenden  Factorcn  der  Ent- 
widmung einer  mehr  und  mehr  der  Besonnenheit  ver- 
lustig gehenden  Erregung.  —  G  Krankheitsgeschichten.) 

—  10)  Aneshänsel,  Zur  Casuistik  des  sog.  Queru- 
lanten Wahnsinns.    Aerztl.  Mitth.  aus  Baden.    No.  21. 


S.  199.    (Kurz  mitgetheilter  Fall  zur  Unterstützung 
der  Ansicht,  dass  der  Querulantenwahnsinn  eine  kli- 
nische Varietät  der  originären  Verrücktheit  ist;  die  be- 
treffende Person  zeigte  schon  in  der  Volksschule  einen 
solchen  Grad  von  Rechthaberei,  Eigendünkel  und  Jäh- 
zorn, dass  sie  bei  Widerspruch  Krampfanfälle  bekam.) 
11)  Schäfer,  Ueber  2  Fälle  einer  bemerkenswertben 
Form  des  alcoholischen  Wahnsinns.    Allg.  Zeitschr.  f 
Psych.  No.  35.    (2  Fälle  |von  Verrücktheit  mit  einem 
engen  Kreis  von  Wahnvorstellungen  [Eifersuchtswahn], 
für  die  wegen  eines  bei  alcoholischer  Entstehung  selten 
beschriebenen  chronischen  Verlaufs  eine  besondere  Classi- 
ficirung  in  Anspruch  genommen  wird.)  —  12)  Leu 
signes  physiques  des  folies  raisonnantes.  Gaz.  d.  höp. 
5.,  12.,  21.  März,  2.,  9.  und  16.  April.  —  13)  Colnot, 
Etüde  sur  le  delire  hypochondriaque.   These.  —  14) 
v.Krafft-Ebing,  Ueber  Geistesstörung  durch  Zwangs- 
vorstellungen.   Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  35. 
(Verf.  analogisirt  durch  Aufzählung  einer  Reibe  ge- 
meinsamer Züge  das  Krankheitsbild  der  Zwangsvorstel- 
lungen mit  der  primären  Verrücktheit.    4  Krankheits- 
geschichten. 2  derselben  betreffen,  ohne  dass  eine  imi- 
tatorische Entstehung  zu  Grunde  läge,  ein  Schwestern- 
paar,  und  bieten  in  ausführlicher  Darstellung  eine 
besonders  lehrreiche  Beispielsammlung  von  Zwangsvor- 
stellungen.) —  15)  Berger,  0.,   Grübelsucht  und 
Zwangsvorstellungen.   Archiv  f.  Psych.  Bd.  VIII.  (Verf. 
erklärt  sich  in  der  Mittheilung  eines  Falles  einverstan- 
den mit  Westphal  darin,  dass  die  Grübelsucht  eine 
Unterabtheilung  der  Zwangsvorstellungen  darstelle  und 
lebenslang  für  sich  bestehen  kann.)  —  16)Salomon, 
Zur  Lehre  von  den  Zwangsvorstellungen.   Ebendas.  (Es 
sind  Unarten,  die  man  sich  abgewöhnen  kaun.)  — 17)  K  e  1  p , 
UeberZwangsvorstellungen.  Memorabilien.  H.3.  (2  Fälle.) 
18)  Legrand  du  Saulle,  Etüde  clinique  sur  la  peur 
des  espaces  (agoraphobie  des  Allemaods),  neVrose  emo- 
tive. In-8.  Paris.  —  19)  Dasselbe,  Gaz.  des  höp.No.  15. 
(Forts,  der  Artikel  vom  23.  Oct,  1.,  6.,  13.,  20.  Nov., 
4.  Decbr.  1877.  Gute,  durch  Krankengeschichten  erläuterte 
Darstellung  der  Erscheinungen.)  —  20)  Bongrand, 
Keflexions  ä  propos  de  trois  cas  d'agoraphobie.  These. 
(Nichts  Neues.)  —  21)  d'Hercourt  pere,  Gi  Hebert, 
Observation  d'un  cas  d'agoraphobie,  ou  peur  des  es- 
pans,  traite  avec  sucecs  par  l'hydrothgrapie  et  une  di- 
rection  morale  appropriee.    Union  m£d.    No.  31.  — 
22)  Kelp,  Melancholie  mit  tödtlichem  Ausgang  bei 
zwei  Geschwistern.  Memorabilien.  No.  9.  (Bruder  und 
Schwester,  hereditäre  Belastung.)  —  23)  S  olaville,  Ob- 
servation de  lyp6manie  gu£rie  par  la  mutilation  volon- 
taire  des  organes  glnitaux.    Annal  med.-psychol.  Bd. 
19.   (Ein  Zustand  acuter  hallucinatoriscber  Verrückt- 
heit geht  in  Heilung  (?)  über,  nachdem  Patient  eine  durch 
seine  Wahnvorstellungen  gebotene  Selbstcastration  an 
sich  vollzogen  hat)  —  24)  Schüle,  Melancholisches 
Delirium;  nachher  organische  Melancholie  mit  Bulbär- 
symptomen;  sub  finem  bedeutende  Temperatursenkung. 
Zeitschr.  für  Psych.    Bd.  35.    (Bei    der  Autopsie: 
Bulbäratrophie;  multiple  spinale  Uerdsclcrosc.)  —  25) 
Clouston,  T.  S.,  A  pecnliar  case  of  melancholia,  with 
cancerous  tumour  of  the  middle  lobe  of  brain,  disease 
of  kidneys,  liver,  pylorus  etc.  Journ.  of  mcnt.se.  Jan. 
—  26)  Raoul,  Chenu,  De  la  nostalgic.  These.  —  27) 
Fritsch,  Zur  Kenntniss  der  Melancholia  attonita.  Aus 
der  Meynert'schen  psvehiatr.  Klinik.  Wien.  Med.  Presse. 
No.  47,  48,  50.    (Beschreibt  4  Fälle;  Gewicht  wird 
ätiologisch  auf  hereditäre  Anlage  und  schwächend  wir- 
kende Einflüsse  gelegt.    Es  handelt  sich  um  ein  Ge- 
bundensein, eine  Herabsetzung  der  Innervation;  dikta- 
torische Hyperämien  etabliren  sich,  die  aber  hier  nicht  mit 
Tobsuchts-  u.  Aufrcgungszuständen  cinhergehen,  sondern 
es  spielt  sich  hier  die  lange  Erregung  unter  der  Maske 
einer  Hemmung  ab,  durch  die  hindurch  die  Phasen  der 
maniacalischen  Erregung  in  ihrer  Expansion  nur  abge- 
schwächt, wenn  nicht  fast  völlig  unterdrückt  zum  Aus- 
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■iruck  gelangen  können.  Zur  Erklärung  dient,  dass 
■-ach  Meynert  in  einer  Reihe  von  Fällen  sich  in  den 
fahimen  dieser  Kranken  ganz  eigenthümliche,  mit  ge- 
nOMB  optischen  Brechungsverhältnissen  ausgestattete,  als 
Kisudationskürperchen  anzusehende  Gebilde  [um  die 
»iefisse  herum]  sich  voriiuden.  Die  Gcfisse  mögen  hier 
bti  abnormen  Ernährungsverhältnissen  für  relativ  dich- 
tes Exsudat  durchlässiger  sein.)  —  2$)  Delasiauve, 
^ur  les  cas  de  mutisme  survenus  subitement.  Gaz. 
hebd.  No.  l'J.  (Erzählt  den  Fall  einer  Geisteskranken, 
tia  bei  einer  zufälligen  Gelegenheit  nach  langer  Zeit 
wieder  zu  sprechen  anfing  und  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  geuas.)  —  29)  Bourdin,  I/cxtatiquc  de  Föntet. 
Ann.  med.  psychol.  T.  19.  (Exstatische  Anfälle  einer 
hysterischen  Hallucinantin  und  religiös  Verrückten.)  — 
30)  Lagardelle,  Catalepsie  consecutive  ä  une  manie 
aigue.  Ibid.  19.  Bd.  (Kurze  Mittheilung  über  einen 
kataleptischen  Zustand  nach  vorausgehender  hallucina- 
I  irischer  Exaltation.)  —  31)  Yellowlecs,  D.,  Homi- 
.-ide  by  a  somnambulist,  Journ.  of  ment.  sc.  Oct.  — 
32)  Liegcy,  Nouveau  cas  d'hysterie  somnambulique 
rtvetant  la  forme  extatique  et  d'autres  formes.  —  Ana- 
logie avec  des  cas  celebres  de  nos  jours.  Journ.  de 
med.  de  Bruxclles.  Decbr.  1877.  Fevr.,  Mars,  Avril, 
Mai.  1S79.  —  33)  Dcfossez,  Essai  sur  les  troubles 
ics  sens  et  de  l'intelligence  causes  par  l'epilepsic. 
These.  Paris.  —  34)  Jacobs,  Mania  epileptica. 
li-utschc  med.  Wochcnschr.  No.  22.  (Verf.  beschreibt 
rwei  Fälle  von  ganz  vorübergehender  Manie.  1)  Ein 
Dienstmädchen  erwacht  plötzlich  in  der  Nacht,  redet 
«irr,  toll,  droht  jeden  mit  dem  Messer  zu  tödten  etc., 
erhält  Chloral  und  ist  am  anderen  Tage  gesund,  ohne 
Mch  des  nächtlichen  Vorganges  zu  erinnern.  2)  Eine 
3"  Jahre  alte  gebildete  Dame  erwachte  in  der  Nacht, 
lief  im  llemd  auf  die  Strasse,  tobte  etc.  Auch  sie  war 
im  andern  Tage  gesund,  wusste  von  nichts.  Nach  4 
Wochen  wiederholte  sich  der  Anfall.  Die  Kranke  wurde 
m  eine  Irrenanstalt  gebracht.  Nach  des  Verf.  Ansicht 
nfcfet  ein  einmaliger  derartiger  Anfall  in  die  Catcgorio 
iler  eclamptischen,  ein  wiederholter  in  die  der  epilepti- 
schen Anfälle.  Er  sieht  es  nicht  als  Erforderniss  an, 
tat  in  beiden  letzteren  Albuminurie  vorhanden  ist.) 
-35)  O'Neill,  W.,  A  case  of  epileptic  mania.  Lanc. 
Ang.  3.  —  36)  Garimond,  Contribution  ä  Thistoire 
•Ii  l'epilepsie  dans  ses  rapports  avec  Palionation  men- 
tale. Annalcs  med. -psychol.  19.  Bd.  (Verf.  unter- 
üvht  die  moderne  Auflassung  über  die  Beziehungen 
zwischen  Geistesstörung  und  Epilepsie  einer  analy- 
»irendeti  Kritik,  und  wendet  sich  besonders  gegen 
die  Neigung,  in  allen  Psychosen  mit  intermit- 
ürendem  Typus  „Epilepsie"  zu  statuiren.  —  37) 
Weiss,  Weitere  casuistische  Beiträge  zur  „psychi- 
schen Epilepsie".  Allgcm.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  35. 
j  Fälle  mit  sehr  verschiedenen  Krankheitserscheinun- 
gen, für  deren  Vereinigung  unter  dem  Namen  „psy- 
chische Epilepsie"  es  genügt,  dass  Krampfanfälle  feh- 
len, und  dass  bei  freien  Intervallen  mehrere,  rasch 
ansteigende  und  ebenso  zurücktretende,  unter  einander 
ähnliche  Anfälle  von  Geistesstörung  beobachtet  werden, 
'leren  der  Kranke  sich  nicht  oder  undeutlich  erinnert.) 

—  Bacon,  G.  M.,  Case  of  epilepsy,  involving  the 
question  of  criminal  responsibility.  Journ.  of  ment. 
«.  April.  (Fall  eines  Epileptikers,  der  wegen  Dieb- 
stahls verurtheilt  wurde,  weil  er  Werthgegenstande  sich 
angeeignet  und  aufgesammelt  hatte,  ohne  dieselben  zu 
^brauchen;  die  Jury  nahm  keine  geistige  Störung  an.) 

—  3»)  Erl  er,  Hysterisches  und  hystero-epileptisches 
Irresein.  Allgem.  Zeitschr.  für  Psychiat.  Bd.  35.  (6 
lalle.)  —  40)  Sutherland,  H.,  Note  on  the  mixture 
"f  character  fuund  in  epilepsy.    Med.  Times.  April  13. 

—  41)  Reimer,  Moralisches  Irresein.  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  IV.  Jahrg.  S.  230  u.  240.  (Wie  bei  den 
''-•inüthskranken  das  Fühlen,  bei  den  Wahnsinnigen 
'ias  Vorstellen,  so  sei  bei  den  moralisch  Irrsinnigen 
!as  Wollen  pathologisch.    Sie  seien  stets  hereditär 


belastet  und  gewöhnlich  fände  eine  Uebertragung  von 
Seiten  der  Mutter  statt.  Es  handle  sich  bei  ihnen  um 
ein  Vitium  primae  formationis,  das  häufig  mit  Degene- 
rationen im  Nervensystem  verbunden  sei.  Der  Moralisch- 
Irrsinnige  falle  schon  als  Kind  durch  sein  Benehmen, 
später  durch  seine  Verirrungen  in  sexueller  Beziehung 
auf.  Ebenso  sei  ihm  eine  gewisse  Excentricität  in  der 
Wahl  seines  Berufes,  Furcht,  den  Ort  zu  verändern, 
eigen.  Die  Prognose  der  Krankheit  sei  bedenklich, 
vorzüglich  wegen  unrichtiger  Behandlung  der  Kranken. 
Die  Hauptsache  sei  ein  mildes  Regime  in  fester  Hand.) 

—  42)  Discussion  über  moralischen  Wahnsinn  zwischen 
Westphal  und  Mendel.  (Berl.  med.  Gesellsch.)  Berl. 
klin.  "Wochcnschr.  No.  15.  S.  214.  —  43)  Savage,  G. 
H.,  Case  of  malformation  of  genitalia  with  insanity. 
Journ.  of  med.  Sc.  Octb.  (4.Sjähr.  unverehelichte  Per- 
son von  männlichem  Aussehen,  hatte  in  letzter  Zeit 
Verfolgungsideen  geäussert;  äusserte  in  der  Anstalt 
conträre  Scxualempfindungen;  starb  an  Bronchitis. 
Aeussere  Genitalien  gut,  Uterus  dagegen  rudimentär 
entwickelt.  Stirnhöhlen  nahmen  fast  das  ganze  Stirn- 
bein ein.  Mittlere  Schädelgrube  dicht  mit  Exostosen 
besetzt.  Glandula  pituitaria  sehr  vergrössert.  Sonst 
nichts  Besonderes.)  —  44)  Baker,  R.,  Notes  on  a  case 
of  delusional  insanity,  with  an  aecount  of  the  autopsy. 
Ibid.  Octb.  (Ein  Verrückter,  der  langer  als  2  Jahre 
durch's  Schlundrohr  gefüttert  worden  war,  starb  am 
Durchbruch  eines  Lungenabsccsscs  in  die  Pleurahöhle.) 

—  45)  Turnbull,  A.  R.,  Notes  of  a  case  10  which 
hallucinations  of  four  of  the  special  senses  werc  pre- 
sent  recovery.  Ibid.  April.  —  4ti)  Boettger,H.,  Die 
Nahrungsverweigerung  der  Irren.  Ein  psychiatr.  Studie, 
gr.  8.  Leipzig.  —  47)  Lindsay,  W.  L.,  Spurious  hy- 
drophobia  in  man.  Journ.  of  ment.  Sc.  Jan.-April.  — 
4S)  Savage,  G.  H.,  Apoplexy,  aphasia,  and  mental 
weakness.  Ibid.  Jan.  —  49)  Plaxton,  J.  W.  und 
Lews,  W.  B.,  An  aecount  of  two  cases  of  locomotor 
ataxia,  with  mental  symptoms  simulating  thosc  of  ge- 
neral  paralysis.  Ibid.  July.  —  50)  Müller,  H.,  Case 
of  temporary  kleptomania.  Lancet.  June  15.  —  51) 
Fedeli,  C,  Di  un  singolare  caso  di  catalessi  nell' 
uomo.  Lo  Spcrimcntale.  Aprile.  (Krankengeschichte, 
einen  lüjähr.  jungen  Menschen  betreffend.  Präcordial- 
angst,  Bcwusstseinsverlust,  Aura,  Starrheit  der  Glieder, 
Verlust  der  Empfindung.  Wiederholung  der  durch  eine 
psychische  [unangenehme]  Erregung  verursachten,  schon 
seit  4  Jahren  bestehenden  Anfälle,  etwa  COmal  in  24 
Stunden.   Heilung  nach  längerer  Strychninbebandlung.) 

Kirn  (3)  definirt  die  periodischen  Seelen- 
stör un  gen  als  characteristische  Kranheitsanfälle,  die 
bald  in  mehr,  bald  minder  regelmässigen  Zeiträumen 
auftreten  und  untereinander  durchaus  gleich  sind, 
während  in  der  Zwischenzeit  ein  dauernder  pathologi- 
scher Zustand,  Wandel  barkeit  der  Stimmung,  Reizbar- 
keit, psychische,  namentlich  gemüthlicho  Schwäche 
besteht.  Dadurch  werden  sie  von  Exacerbationen  und 
Kecidiven  unterschieden.  Er  theilt  sie  ein  in  solche, 
die  direct  central  bedingt  sind  und  zwar  entweder  mit 
langen  Anfällen  (Manie,  Melancholie,  cyclischo  Psy- 
chose) oder  mit  kurzen  Anfällen;  und  in  solche  bei 
denen  es  eines  peripheren  Factors  bedarf,  um  die  An- 
fälle auszulösen.  Hier  wie  dort  ist  fast  immer  eine 
krankhafte  dauernde  Veranlagung  des  centralen  Ner- 
vensystems nachzuweisen;  die  peripheren  Ursachen 
sind  in  L'terinleiden,  denMenstruationsvorgängen.  Herz- 
leiden. Schilddrüsenschwellungen,  vorzeitiger  Schädel- 
nahtsynosloso  gelegen.  Der  Ausgang  in  Genesung 
kommt  nur  bei  den  Erkrankungen  mit  kurzen  Anfällen 
vor,  sonst  tritt  mit  der  Zeit  eine  Transformation  in 
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eine  Psychose  mit  modificirten  Erscheinungen  ein, 
oder  die  Psychoso  wird  continuirlich ,  es  zeigen  sich 
nur  noch  Remissionen  und  Exacerbationen,  oder  es 
tritt  eine  Heilung  mit  Defect  ein,  doch  der  pathologi- 
sche Zwischenzustand  bleibt,  während  die  Anfälle  ver- 
schwinden. Die  Ausführungen  werden  durch  19  eigene 
Krankengeschichten  illnstrirt. 

Legrand  du  Saulle  (12)  kommt  auf  Grund  kli- 
nischer Beobachtungen  und  der  daran  sich  knüpfenden 
Reflexionen  zu  folgender  Ansicht :  Bei  den  raison- 
uirenden  Irren  finden  sich,  unabhängig  von  den  in- 
tellectuellen  Symptomen,  häufig  ganz  characteristisch 
physische.  Aus  der  Anamnese  ergiobt  sich .  dass  eine 
grosse  Zahl  dieser  Kranken  zur  Zeit  der  Pubertät  an 
gewissen  vorübergehenden  psychischen  Störungen  gelit- 
ten hat.  Die  betreffenden  Kranken  zeigen  oft  Anoma- 
lien der  Geschlechtstheile  und  sexuelle  Perversitäten 
der  eigenthümlichsten  Art.  Sie  können  endlich  im 
Laufe  ihrer  Existenz  und  in  beliebigem  Alter  von  Zu- 
fällen von  Gehinicongestion  betroffen  werden,  die 
bisher  nicht  genug  hervorgehoben  sind. 

Yellowlees  (31)  berichtet  einen  Fall  von  Todt- 
schlag,  begangen  im  Zustande  des  Somnambulis- 
mus oder,  wie  er  vorschlägt  zu  sagen  „Soronomanie.- 
Der  28jährige,  geistig  wenig  entwickelte  P.  hatte 
in  einer  Nacht  sein  kleines  Kind  gegen  die  Wand  ge- 
schleudert, war  auf  den  Schreckensruf  seiner  Frau  zu 
sich  gekommen  und  erzahlte,  er  habe  ein  wildes  Thier 
zu  sehen  geglaubt,  welches  das  Kind  fressen  wollte; 
dieses  habe  er  tödten  wollen.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  P.  schon  als  Kind  ähnlichen  Zufällen  unterworfen 
war  —  er  stand  in  der  Nacht  öfters  auf,  machte  sich 
an  seiner  Arbeit  zu  schaffen;  noch  öfter  kamen  ihm 
Wahnvorstellungen  ängstlichen  Inhalts  —  er  sah  seine 
Angehörigen  im  Wasser  und  wollte  sie  retten,  es  kamen 
wilde  Thiere,  das  Haus  brannte  oder  wollte  zusammen- 
stürzen etc.  Schon  oft  hatte  er  dabei  Leute  die  mit 
ihm  zusammen  schliefen,  an  der  Kehle  gepackt.  Zu- 
weilen konnte  er  durch  Zurufen  etc.  gleich  zu  völligem 
Bewusstsein  gebracht  werden,  zuweilen  gelang  es  nur 
ihn  zu  Bett  zu  bringen,  und  erst  am  nächsten  Morgen 
erinnerte  er  sich  dieses  Zustandes  wie  eines  Traumes. 
—  In  der  Familie  des  P.  waren  eine  grosse  Anzahl  von 
Geisteskranken  und  Epileptischen. 

P.  wurde  von  der  Anklage  freigesprochen,  ihm  aber 
aufgegeben  allein  zu  schlafen,  um  seine  Umgebung  zu 
sichern.  Die  Sachverständigen  erklärten  ihn  nicht  für 
geisteskrank  im  gewöhnlichen  Sinne,  jene  Zustände  aber 
für  Analoga  von  Psychosen  und  den  P.  darum  nicht  für 
verantwortlich. 

Sa  vage  (48)  berichtet  folgenden  Fall  von  wie- 
derholten Hirnblutungen  mit  Aphasie  und 
Demenz. 

Ein  59jähriger  Mann,  dessen  beide  Eltern  an  Hirn- 
blutung gestorben  waren,  hatte  1)  im  Januar  1875 
tinen  Anfall  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  Aphasie,  der 
nach  einigen  Tagen  ohne  Folgen  vorüberging,  2)  im 
Juli  1875  einen  leichten  epileptiformen  Anfall,  3)  im 
Februar  1876  einen  schweren  Anfall  von  linksseitiger 
Lähmung,  ohne  Sprachstörung;  nach  diesem  blieb  er 
etwas  dement,  4)  im  October  187G  einen  schweren  An- 
fall rechtsseitiger  Lähmung  mit  Aphasie,  letztere  blieb 
seitdem  dauernd:  die  psychische  Schwäche  nahm  zu, 
und  P.  wurde  jetzt  in  eine  Anstalt  gebracht.  Erzeigte 
guten  Ernährungszustand,  keine  motorischen  Lähmungen, 
anscheinend  auch  normale  Sensibilität;  er  war  dement, 
ineist  heiter,  zuweilen  erregt.  Sprach  nur  ycs  und  ycs, 
dear;  verstand  nicht  was  man  zu  ihm  sagte  —  horchte 


zwar  auf  den  Sprechenden  hin,  führte  aber  verlangte 
kleine  Manipulationen  nicht  aus.  Der  Ernährungszu- 
stand des  P.  war  anhaltend  sehr  gut;  im  Uebrigen 
ausser  5)  im  Juli  1877  einen  leichten  epileptiformen 
Anfall  keine  wesentliche  Veränderung,  6)  im  September 
1877  ein  letzter  schwerer  Anfall,  nach  welchem  P.  zu 
(Jrunde  ging.  In  demselben  waren  die  linken  Extremi- 
täten gelähmt,  anscheinend  anästhetisch  und  ohne  Re- 
flexerregbarkeit, während  nach  Stichen  in  die  rechte 
Körperhälfte  Abwehrbewcgnngen  erfolgten,  7)  mit  dem 
rechten  Arm  machte  P.  fortwährend  Wischbewegungen 
Coma.  —  Section:  Ziemlich  reichliche  subarachnoidak* 
Flüssigkeitsansammlung;  Windungen  abgeflacht;  an  der 
Oberfläche  der  rechten  Kleinhirnhälftc  ein  Bluterguss. 
Mehrere  Uerde,  welche  Verf.  mit  den  oben  genannten 
Anfällen  in  folgende  Verbindung  bringt:  1)  kleiner 
Herd  im  linken  Hinterhauptslappen  nahe  der  Spitze, 
3)  grösserer  Herd  im  rechten  Hinterhauptslappen,  um 
den  Sulcus  paricto-occipitalis  herum,  4)  Cyste  in  der 
ersten  linken  Hirnwindung,  5)  kleiner  Herd  in  der 
Rinde  des  rechten  Hinterhauptslappens,  C)  Bluterguss 
im  rechten  Streifen-  und  Sehhügcl,  7)  Bluterguss  am 
äusseren  Rande  des  linken  Streifenhügels. 

Westphal(42)hältMendel  gegonüber  dieLoca- 
lisation  geistiger  und  gemiithlicher  Eigenschaften 
gegenwärtig  für  nicht  möglich ,  nur  eine  gewisse  B  e  - 
Ziehung  der  geistigen  Fähigkeiten  zu  dem  Vo- 
lumen des  Gehirns  könne  zugegeben  werden.  Beider 
Moral  Insanity  handle  es  sich  nicht  nm  einen  eigen- 
thümlichen  Erkrankungsprocess.  sondern  um  einen  Dc- 
fecl,  der  nicht  blos  die  Gcfühlssphäre,  sondern  auch  die 
Intelligenz  beträfe;  derselbe  sei  als  Schwachsinn,  aber 
eigentümlicher  Art  zu  bezeichnen;  die  Bildung  allge- 
meinerer Begiiffc,  Anschauungen   und  Urtheile  sei 
nicht  möglich.   Dabei  bestehe  von  vorn  herein  ein  L>e- 
fect  in  der  Gemüthssphäre ,  die  Anlage  zu  gewissen 
Gemüthserregungen  fehlt  von  Jugend  an.  —  Mendel 
will  nur  das  vorliegende  Material  zur  Looaüsation  des 
Seelenlebens  zusammenstellen;  für  einen  Defect  halte 
er  den  moraliscnen  Wahnsinn  nicht,  weil  er  starke  Re- 
missionen zeige  und  auch  erworben  werden  könne  :  das 
Vorkommen  des  Schwachsinns  halte  auch  erfiirconstant, 
doch  glaube  er,  dass  der  Hauptschaden  in  der  Sphäre 
des  Gemüthes  sitze.  —   Westphal  hält  psychische 
und  körperliehe  Defecte  für  nicht  mit  einander  ver- 
gleichbar; das  Vorhandensein  eines  Defectes  begün- 
stige weitere  psychische  Störungen,  wie  z.  B.  Verstan- 
desidioten intercurrent  maniakalisch  werden.  —  Men- 
del: Man  könne  Geist  und  Körper  nicht  so  scharf  son- 
dorn;  den  angeborenen  moralischen  Wahnsinn  könne 
man  mit  angeborenen  Herzfehlern  vergleichen. 

[1)  Lykke,  Om  noglc  Former  af  Sin>lssagd'>m,  som 
skyldes  cbronish  Alkoholisme.  Hosp.  Tid.  R.  2.  Bd.  5. 
p.  369.  —  2)  Derselbe,  Om  Dipsomanien.  Ibid. 
p.  753,  769. 

Die  Beobachtungen  von  Lykke  (2)  sind  auf  der 
Abtheilung  für  Geistes-  und  Nervenkranke  des  Coni- 
munehospitals  in  Kopenhagen  (Prof.  Gaedeken)  (ge- 
macht. Er  referirt  zuerst  die  Krankheitsgeschichten 
von  3  Patienten,  die  eine  Form  von  al  cohol  isr  h  e  r 
Geisteskrankheit  illustriron,  welche  Verf.  mit  ver- 
schiedenen, besonders  französischen  Verfassern  ab  al- 
coholischc  Melancholie  bezeichnet. 
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Dieselbe  ist  zuerst  durch  ihre  ätiologische  Ab- 
hängigkeit von  dem  Genüsse  von  Spiritus  ausgezeichnet. 
Wenn  dir  kranken  wahrend  des  Hospitalaufenthalts  der 
Einwirkung  von  Alcohol  entzogen  werden,  vertiert  sich 
dü  hrankheit  geschwind,  recidivirt  aber,  wenn  sie  eine 
Zeit  ausserhalb  des  Hospitals  gewesen  sind  und  wieder 
>iark  getrunken  haben.  Der  Anfang  war  plötzlich  ohne 
Prodromalstadium.  Das  vornehmste  Symptom  waren  Hal- 
ijcmationen,  die  falsche  Vorstellungen  (besonders  von 
Verfolgung)  hervorbrachten,  die  sich  immer  um  die 
persönliche  Sicherheit  des  Kranken  drehten  und  sehr 
starke  Angst  verursachten.  Ausser  diesem  Kreise  von 
Verstellungen  war  der  Gedankengang  klar,  Intelligenz 
und  Gedächtniss  nicht  mehr  geschwächt,  als  von  dem 
chronischen  Alcoholismus  an  und  für  sich  abhängig 
sein  konnte,  und,  was  von  Bedeutung  lücksichtlich  der 
Abgrenzung  dieser  Form  von  der  gewöhnlichen  Melan- 
cholie ist,  der  Kranke  war  sich  bewusst,  nichts  Böses 
peihan  zu  haben  und  ohne  Schuld  der  Gegenstand  der 
Verfolgung  zu  sein.  Die  Erscheinungen  verloren  sich 
schnell  im  Laufe  einer  Woche  bis  ein  oder  zwei  Monaten. 

Eine  andere  Form  von  acholischer  Geisteskrank- 
heit, die  früher  nicht  gesondert  beschrieben  ist,  ist 
eine  nach  einem  überstandenen  Delirium  tremens 
acut  entstandene  Dementia.  Diese  Form  wird 
durch  2  Krankheitsgeschichten  illustrirt,  und  der  Ver- 
lauf ist  im  Ganzen  folgender: 

Nach  längerer  Zeit  übermässigen  Genusses  von  Spi- 
ritus entsteht  ein  Delirium  tremens,  das  von  dem  gc- 
vühnlichcn  Typus  nicht  wesentlich  verschieden  ist. 
Durch  schlafmachende  Mittel  wird  tiefer  und  langer 
Schlaf  erreicht  und  man  erwartet,  dass  die  Krankheit 
wie  gewöhnlich  gehoben  sei,  statt  dessen  aber  treten 
nieder  Unruhe  und  Delirien  auf,  mit  Stumpfheit  wech- 
selnd., und  die  Temperaturmessung  giebt  eine  bedenk- 
liche Erhöhung  der  Körpertemperatur  bis  über  40*  an, 
für  welche  die  Untersuchung  der  verschiedenen  Organe 
keine  Erklärung  giebt.  So  hält  sich  der  Zustand  3 
b.s  4  Wochen  hindurch,  dann  fällt  das  Fieber  ab  und 
a  tritt  ein  Zustand  von  tiefster  Dementia  ein.  Der 
Gmehüansdruck  ist  imbecill,  die  Sprache  schwer  stam- 
Etlud  und  incohärent,  Fat.  ist  nicht  Zeit  und  Ort 
bewusst,  kennt  die  Umgebungen  nicht,  muss  gefüttert 
■erden  und   ist  im  höchsten  Grade  unreinlich.  Die 

ir.e  können  ihn  nicht  tragen  und  was  er  in  die 
Hände  bekommt,  verliert  er.  Dieser  Zustand  von  Stumpf- 
sinn dauert  ungefähr  1  Monat  und  verliert  sich  dann 
langsam,  so  dass  die  ganze  Dauer  der  Krankheit  ca. 
|  Jahr  ist.  Die  zwei  beobachteten  Fatienten  erholten 
sich  vollständig.  Bei  dem  einen  waren  im  Be- 
ginne einige  scorbutische  Zufälle  und  weiterhin  im 
sumpfen  Stadium  eine  Fneumonic  als  Complicationen, 
bei  dem  andern  während  des  ganzen  Aufenthalts  eine  ge- 
ringe Albuminurie  vorhanden.  Verf.  denkt  sich  den  patho- 
I  tischen  Frocess  als  eine  acute  Exacerbation  der  bei  Al- 
eoholisten gewöhnlichen  congestiven  oder  vielleicht  in- 
flammatorischen Processc  au  den  Hirnhäuten.  Ein 
dritter  Fall  derselben  Art  liegt  noch  im  Spitale  (von 
■lanuar  bis  September)  ohne  wesentliche  Besserung  und 
scheint  danach  einen  weniger  günstigen  Verlauf  nehmen 
zu  wollen. 

Derselbe  (2)  bespricht  ausführlich  die  systema- 
u-che  Stellung,  die  Symptomatologie,  Diagnostik  und 
forensische  Bedeutung  der  Dipsomanie. 

Er  betrachtet  diese  Krankheit  als  eine  schwere  Neu- 
rose, analog  der  Epilepsie,  die  gewöhnlich  auf  heredi- 
tärer Disposition  beruht.  Sie  tritt  auf  mit  periodischen 
Anfällen,  unwiderstehlichem  Bedürfnis»  zu  Spirituosen 
'ietränken,  die  mit  freien  Intervallen  abwechseln,  wäh- 
r.nl  deren  der  Kranke  sich  vollständig  zu  beherrschen 
vermag.  Früh  oder  spät  führt  sie  zu  universeller,  gei- 
rtiger  Schwäche ,  zur  Demenz.    Die  Symptomatologie 

J»hre»tK>riclit  der  getaumten  lfcdicin.  1878.  Bd.  II. 


stellt  er  theils  nach  den  in  der  Literatur  veröffentlichten, 
theils  nach  eigenen  Erfahrungen  dar,  und  es  werden 
drei  eigene  Beobachtungen  beigefügt. 

Frlulenrelth  (Kopenhagen). 

Rothe  (Warschau),   Partielles  Irresein.  Gazeta 
lekarska.  p.  401.  Oettlnger  (Krakau).] 

b.  Dementia  paralytica. 

1)  Mickle,  J.  W.,  Tho  vari.jties  of  general  para- 
lysis  of  the  insane.    Journ.  of  raent.  Sc.  April.  —  S) 
Claus,  Ein  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Cerebrospinal- 
Sclerose.    Allgem.  Zeitschr.  für  Psychiat.  Bd.  35.  (Kli- 
nisches Bild  der  Dementia  paralytica,  Sectionsbefund  s 
Cerebrospinal-Sclerose.)  —  3)  Montycl,  Marandon  de, 
De  la  marche  de  la  paralysie  generale  progressive  chez 
les  hdreditaircs.   Annal.  med.  psych.  T.  20.  (Der  Kin- 
fluss  der  Erblichkeit  werde  für  die  allgemeine  Paralyse 
unterschätzt;  der  Krankheitsverlauf  sei  ein  schwererer 
und  prognostisch  ungünstigerer  boi  den  Hereditariern. 
32  Fälle.)  —  4)  Leidesdorf,  Klinischer  Beitrag  zur 
paralytischen  Geistesstörung.  Oesterr.  med.  Jahrbücher. 
Heft  II.  (2  Fälle  von  Heilungen  mit  äusserst  geringen 
Krankheitsresiduen.    Dauer  der  Heilung  bis  zur  Mit- 
theilung im  1.  Falle  beinahe  2  Jahre,  im  2.  einige  Mo- 
nate.) —  5)  Giraud,  De  la  melancholie  dans  ses  rap- 
ports  avec  la  paralysie  generale.    Journ.  de  med.  de 
Bordeaux  No.  21.    (Nichts  Neues;  eine  Reihe  von  Kran- 
kengeschichten.) —  G)  Gauster,  Zur  Frage  der  Hei- 
lung der  progressiven  Paralyse.  Anzeiger  der  Gcscllsch. 
der  Aerztc  in  Wien  No.  16.  —  7)  Luys,J.,  Des  con- 
ditions  patheg6niques  de  le  paralysie  generale  en  par- 
ticulier  et  des  diverses  degenörcscences  scldreuses  du 
Systeme  nerveux  en  generale.    Union  med.  No.  115, 
118.    (Der  Grundgedanke  dieser  übrigens  rein  theore- 
tisirenden  Ausführungen  ist,  dass  die  Neuroglia  von  der 
Kindheit  bis  zum  Alter  in  einer  fortwährenden  Entwick- 
lung begriffen  ist,  indem  sie  immer  dichter  und  derber 
wird:  das  Maximum  dieser  Entwicklung  fällt  in  die 
Jahre  zwischen  30  u.  50.    Die  Veränderungen  bei  der 
aUgemeincn  Paralyse  der  Irren  sind  nur  der  höchste 
Ausdruck  der  krankhaften  Steigerung  dieses  natürlichen 
Entwicklungsvorgangs.    Aeussere  Ursachen  wirken  nur 
dadurch,  dass  sie  Hyperämien  verursachen  und  conse- 
cutive  Reizung  der  Ncurogliakörperchen.)  —  8)  Lio- 
not,  Des  varietäs  de  la  paralysie  generale  dans  leurs 
rapports  avec  la  pathogenie.    These.    Paris.    —  il) 
Doutrebentc,  Des  difl'ercntes  espeecs  de  Emissions 
qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  paralysie  gd-nerale 
progressive.    Annal.  m6d.  psych.  T.  19.    (Verf.  unter- 
scheidet zwischen  unvollständigen  Remissionen,  die  eine 
wechselnde  Dauer  haben,  und  vollständigen  Remissio- 
nen, unter  denen  diejenigen  von  kurzer  Dauer,  Inter- 
missionen,  weniger  wichtig  sind,  andere  aber  eine  solche 
Persistenz  aufweisen,  dass  sie  als  Heilungen  aufgefasst 
werden  können.  Erregungszustand,  Wahnvorstellungen, 
allgemeiner  Tremor  verschwinden  am  leichtesten,  die 
motorischen  Störungen,  \orzüglich  die  Sprachstörung, 
sind  die  hartnäckigeren  Symptome.    Unter  12  beige- 
fügten Beobachtungen  finden  sich  5  von  sogen,  voll- 
ständiger Remission;  ein  Fall  erstreckt  sich  auf  die  Dauer 
von  3  Jahren.)  —  10)  Bcrdin  el ,  Diagnostic  de  la  para- 
lysie generale  en  debut.  Gaz.  med.  No.21.  (Bekanntes.)  — 
11)  Cullere,  Paralysie  generale  et  aphasie.  Ann. 
med.  psych.  T.  20.  (Krankengeschichte  eines  hectischen 
Paralytikers  mit  einer  Sprachstörung,  deren  Berechti- 
gung, als  „Aphasie"  in  irgend  einem  engeren  Sinne  zu 
gelten  doch  wohl  zweifelhaft  erscheint.)  —  12)  Wcst- 
phal,  C. ,  Zur  Diagnose  der  Degeneration  der  Hinter- 
stränge  des  Rückenmarkes  bei  paralytischen  Geistes- 
kranken.   Arch.  f.  Psych.    Bd.  VIII.    (Die  —  häufige 
—  Erkrankung  der  Hinterstränge  bei  Paralytikern  lässt 
sich  in  ihrem  Beginn  leider  nicht  aus  den  gewöhnlichen 
Motilität«-  und  Sensibilitätsstörungen  nachweisen.  Da- 
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gegen  fehlt  bei  allen  diesen  Kranken  das  Kniephänomen. 
Umgekehrt  haben  alle  Paralytiker  mit  Gehstörung  ohne 
Kniephänomen  diese  Degeneration.)  —  13)  Essig,  Ein 
Fall  von  Dementia  mit  chronischer  parenchymatöser 
Myelitis.  Allg.  Zcitschr.  f.  Psych.  Bd.  35.  —  14)  Du- 
four,  Note  ä  propos  des  localisations  fonctionnellcs 
dans  les  diverses  formes  de  la  paralysie  generale.  Ann. 
med.  psych.  T.  20.  (5  Fälle  mit  dem  gewöhnlichen 
S.ctionsbefund,  deren  Verwerthungsfähigkcit  für  die 
Loealisationsfrage  nicht  ersichtlich  ist)  —  15)  Korn- 
feld, lieber  Paralyse  der  Irren  bei  dem  weiblichen 
Geschlecht,  gr.  8.  Berlin.  —  16)  Jung,  Ueber  Para- 
lvse  der  Frauen.  Zeitschi.  f.  Psych.  Bd.  35.  (Vor- 
läufige Mittheilung  über  45  Fälle.)  —  17)  Voisin, 
Aug.,  Ktude  sur  lc  traitement  de  la  paralvsie  ge'mSrale 
des  alienes.  Bull.  gen.  de  th6rap.  15.,  30.  Nov.,  15. 
Dec.  (Rühmt  Cauterien  auf  Kopf  und  längs  der  Wir- 
belsäule und  Vesicatore,  Haarseil,  kalte  Bäder.)  —  18) 
Lionet,  C. ,  Des  Varietes  de  la  paralysie  generale 
dans  leurs  rapports  avec  la  pathogne.  In-8.  Paris. 
—  19)  Ritti,  De  la  paralysie  generale  progressive  et 
de  la  Classification  des  maladies  mentales.  Gas.  hebd. 
No.  31.  (Darstellung  der  Discussion  über  die  Paralyse 
in  der  Societe"  med.  psych,  zu  Paris.) 

Mieklo  (1)  versucht  auf  Grund  klinischer  und 
pathologisch- anatomischer  Beobachtungen  die  Fälle 
von  allgemeiner  Paralyse  in  Unterabtheilungen 
zu  bringen. 

1)  Psychische  Symptome  variiren  sehr;  Grössen- 
ideen  häufig.  Meist  frühzeitig  Demenz.  Sehr  häufig 
allgemeine  Muskelunruhe,  öfters  choreiforme  Bewegun- 
gen oder  Paralysis  agitans;  gelegentlich  epileptiforme 
und  apoplectiformc  Anfälle.  Uallucinationen  in  früheren 
Stadien  häufig.  Complicationcn,  wie  Decubitus,  Furun- 
kel etc.  nicht  constant.  Tod  in  der  Regel  unter  Coma. 
Dauer  ca.  1  Jahr.  Anatomisch:  Hyperämie  und  Con- 
sistenzverminderung  der  grauen  und  auch  der  weissen 
Substanz;  Verkeilung  in  der  Regel  symmetrisch  auf 
beide  Hirnhälften,  am  stärksten  in  den  oberen  und  seit- 
lichen Thcilen  der  Hirn-  und  .Scheitelgegend,  am  Schläfo- 
lappen weniger;  am  Kleinhirn,  zuweilen  auch  an  den 
grossen  Ganglien  und  der  Medulla  oblongata.  Oefters 
trifft  man  Hirnhautblutungen. 

2)  Langwieriger  Verlauf,  etwa  4  Jahre.  Ks  ent- 
wickelt sich  langsam  hochgradige  Demenz,  häufig  sind  in- 
tercurrirende  Aufregungs-Zuständc,  event.  mit  hypo- 
chondrischen Symptomen.  Musculärc  Symptome  in  der 
Kegel  weniger  ausgeprägt  und  langsam  fortschreitend, 
zuletzt  besonders  auffällig  an  den  Beinen.  „Paralyti- 
sche" Anfälle  fehlen  fast  immer,  ebenso  spastische  Zu- 
stände nebst  Tremor.  Anomalien  der  sensorischen 
Sphäre  ebenfalls  selten,  abgesehen  von  Anästhesie  in 
den  letzten  Stadien.  —  Complicationen :  Otbämatom, 
Decubitus,  Lungenaffectionen  etc.  Bei  derSection  sehr 
weit  verbreitete  Verdickungen  der  Hirnhäute,  vorzugs- 
weise an  der  Convexität  und  seitlich,  aber  auch  an  der 
Basis.  Verwachsungen  der  Hirnhäute  mit  der  Rinde; 
letztere  blass,  oft  von  vermehrter  Consistenz,  lässt  sich 
zuweilen  stückweise  abschälen.  Hirnsubstanz  erheblich 
atrophisch;  Seitenventrikel  oft  stark  gefüllt;  Ependy- 
mitis  chronica  proliferans.  Weisse  Substanz  bisweilen 
erweicht,  bisweilen  härter  als  normal,  im  Allgemeinen 
blass.  Dasalganglien  blass  und  weich.  Meningeale  Ver- 
änderungen in  der  Regel  symmetrisch. 

3)  Hauptsitz  der  Veränderungen  die  linke  Hemi- 
sphäre. Dauer  etwa  1}  Jahre.  Klinischer  Verlauf 
scheint  besonders  häufig  depressive  Zustände  zu  zeigen. 
Incoordination  der  Muskelbowegungen  sehr  auagespro- 
chen. Regelmässig  Hemiplegie.  Epileptiforme  Convul- 
sionen  sehr  häufig,  oft  halbseitig,  ebenso  mehr  locali- 
sirte  Spasmen  und  Tremor;  localisirte  Anästhesie;  ge- 
legentlich Aphasie.  —  Atrophische  Veränderungen 
vvrzug-, weise  an  den  Stirnlappen,  fehlen  aber  auch 


sonst  nicht,  so  namentlich  an  der  Basis.  Verwachsun- 
gen der  Hirnhäute  mit  der  Rinde  ausser  an  den  Stirn- 
lappen auch  in  der  Scheitel-  und  Schläfegegend. 

4)  Die  Veränderungen  sitzen  nur  (oder  vorwiegend) 
in  der  rechten  Hirnhälfte.  Anatomisch  dieselben  Cha- 
raetcre;  klinisch  scheinen  die  dieser  Gruppe  angehören- 
den Fälle  sich  durch  Ueberwicgen  von  Aufregungszu- 
ständen  zum  Theil  sehr  heftiger  Art  auszuzeichnen. 

5)  Vorhandensein  einzelner  (indurirter)  Herde.  Psy- 
chische Symptome  wechselnd.  Paralytische  Erscheinun- 
gen ausgesprochen.  Epileptiforme  und  andere  Krampf- 
Zustände  fast  immer  vorhanden,  öfters  Hemiplegie. 
Mitunter  Anästhesie.  Die  Herde  sitzen  vorzugsweise 
in  den  Stirnlappen,  aber  auch  sonst  zerstreut  in  der 
Uirnsubstanz,  bald  mehr  auf  diese,  bald  mehr  auf  jene 
Hemisphäre  beschränkt.  Meningeale  Veränderungen  in 
der  Regel  weit  verbreitet.  Fälle  dieser  Art  könnten 
gelegentlich  zu  Verwechselung  mit  Scl6rose  en  plaques 
Veranlassung  geben. 

c.  Idiotie. 

1)  Voisin,  Aug.,  Structure  du  cerveau  chez  certains 
idiots.  Arret  de  developpement  de  la  cellule  cerebrale. 
Comparaison  avec  le  cerveau  du  foctus  et  de  l'enfant 
en  bas  äge.  Bullet  de  lacadem.  de  m£d.  No.  35.  (In 
Fällen  von  Idiotie  mit  Hemmung  der  Hirnentwicklun£ 
ohne  entzündliche  Erscheinungen  des  Hirns  und  der 
Häute  fand  Voisin,  dass  die  Histologie  der  Hirnrinde 
sehr  ähnlich  war  der  beim  Fötus  und  bei  jungen  Neu- 
geborenen; man  sieht  nur  sehr  wenig  Zellen,  dagegen 
etwas  grössere  Kerne  oder  Myelocyten  in  gleicher  Zahl 
wie  beim  Kinde.  Die  Zellen  haben  meist  wenig  Fr» 
toplasma.  die  Axencylinder  sind  sehr  klein  und  die  se- 
cundären  Verlängerungen  ganz  elementar)  —  2)  Aber- 
crombie,  J.,  A  case  of  spasmodic  muscular  rigidity 
with  idioey.  St.  Barthol.  HoNp.  Rep.  XIII.  (3jährig.^ 
idiotisches  Kind;  häufige  klonische  Contractionen,  baM 
diese  bald  jene  Muskelgruppc  befallend,  mit  Ausnahm-, 
der  Gesichts-  und  Kaumuskeln,  sowie  der  Augenmus- 
keln. Sonst  keine  Anomalien.  Der  Zustand  angeblich 
seit  dem  9.  Lebensmonat  entwickelt.)  —  3)  Beach,  F., 
On  the  diagnosis  and  treatment  of  idioey  with  remarks 
on  prognosis.  Lancet.  Nov.  30.  Dec.  7.  —  4)  Shutt- 
lc worth,  G.  E..  A  case  of  microeephalic  imbecility. 
with  remarks.  Journ.  of  ment.  sc.  Oct.  —  5)  De- 
laye,  Observation  d'idiotie  tendant  ä  6tablir  Finfiuenre 
de  l'ivresse  sur  le  produit  de  la  coneeption.  Gaz.  hebd. 
No.  IS.  (Kurze  Wiedergabe  eines  Artikels  aus  Revue 
med.  de  Toulouse  No.  2.  1878;  es  sollen  4  Beobach- 
tungen den  directen  Einfluss  des  Zustande*  der  Trun- 
kenheit des  Vaters  im  Augenblicke  der  Coneeption  auf 
die  Nachkommenschaft  beweisen.  Der  Auszug  giebt 
keine  ausführlichen,  verwerthbaren  Daten;  es  sollen  - 
Fälle  von  Hydrocephalus  darunter  gewesen  sein.) 

Beach  (3)  betont  die  Notwendigkeit,  die  Idio- 
tie, oder  wie  er  ganz  allgemein  lieber  sagt  Inibecilli- 
tät,  aus  der  Gruppe  der  übrigen  psychischen  Störungen 
herauszuheben  und  in  praxi  derartige  Individuen  nicht 
in  Irrenhäusern,  sondern  in  gesonderten  Anstalten  zu 
behandeln.  Er  schlägt  vor  folgende  Abtheilungen  zu 
unterscheiden: 

A.  Congcni  tale  Im  beci  1  Ii  tat.  1)  Einfache  con- 
genitalc  Formen,  2)  auf  Microeephalic,  3)  auf  Hydro- 
cephalie  beruhende,  4)  durch  kahnförmige  Beschaffen- 
heit des  Schädels  (wahrscheinlich  intra  partum)  be- 
dingte, 5)  paralytische  (als  Folgeerscheinungen  intra- 
uteriner Lähmungen,  also  halbseitige  Hirnatrophie  und 
ähnl.),  f>)  cretinistische  Formen,  sporadische  und  ende- 
mische. —  B.  Erworbene  Imbecillität  1)  Eclarop- 
tische,  2)  epileptische,  3)  paralytische,  4)  bydrocepba- 
lische,  5)  auf  entzündliche  Vorgängen  beruhende,  6) 

Digitized  by  Google 


WESTPHAL,  PSYCHIATRIE. 


67 


traumatische,  7)  cretinistischc  (endemische)  Formen. 
Als  Unterabtbeilung  von  5  nennt  er  noch  Imbecillität 
m  Folge  von  Hypertrophie  des  Gehirns,  die  äusserlich 
mit  Hydroccpbalus  verwechselt  werden  kann;  zur  Unter- 
scheiduns:  dienen  folgende  Merkmale:  beimHydrocephalus 
ist  die  Grössenzunahme  am  meisten  über  deu  Schläfen 
ausgesprochen,  bei  Himhypertrophie  über  den  Stirn- 
hGckcro;  beim  Hydrocephalus  ist  der  Kopf  mehr  rund, 
bei  der  Hypertrophie  mehr  viereckig;  beim  Hydro- 
•vphalus  fühlt  man  oft  Klasticität  der  spät  geschlossenen 
Fontanelle,  bei  der  Hypertrophie  fehlt  dies;  beim 
Hydrocephalus  ist  die  Entfernung  zwischen  beiden 
Augen  grösser. 

Shuttlework  (4)  berichtet  einen  interessanten 
Fall  von  Microcephalie  mit  Sectionsbefund. 

Kin  löjähriges,  aus  einer  Ehe  von  Blutsverwandten 
stammendes  imbcrillcs  Mädchen  (aus  derselben  war  auch 
nr>ch  ein  microccphalcr  Knabe,  Zwilling,  hervorgegangen, 
i*r  andere  Zwilling  war  normal),  seit  3  Jahren  in  der 
Anstalt  befindlich,  hatte  ein  klein  wenig  Lesen  und 
Schreiben  gelernt,  zeigte  sich  zu  häuslichen  Verrich- 
tungen ganz  brauchbar.  Besondere  Anomalien  waren 
nicht  vorhanden.  Pat.  starb  au  Phthise.  —  Der  Schädel 
hatte  eine  grösstc  Circumferenz  von  425  Millimetern; 
Entfernung  von  der  Nasenwurzel  zur  Protuberantia 
«•cipitalis  mit  dem  Tastzirkel  gemessen  146,  über  den 
Schädel  261  Mm.;  von  einem  Gehörgang  zum  anderen 
quer  97,  über  den  Schädel  280  Mm.  Die  rechte  Schä- 
delkilfte  war  etwas  umfangreicher  als  die  linke,  was 
sich  besonders  an  der  Basis  documentirtc.  Gewicht  des 
Binzen  Hirns  21',,  Unzen.  Entsprechend  dem  Schädel 
*ar  die  rechte  Hirnhalftc  etwas  grösser  als  die  linke. 
Beide  Grosshirnhälften  sehr  klein,  besonders  in  ihren 
hiuteren  Abschnitten,  so  dass  das  Cerebellum  von  oben 
in  grosser  Ausdehnung  sichtbar  ist;  die  Insel  liegt  fast 
aai  frei,  und  die  Schenkel  der  Fossa  Sylvii  sind  unten 
iast  Vi  Zoll  von  einander  entfernt.  Stirn-  und  Schädel- 
iappen  sind  gut,  Schläfelappen  in  ihrem  vorderen  Thcil 
mangelhaft,  Uinterhauptslappcn  nur  ganz  rudimentär 
entwickelt ,  von  Windungen  und  Furchen  kaum  eine 
Spur.  Balken  normal.  Sulcus  calloso-marginalis  endet 
l  Zoll  hinter  dem  Balkenknie.  Cerebellum  gross,  gut 
anriekelt  Pons  normal.  Microscopisch  zeigen  die 
fcndenschichteu  vorwiegend  runde  Zellen,  während  die 
:yramidalen  spärlich  und  zum  Theil  in  Degeneration 
begriffen  sind. 

d.  Verhältniss  zu  äusseren  Krankheiten. 

1)  Streisand,  Die  Lues  als  Ursache  der  Dementia 
mit  paralytischen  Erscheinungen.  Bcrl.  Disscrt.  (Zwei 
Kalle  mit  günstigem  Erfolg  der  antisyphilitischen  Be- 
handlung.) —  2)  Krueg,  Leucoplakia  linguae  bei 
■nein  Geisteskranken  mit  Vergiftungsideen.  Wiener 
mtd.  Wochenschr.  No.  44.  S.  11G3.  (Seit  25  Jahren 
►«•stehen  bei  dem  betr.  Patienten  8  weisse  Plaques 
auf  der  Zunge,  ohne  Beschwerden  zu  machen;  keine 
Syphilis;  nähere  Beschreibung  der  Plaques  siehe  im 
Original.) 

e.  Othaematom. 

1)  Bouteille,  Tumeurs  sanguines  du  pavillon  de 
l'oreitle.  Ann.  med.  psych.  T.  20.  (Reflexionen  zu 
Gunsten  der  Erklärung  des  Othaematoms  aus  trauma- 
tischer Ursache.)  —  2)  Giraud,  De  Hämatome  de 
IV-reille.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  No.  7.  (Nichts 
Neues  und  ganz  ohne  Berücksichtigung  der  deutschen 
Arbeiten.) 

i 

in.  Aetlelogle. 

1)  Westphal,  C. ,  Eine  mit  merkwürdiger  Bezie- 
hung zur  Menstruation  verlaufene  Geistesstörung.  An- 


klage wegen  Mordes  der  3  eigenen  Kinder.  Annal.  d. 
Charit.  III.  Jahrg.  1876.  —  2)  Mann,  E.  C,  The 
causes  of  premature  mental  decayand  nervous  exhaustion, 
induced  by  inebriety,  and  their  treatment.  New  York 
med.  Record.  April  27.  —  3)  Crothcrs,  T.  D.,  Clini- 
cal  studies  of  inebriety.  Philad.  med.  u.  surg.  Rep. 
May  11. 

Westphal  (1)  erzählt  von  einer  Kranken,  die 
nach  einem  geringen  Zwist  mit  ihrem  Mann  ihre  drei 
Kinder  mit  Beilhieben  und  tiefen  Schnitten  in  den 
Hals  tödtete,  sich  selbst  einen  Schnitt  in  den  Hals  bei- 
brachte. Vorher  keine  Spuren  von  Geistesstörung 
bei  ihr,  es  fehlten  plausible  Gründe  zur  That.  Die 
Regel,  die  einige  Tage  vorher  hätte  kommen  sollen, 
war  ausgeblieben.  Am  Tage  nach  der  That  völlige 
Besonnenheit,  absolute  Amnesie,  die  vom  Kroisphysi- 
cus  für  Simulation  erklärt  wurde.  Bald  nach  der  That 
trat  die  Regel  ein,  dann  aber  nicht  wieder.  Nach 
5  Monaten  kommt  sie  zur  Beobachtung  zur  Charite, 
zeigt  dort  ein  ruhiges  stilles  Wesen,  trüben  Gesichts- 
ausdruck, melancholische  Wahnideen.  Sie  glaube,  ihr 
Mann  achte  sie  nicht,  weil  er  immer  so  still  gewesen. 
Einige  Tage  vor  der  That  sei  sie  schlaflos,  an  dem 
Tage  selbst  besonders  schwermüthig  gewesen,  sie  hatto 
Angst,  auch  spürte  sie  Hitze  im  Kopf.  Weiter  wisse 
sie  dann  Nichts.  Die  Erinnerung  beginnt  orst  wieder 
von  der  Ueberführung  ins  Gefüngnissan.  1 0  Monate  nach 
dem  letzten  Erscheinen  der  Menstruation  erschien  die- 
selbe wieder.  VondiesemTage  an  war  Pat.  freundlicher, 
heiterer,  sagte,  sie  fühle  sich  frei  im  Kopf,  der  Ge- 
danke, ihr  Mann  achte  sie  nicht,  sei  nur  Einbildung 
gewesen,  er  sei  ja  immer  gut  gewesen.  Vollstän- 
dige Heilung.    Sie  wurde  freigesprochen, 

IV.  Therapie. 

1)  Wille,  Allgemeine  Grundsätze  bei  der  Behand- 
lung der  Psychosen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  3. 
—  2)  Trubert,  Du  traitement  de  l'hypochondrie  par 
le  phosphure  de  zine.  Gaz.  des  hop.  No.  63.  (Be- 
richtet kurz  über  drei  Fälle,  in  denen  das  betreffende 
Mittel  in  2  granules  p.  dosi,  ä  4  Mgrm.,  Heilung  be- 
wirkte.) —  3)  Mackenzie,  G.  H.,  On  some  indications 
for  tbe  use  of  digitalis  in  acute  mental  disorders. 
Journ.  of  ment.  sc.  Jury.  —  4)  Dufour,  Note  sur 
l'emploi  de  l'atropine  contro  la  sialorrhoe  des  alie- 
ncs.  Annales  m6d.  psychol.  Bd.  19.  (In  3  Fällen 
verschwand  eine  starke  Salivation  bei  Gebrauch  von 
Vi— 2  Mgrm.  Atropin  pro  die.)  —  5)  Urtcl,  Subcu- 
tane Injectionen  von  Chloralhydrat  als  Hypnoticum. 
Allg.  Zeitschr.  für  Psychiatrie.  Bd.  35.  (Schlafwir- 
kung sehr  prompt  Application  enorm  schmerzhaft.)  — 
fi)  Böttger,  Ueber  den  Missbrauch  des  Bromkaliums. 
Ebendas.  (Ein  Patient  mit  Verfolgungswahn  und  Hal- 
lucinationen  gebraucht  innerhalb  4  Monaten  1100  Grm. 
Bromkali,  und  zeigt  darauf  im  Bromismus  den  voll- 
ständigen Symptomencomplex  der  Dementia  paralytica. 
Nach  halbjähriger  Abstinenz  wird  nichts  Abnormes 
mehr  bemerkt.)  —  7)  Wittich,  E.,  Kampfer  gegen 
die  Schlaflosigkeit  weiblicher  Irren.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr. No.  11.  —  8)  St öhr,  Beitrag  zur  Erfahrung 
über  die  Wirksamkeit  des  Kampfers  gegen  Schlaflosig- 
keit weiblicher  Irren.  Ebendas.  No.  28.  (Hatte  in  2 
Fällen  von  „Sexualpsychosen  im  Sinne  localer  Hyper- 
ästhesie" mit  hochgradiger  Exaltation,  die  nach  weni- 
gen Tagen  in  förmliche  Tobsucht  mit  Zerstörungs- 
trieb, Schlaflosigkeit  überging,  sehr  guten  Erfolg  so- 
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wohl  auf  die  Schlaflosigkeit  wio  auf  die  Psychose  als 
solche)  —  9)  Jessen,  Ernährung  durch  Clysticre  von 
Fleiscbpcpton.  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  No.  39. 
S.  r,12.  (Erfolg«  nicht  allzu  ermunternd.)  —  10)  Sa- 
vage,  G.  1J.,  On  the  treatment  of  iusanity,  more  es- 
pecially  by  druRs.  Guy's  Hosp.  Rep.  XXIII.  —  11) 
Lindsay,  VV.  L.,  The  theory  and  practicc  of  non- 
restraiut  in  the  treatment  of  the  insane.  Edinb.  med. 
Journ.  April—- Jone.  (Spricht  sich  gegen  eine  bedin- 
Durchführung  des  NOD«restnin1  MM  und  be- 
fürwortet rationelle  Anwendung  von  Zwangsmassreijeln.) 
—  13)  Toselli,  E.,  Dell'  estratto  acquoso  di  segala 
cornuta  nella  cura  delle  malattie  mentali.  Archivio 
italiano  per  \<-  malatie  nervöse  etc.  Settembre.  (Das 
wässrige  Ergotincxtract  verlangsamt  die  Herzschläge  und 
den  I'uls,  vermindert  das  Caiiber  der  Gefässe,  steigert 
den  Blutdruck  und  setzt  die  Temperatur  herab.  Im 
Allgemeinen  mindert  ts  bei  Irren  die  Erregtheit  und 
führt  in  den  mit  Hyperämie  des  Hirns  cinhergehenden 
Füllen  Schlaf  herbei:  mit  meist  günstigem  symptoma- 
tischen Erfolg  ist  es  bei  allgemeiner  Paralyse,  chroni- 
scher Manie,  Dementia  mit  Aufregungszuständen,  Hyper- 
ästhesien der  Sinne,  Kopfschmerzen,  Hallucinationen 
etc.  gegeben  worden.  Es  übt  durch  Linderung  schwerer 
Symptome  oft  geradezu  einen  wirklichen  curativen  Ef- 
fect aus.  Zu  widerrathen  ist,  es  bei  Anämischen  anzu- 
wenden, hauptsächlich  da,  wo  eine  Hirnhyperämie  an- 
genommen werden  darf.) 

Nach  Hackensie  (3)  ist  bei  gewissen  Formen 
von  Geislesstörung,  auch  wenn  dieselben  nicht  mit 
Herzkrankheiten  und  anderen  Leiden  complicirt  sind, 
die  Digitalis  von  sehr  günstiger  Wirkung.  Und 
zwar  sind  dies  Fälle  von  acuter  Manie,  mit  kurzem 
Prodromalstadium,  bei  Individuen  im  Alter  bis  zu  30 
.Jahren.  Es  scheint,  dass  der  Zustand  des  Gefäss- 
systems  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  da  bei  Leuten  mit 
Aliersveränderung  der  Arterien  ein  günstiger  Einfluss 
des  Mittels  fehlt.  Als  Indication  kann  man  in  dieser 
Beziehung  etwa  Folgendes  aufstellen-,  kleiner,  schnel- 
ler Puls  (nicht  über  100);  wechselnder  Füllungszu- 
stand  der  Capillaren  —  abwechselnd  Blässe  und  Rö- 
thttUg  des  Gesichts  und  der  Ohren;  mittelweite  Pupil- 
len. — ■  Andere  Behandlungsweisen  daneben  sind 
natürlich  nicht  ausgeschlossen. 

Witt  ich  (7)  empfiehlt  Camp  hör  innerlich,  0,1 
bis  0,2.  oder  dieselbe  Dosis  als  Injeclion  (Camphor. 
trit.  1.0.  Ol.amygd.  dulc.  10,0)  als  Schlafmittel: 
am  wirksamsten  fand  er  ihn  bei  einer  bestimmten 
Gruppe  von  melancholischen  weiblichen  Kranken,  die 
sich  durch  folgende  Erscheinungen  characterisiren : 
heftige  Angst,  fortwährende  Unruhe,  Stöhnen,  Jam- 
mern; ablehnendes  Benehmen  gegen  Nahrungsauf- 
nahme, Reinigung;  Verwirrtheit,  Hallucinationen  des 
Gesichts  und  Gehörs;  fixe  Wahnideen  fehlen;  Schlaf 
fehlt  ganz  oder  ist  mangelhaft:  äusserst  schlechte  Er- 
nährung, Anämie.  Oedeme;  alle  anderen  Schlafmittel, 
Bäder  unwirksam. 

Sa  vage  10)  berichtet  Beine  Erfahrungen  über 
Behau d  hing  von  Geisteskranken,  speciell  mit 
Medicamenten.  Kalte  Brause  hat  er  in  vielen 
Fällen  sehr  wirksam  gefunden,  so  bei  acut  maniacali- 
schen  und  melancholischen  Zuständen  und  boi  Mastur- 
bation. Er  lässt  die  Donche  '/j — 1  Minute  einwir- 
ken. Nie  ist  dieselbe  anzuwenden  bei  Paralytikern 
und  cacheclischen  Individuen.  —  Von  Electricität 


hat  er  keine  besonderen  Erfolge  gesehen.  —  Unter  den 
Medicamenten  sind  es  besonders  die  Narcotica. 
welche  in  ausgedehntem  Maasse  angewendet  wurden. 
Morphium  erwies  sich  als  Palliativ    häufig  von 
Nutzen,  im  Ganzen  bei  Frauen  besser  als  bei  Männern : 
die  Art  der  Anwendung,  subcutan  oder  innerlich,  rich- 
tet sich  nach  der  Individualität  des  einzelnen  Falles, 
event.  auf  beide  Arten.    Bei  „aetiver  Melancholie- 
schien es  gut  zu  wirken,  und  zwar  bei  älteren  Leuten 
im  Allgemeinen  besser  als  bei  jüngeren.    Fälle  acuter 
Manie  scheinen  für  Morphiumbehandlung  nicht  geeig- 
net.   Dosis  0.015  bis  0,12  mehrmals  täglich.  — 
Gegen  Chloralhydra t  ist  Verf.  sehr  eingenommen: 
es  erfordert  in  der  Regel  baldiges  Steigen  mit  der 
Dosis,  stört  die  Verdauung,  bewirkt  in  einzelnen  Fäl- 
len unzweifelhaft  Ausbruch  maniacalischor  Zustände, 
ja  es  scheint,  dass  sich  nach  einer  grösseren  Dosis 
Chloral  überhaupt  geistige  Störungen  entwickeln  kön- 
nen.   Empfehlonswerth  ist  es  nur  bei  epileptischer 
Manie  und  bei  Erschöpfungszuständen    nach  lange 
dauernder  Aufregung.  —  Eine  Combination  von  Ch  lo- 
ralhydrat  mit  Campher  zeigto  sich  bei  sehr  auf- 
geregten und  besonders  erotischen  Personen  öfters 
wirksam,  doch  sind  die  Erfolge  nicht  gerade  bedeu- 
tend.   Verf.  will  es  für  Puerperalmanie  empfohlen 
wissen.    Dosis:  Chloralhydrat  und  Campher  zu  glei- 
chen Theilen,  0,G — 1,2  Grm.  —  Von  Succus  conii, 
der  bis  zu  mehreren  Unzen  täglich  gegeben  wird ,  so- 
wie Hyoscyamin  hat  Verf.  nur  schlechte  Erfolge  ge- 
sehen; namentlich  das  letztere  Mittel  verursacht,  ausser 
den  sonstigen  nicht  angenehmen  Nebenerscheinungen, 
Auftreten  resp.  Steigerung  von  Sinnestäuschungen  und 
mitunter  hochgradiges  Angstgefühl. 

Ucber  andere  narcotischo  Mittel  ist  nichts  Beson- 
deres zu  berichten. 

Abführmittel  sind  je  nach  Umständen  zuweilen 
sehr  nützlich.  Besonders  gern  gebraucht  Verf.  das 
Hunyädi  Jänos  -  Bittorwasser.  —  Stimulantia 
werden  viel  verabreicht;  Tonica  und  Emmen agog a 
zuweilen  mit  sehr  gutem  Erfolge.  —  Physost  igm  i  n 
schien  besonders  bei  Paralytikern  die  Aufregungszu- 
süinde  günstig  zu  beeinflussen. 

V.  Pathologische  Anatomie. 

1)  Jehn,  Gottfried,  Beiträge  zur  pathologischen 
Anatomie  acuter  Delirien.    Aren,  für  Psych.  Bd.  VIII. 
(Verf.  sucht  an  Stelle  der  bisherigen  klinischen  Form 
ein  auf  pathologisch-anatomische  Befunde  [Verdickung 
der  Pia,  degenerirte  Gefässe,  Blutaust ritte,  beginnende 
Degenerationserseheinungen    einzelner  Ganglienzellen, 
nämlich  Trübung  des   Protoplasma,   Aufblähuni;  des 
Kerns,  fettige  Degeneration,  Vermehrung  der  GliakerneJ 
gestützte  neue  Krankheitsform,  acute  Meningo-Kncepha- 
litis  zu  setzen.    Das  Material  nimmt  er  aus  4  Beob- 
achtungen, von  denen  er  selbst  2  als  Paralysen  im  {ge- 
wöhnlichen Sinn  anerkennt.)  —  '2)  Atkins,  Ringrose, 
On  the  morbid  histology  of  thu  spinal  cord  in  five 
cases  of  insanity.    Brit.  med.  Journ.  July  JO— Aug.  3. 
—  3)  Arndt,  Ueber  cineu  eigenartigen  anatomische  n 
Befund  in  dem  Centralnervensvstoin  eines  Geisteskrun  - 
ken.    Virchow's  Aich.  Bd.  73.' S.  196.    (Der  Verf.  be- 
schreibt einen  eigeuthümlichen  Befund  am  Hirn  und 
Rückenmark  eines  lüderlichen  Menschen.    Gehirn  und 
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Rückenmark  zeigten  sich  atrophisch  und  einen  ausge- 
sprochenen Etat  crible.  Im  Rückenmark  war  ausser- 
dem vorhanden  eine  grane  Degeneration  der  hinteren 
und  theilweise  auch  der  Seitenstränge.) 

Atkins  (2)  bringt  Beiträg©  zur  pathologischen 
Histologie  des  Rückenmarks  bei  Geistes- 
kranken. 

L  29jähr.  Melancholiker;  während  des  Lebens  schei- 
nen keine  auf  eine  Rückenmarkserkrankung  deutende 
Symptome  bestanden  zu  haben,  wenigstens  ist  Nichts 
davon  angegeben,  nur  physical  weakncss.  Section: 
Am  Rückenmark  fielen  macroseopisch  2  Hcrvorragungen 
an  der  Hinterfläcbe  auf,  in  der  Höhe  des  V.  und  VI. 
Brustwirbels,  welchen  auf  dem  Durchschnitt  eine  keil- 
förmige, mit  der  Basis  nach  hinten  gerichtete  Substanz 
.■ntsprach,  welche  die  Hintcrhörncr  auseinander  gedrängt 
hatte.  Mieroscopisch  fand  sich  (abgesehen  von  diesen 
KlOTOtischen  Partien)  diffus  verbreitet  eine  massige 
fibröse  Verdickung  der  Gefässwändc,  Wucherung  des 
interstitiellen  Gewebes,  Atrophie  bis  zum  völligen 
Schwund  der  Nervenfasern  in  der  weissen  Substanz, 
Degeneration  und  Pigmentirung  der  multipolaren  Gan- 
glienzellen, reichliche  Aiuyloidkörpcrchen. 

II.  Töjähr.  Mann;  Demenz  mit  Aufregungszuständen. 
Kann  nicht  gehen  wegen  Schwäche  der  Beine  (keine 
Ataxie);  Sphincteren  gelähmt.  Section:  Co rpora  striata 
und  Thalami  optici  atropisch.  Rückenmarkshäute  hy- 
j*rämisch.  Rückenmark  vom  1.— 8.  Brustwirbel  scle- 
rosirt,  dann  in  einer  Ausdehnung  von  IV,  Zoll  von 
auffallend  weicher  Consistenz  in  den  hinteren  Abschnit- 
ten, während  die  Vorderstränge  normal  erschienen. 
(.Cadaveröse  Erweichung  V)  Die  microscopische  Unter- 
suchung ergab  im  Wesentlichen  dieselben  Verbältnisse 
»ie  in  Fall  I,  nur  noch  etwas  stärker  ausgeprägt. 

III.  24 jähr.  Mann;  tiefe  Demenz.  In  der  letzten 
Lebenszeit  unsicherer,  schwankender  Gang;  möglicher- 
weise Anästhesie;  Sphincterenlähmung.  Sect. :  Rücken- 
mark abwärts  vom  8.  Brustwirbel  auffallend  verschmä- 
lert, */i  Zoll  unterhalb  desselben  nur  *  l4  Zoll  breit, 
die  Häute  an  dieser  Stelle  beträchtlich  verdickt.  Un- 

rlall.  der  Medulla  oblongata  zeigten  sich  beide  Hälf- 
ten unsymmetrisch:  an  einer  Stelle  war  das  rechte 
Hinterhorn,  an  anderer  das  linke  Vorderhorn  atrophisch. 
Ikr  CVntralcanal  war  oblitcrirt,  die  Ge fasse  in  seiner 
l'mfebung  zeigten  Dilatation  der  perivasculären  Räume. 
Im  oberen  Halstheile  waren  die  Gefässe  fibrös  verdickt, 
iesgleichcn  im  Brusttheil,  die  Nervenfasern  atrophisch, 
d*  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörneru  zum  Theil 
atrophisch. 

IV.  38jähr.  Paralytiker.  (Der  Fall  ist  schon  bei 
tau  anderen  Gelegenheit  —  Localisation  in  der  Ge- 
binirinde —  zur  Sprache  gekommen,  Brit.  med.  Journ. 
May  4—11,  s.  das  betr.  Referat.)  Bei  der  Section 
hurten  sich  die  Ganglienzellen  im  Hypoglossuskern  an 
Zahl  sehr  vermindert  und  ausserordentlich  stark  pig- 
mtntirt;  ähnliche  Veränderungen,  nur  weit  weniger 
ausgeprägt,  an  den  Kernen  der  Vagi  und  Glossopharyn- 
tti.  Der  Centralcanal  des  Rückenmarks  fast  in  der 
ganzen  Ausdehnung  oblitcrirt,  die  Gefässe  verdickt,  mit 
starker  Kernwucherung,  die  perivasculären  Räume  di- 
iinrt;  das  interstitielle  Gewebe  gewuchert,  die  Nerven- 
fasern zum  Tbeil  atrophisch.  In  der  grauen  Substanz, 
besonders  der  Vorderhörner,  zahlreiche  gelbliche  Flecke, 
»eiche  unter  dem  Microscop  structurlos  oder  fein  gra- 
rulirt  erschienen,  sich  durch  Carmin  und  Anilinblau 
nebt  färbten.  Die  Ganglienzellen  der  Vorderhörner 
stellenweise  atrophirt  und  pigmentirt,  besonders  im 
•b-ren  und  mittleren  Brust-  und  im  i.endentheil.  In 
i'r  weissen  Substanz  ausserdem  reichliche  Infiltration 
an  Rundzcllen. 

V.  38jähr.  Paralytiker;  vorwiegend  Demenz.  Hoch- 
gtadige  Schwäche  der  unteren  Extremitäten.  Section: 


Verwachsungen  der  Pia  mit  der  Hirn  Oberfläche  im  Be- 
reiche der  Stirn-  und  Schläfenlappen.  Rückenmarks- 
häute  im  Lenden-  und  unteren  Brusttheil  stark  hyper- 
ämisch.  Eine  Stelle  im  oberen  Brusttheil.  etwa  1  Zoll 
lang,  verschmälert  und  erweicht;  vom  Lendenmark  ab- 
wärts die  ganze  Substanz  erweicht.  Die  Gefässe  in  der 
ganzen  Medulla  oblongata  erweitert,  zeigen  starke  Kern- 
wucherung; die  Zellen  der  Hypoglossus-,  Vagus-  und 
Glossopharyngcuskerne  stark  pigmentirt,  ebenso  die 
Zellen  des  Corpus  dentatum  der  Oliven.  Unmittelbar 
unterhalb  der  Oliven  eine  gänzlich  degencrirte  Stelle 
(a  patch  of  complete  degeneration),  bestehend  aus 
structurlosem  Gewebe  mit  zahlreichen  Amyloidkörper- 
chen.  Weiter  unterhalb  die  Gefässe  ebenfalls  verdickt 
und  indurirt;  besonders  die  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hörner atrophisch  und  pigmentirt.  Das  interstitielle 
Gewebe  gewuchert,  die  Nervenfasern  in  der  weissen 
Substanz,  besonders  in  den  äusseren  Theilen,  SUITI Tbcil 
atrophirt.    Die  Clarkc\sehen  Säulen  waren  atrophisch. 

Zum  Schluss  macht  Verf.  auf  die  principiello 
Gleichartigkeit  der  Befunde  aufmerksam;  es  handelte 
sich  in  allen  Fällen  ausschliesslich  um  diffuse  Pro- 
cesse.  Er  knüpft  dann  daran  die  Frage  nach  der 
secundären  Degeneration,  nach  der  event.  primären 
Erkrankung  des  Rückenmarks ,  besonders  bei  der  all- 
gemeinen Paralyse  etc. 

VT.  Irrenwesen,  Gesetzgebung.  Statistisches. 

I)  Roller,  Fürsorge  für  die  Irren  ausserhalb  der 
Anstalten.  Allg.  Zettaehr.  f.  Psych.  Bd.  35.  —  •->) 
Brosius,  C.  M.,  Aus  meiner  psychiatrischen  Wirk- 
samkeit. Eine  Adresse  an  die  praktischen  Aer/.te.  gr. 
8.  Berlin.  —  3)  Dagonet,  De  la  reorganisat iou  du 
service  des  alienes  du  departement  de  la  Seine.  Ann. 
med.  psych.  T.  20.  —  4)  Auzouy,  De  la  respousa- 
bilitc  an  sujet  des  evasions.  Ibid.  T.  19.  —  5)  Tig- 
ges,  Statistik  der  Erblichkeit,  betreffend  die  Kinder 
und  die  Geschwister  der  in  die  Anstalt  Aufgenomme- 
nen. Allg.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  Bd.  35.  —  6) 
Spam  er,  C,  Ist  Allen  psychisch  Kranken  der  dauernde 
Anstaltsaufenthalt  (bis  zur  vollendeten  Genesung)  vor- 
theilhaftV  Archiv  f.  Psych.  Bd.  VIII.  (In  manchen 
scheinbar  ungünstigen  Fällen  ist,  nach  dem  Ablauf  in- 
tensiverer Krankheitsproccsse,  die  Rückversctzung  in 
die  häuslichen  Verhältnisse  von  sofortigem  gutem  Eiu- 
fluss.)  —  7)  Labitte,  G.,  De  la  colonisation  des  alie- 
nes.   These.  Paris. 

[1)  Björnström,  Oefverzigt  af  de  psychiatrische 
Systemerna.  Upsala  läkaresällskap.  förh.  Bd.  13.  p. 
119.  —  2)  Beretning  om  St.  Hans  Hospital  for  Sinds- 
syge  for  1877.  (Die  ärztliche  und  statistische  Ueber- 
sicht  [Oberarzt  Dr.  Stecnberg]  enthält  verschiedene 
interessante  Bemerkungen,  besonders  über  die  Aetiologie 
der  Geisteskrankheiten.  Von  May  1877  sind  zum  Theile 
Weiber  zur  Pflege  und  Aufsicht  der  männlichen  Pa- 
tienten angewendet  worden.  Dr.  Steenheri:  ist  bis- 
her mit  dem  Resultate  des  Versuches  sehr  zufrieden.) 
—  3)  Beretninger  ora  den  kjöbeuhavnskc,  den  nurre- 
jijdskc,  Pstifternes  og  den  viborgske.  Sindseggeatistalt  i 
IS77.  (Der  Bericht  der  erstgenannten  Anstalt,  ist  oben 
referirt  worden,  die  zwei  folgenden  enthalten  die  ge- 
wöhnlichen statistischen  Data.  Die  zuletzt  genannte 
Anstalt  wurde  am  7.  Mai  1877  geöffnet.  Sie  ist  aus- 
schliesslich für  unheilbare  Geisteskranke  bestimmt  und 
kann  130  männliche,  170  weibliche  Patienten  aufnehmen. 
Im  Laufe  des  Jahres  wurden  102  Männer,  111  Weiber 
aufgenommen,  keiner  ging  ab.) 

Prlrdearrick  (Kopenhagen). 

Rothe  (Warschau),  Lieber  Irrenstatistik.  Medycvna 
No.  51.  OrtUager  (Krakau).] 
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I.   Anatomisches  und  Physiologisches. 

1)  Labordc,  Troubles  trophiques  et  de  la  sensi- 
bilite  ä  la  suite  de  la  lfoion  experimentale  de  la  ra- 
cine  descendante  du  trijumeau  dans  le  balbc.  Gaz.  d. 
höp.  2.  , (Verf.  war  mitDuval  zu  dem  experimentellen 
Resultate  gekommen,  dass  der  Ursprungskern  des  Ab- 
ducens  Fasern  enthält,  die  mit  dem  Oculomotorius  der 
entgegengesetzten  Seite  anastomosiren,  und  dass  er  Fa- 
sern dahin  schickt.  Diese  Fasern  dienen  für  die  asso- 
ciirten  Bewegungen  beim  binocularen  Sehen.  Während 
das  functionelle  Centrum  dieser  Fasern  im  Bulbus  me- 
dull.  oblong,  liegt,  hat  das  „coordiniiendc  Princip" 
seinen  Sitz  im  Kleinhirn  oder  in  den  bulbärcn  Fort- 
setzungen der  Klcinbirnfascrn.  Die  constante  Urzeu- 
gung einer  vollständigen  Anästhesie  und  trophischer 
Störungen  des  Auges  in  Folge  einer  experimentellen 
Verletzung,  die  die  seitliehen  Pyramiden  des  Corp. 
restiforra.  in  ihrer  oberen  Hälfte  trifft,  beweist  die  Exi- 
stenz bulbärcr  Fasern,  die  zur  absteigenden  Quintus- 
wurzel  gehören.)  —  2)  Bochefontaine,  Mittheilung 
über  einen  Versuch  von  Vulpian.  Gaz.  med.  No.  9. 
Soe.  de  biol.  Seancc  du  2.  Fcvr. 

Bochefontaine  (2)  berichtet  über  Versuche  von 
Vulpian,  wonach  es  im  Centrum  semi ovale  einen 
Streifen  weisser  Substanz  von  nicht  mehr  als  3—  4  Mm. 
Dicke  giebt,  dessen  Heizung  ganz  allein  Schmerz 
und  Bewegungen  der  Glieder  der  andern  Seite 
bedingt.  Dieser  Streifen  weisser  Substanz  besteht 
augenscheinlich  aus  Fasern,  welche  die  excito-moto- 
rischc  und  sensible  Hegion  des  Gyrus  sigmoides  in  Be- 
ziehung setzen  zu  den  basilaren  Hirnlheilcn.  Nach 
Vulpian  ist  die  gesammte  graue  Hirnrinde  ein  trophi- 
sches  Centrum  für  diesen  Streifen  weisser  excitomoto- 
riseher  Substanz,  welcher  sich  zum  Gyrus  sigmoides 
begiebt;  die  Zerstörung  des  Gyrus  vernichtet,  wio 
Vulpian  meint,  die  Verbindung  dieses  weissen  Bündels 
mit  dem  trophisehen  Centrum.  Erstem  verliert  seine 
physiologischen  Eigenschaften  und  degenerirt  (daher 
die  absteigende  Degeneration). 

[Piccolo,  G.  c  S.  Sircna,  Sülle  feritc  dcl  midollo 
spinale.    Gazctta  Sicula  e  Gazetta  Ospitali.  Marzo. 

Folgendes  sind  die  Hesultate  der  Experimental- 
untersuchungen  der  Verf. 

1)  Bei  Hunden,  denen  die  Hinterstränge  und 
Hinterhörncr  des  Kückenmarks  in  der  Dorso- 
L  umbalru  giou  durchschnitten  sind,  bleibt  die 


Bcrührungs-  und  Schmerzcmpfi nd  lieh  kei  t  erhal- 
ten: beide  werden  dem  Hirn  also  durch  die  grau.: 
Substanz  zugeleitet.  2)  Liess  man  bei  Hunden  die 
Hinterstränge  intact  bei  Zerstörung  aller  anderen  Strängt 
und  bei  vollkommener  Continuilätstrennung  der  grauen 
Substanz,  so  wurden  Berührungs-  und  Schmerzempfin  i- 
lichkeit  in  den  Organen,  welche  ihre  Innervation  von 
dem  peripheren  Stumpf  des  Marks  empfingen,  geringer: 
die  Hinterstränge  sind  demnach  nicht  die  Leiter  der 
Berührungs-,  noch  weniger  der  Schmerzempfindlichkeit. 
3)  Die  Lähmung,  welche  sich  nach  vollkommenen  oder 
unvollkommenen  Verletzungen  der  hinteren  Markhälfv 
einstellt,  bessert  sich  in  mehr  oder  weniger  langer  Zeit 
und  heilt  manchmal  vollständig  (Springen  sogar  und 
Selbstkratzen  wird  wieder  möglich).  4)  Blieb  ein  kleiner 
Theil  der  Vorderstränge  oder  der  homonymen  Seiten- 
stränge  unverletzt,  so  stellte  sieh  das  Bewcgungsver- 
mogen  in  den  paraplegischen  Extremitäten,  die  der 
Empfindung  ganz  beraubt  waren,  zum  Theil  wieder  her. 
Es  können  also  in  beschränktem  Maasse  coordinirtc  He- 
wegungen  ausgeführt  werden,  selbst  wenn  die  Extremi- 
täten absolut  anästhetisch  sind.  5)  Die  Paraplegie  ab 
Folge  einer  Durchschneidung  der  vorderen  (unteren) 
Hälfte  des  Marks  kann  sich  allmälig  bessern  und  schließ- 
lich heilen:  die  hinteren  Partien  der  Seitensträosre 
können,  seheint  es,  vicariirend  die  Function  der  Vorder- 
und  Vorderseitenstränge  übernehmen.  6)  Nach  Ver- 
letzung des  Seitenstrangs  einer  Seite  oder  auch  beider 
sahen  Verff.  k-^ine  Veränderungen  in  der  Bewegung  der 
Hinterextremitäten.  7)  Ebenso  wenig  wurde  nach  Durch- 
schneidung  der  Seitenstränge  in  der  Regio  cervicali-, 
eine  Behinderung  der  respiratorischen  Thätigkeit  wahr- 
genommen: die  Vorderstränge  können  vicariirend  die 
Function  der  Seitenstränge  übernehmen  und  umgekehrt 

8)  Nach  vollständiger  Durchtrennung  einer  Hälfte  des 
Lumbaimarks  folgt  beim  Hunde  absolute  Unbeweglieh- 
keit  der  entsprechenden  Hinterextremität,  bei  der  Taube 
zwar  Lähmung,  aber  nicht  absoluter  Bewegungsverlust. 
Der  motorische  Willensimpuls  folgt  also  im  Lumbal- 
raark  bei  Hunden  einem  direeten  Wege,  einem  theil- 
weise  gekreuzten  im  Dorsalmark  (wenigstens  bei  Vögeln). 

9)  Auf  der  dem  Schnitt  entgegengesetzten  Seite  blieb 
die  Sensibilität  erhalten  oder  auch  verringert,  auf  der- 
selben Seite  blieb  sie  erhalten  oder  steigerte  sieh.  — 
Wurde  aber  bei  dieser  Operation  (Halbseitenläsion  des 
Marks)  die  ganze  centrale  graue  Substanz  auch  der  an- 
deren Seite  des  Marks  raitzerstört,  so  folgte  Verminde- 
rung der  Empfindlichkeit  in  der  hinteren  Extremität 
derselben  Seite  und  ein  unverändertes  normales  Ver- 
halten auf  der  entgegengesetzten.  Directe  Leitungs- 
babnen  für  jede  Hälfte  des  Marks  sind  also  in  der 
grauen  Substanz  nicht  vorhanden.  10)  Nach  vollkom- 
mener Durchschneidung  des  Lumbaimarks  traten  Defä- 
cationsstorungen  nicht  ein;  der  unterste  Darmtheil 
(Sphincter  des  Anus  ausgenommen)  wird  demnach  von 
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sympathischen  Nerven  beherrscht  11)  Ebenso  wenig 
■-.->■•  ti  Lähmungserscheinungen  am  Uterus  und  der  Va- 
grna  ein.  12)  Incontinentia  urinae  war  ebenfalls  keine 
iisolute  Folge  der  Durchschneidung:  Uterus,  Vagina, 
Blase  empfangen  ihre  Innervation  vom  Sympathicus. 
13)  Nach  llalbseitenläsion  des  Cervicalmarks  traten  die 
Mit  Iiudge  bekannten  Pupillcnveränderungen  an  der 
entsprechenden  Seite  ein,  die  sich  in  einigen  Wochen 
aber  wieder  verlieren  konnten.  14)  Nach  schweren 
Compressionen  des  Lumbaimarks  folgt  Paraplegie,  dio 
»kr  schneller  heilt,  als  die  nach  Durchschneidung  auf- 
getretene. 15)  Nach  Continuitätstrennung  der  centralen 
trauen  Substanz  (auch  der  Vorderhörner)  traten  nie 
Motilitätsstörungen  ein.  Der  unmittelbare  Erfolg  war 
Anästhesie  oder  Abschwächung  der  Sensibilität,  welche 
je  nach  der  Grosso  der  intact  gebliebenen  Theile  sich 
schneller  oder  langsamer  wiederherstellte.  16)  Nach 
unvollständiger  Durchschneidung  der  llintersträngc  und 
i-tr  entsprechenden  Hinterbörner  in  der  Regio  cerviealis 
folgte  Hyperästhesie  einer  Hälfte  des  Körpers  und  Er- 
haltenbleiben normaler  Sensibilitätsverhällnisse  auf  der 
andern.  17)  Erweichungen,  Blutungen,  Eiterungen  febl- 
lM,  wenn  die  subcutane  Methode  in  Anwendung  ge- 
legen war,  immer.  IS)  Die  Wundlippen  dagegen  waren 
>c!en>sirt  und  zwar  der  centrale  Kopf theil  in  einer  Aus- 
dehnung von  2—3  Mm.,  der  periphere  in  einer  Aus- 
dehnung von  5—6  Mm.  (und  zwar  in  allen  Strängen). 
19;  Die  dem  Schwanztheil  des  Marks  zugehörigen  Ner- 
vfnwurzeln  zeigten  fettige  Entartung  vom  5.  Tage  der 
Verletzung  an,  späterhin  Atrophie:  immer  gehörten 
l  ese  Nerven  der  verletzten  Seite  an,  stets  waren  etwa 
1  unterhalb  (hinter)  dem  Schnitte  gelegene  Wurzeln  er- 
griffen. 20)  Reproduction  von  Nervensubstanz  wurde 
lach  nach  5  Monaten)  nicht  beobachtet;  gewöhn- 
liches Narbengewebe  verband  die  beiden  Rückenmarks- 
Mümpfe.  terato*  (Berlin).] 

II.  Ul  seil  eines.  Lehrbücher.  fteurapatb  «logische 
mi!  therapevtisehe  Beiträge  versehledenea  Inhalts. 

1)  Eulenburg,  A.,  Lehrbuch  der  Ncrvcnkrank- 
V.,j;n.  2.  völlig  umgearb.  und  erweiterte  Auflage,  gr. 
\  Berlin.  —  2)  Erb,  W.,  Krankheiten  des  Rücken- 
marks. 2.  Aufl.  Mit  32  Holzschn.  (Ziemssen's  Hand- 
rtcb  XI.  2.)  gr.  8.  Leipzig.  —  3)  Charcot,  J.  M., 
Klinische  Vorträge  über  Krankheiten  des  Nervensystems. 
Xaoh  der  Red.  v.  Bourneville  ins  Deutsche  über- 
ragen v.  Berth.  Fetzer.  Autoris.  Uebersctzg.  2.  Abth. 
».  Tbl.  gr.  8.  Stuttgart.  —  4)  Grasset,  J.,  Maladics 
4a  Systeme  nerveux.  Lccons  faites  ä  la  Faculte  de  rat- 
Wine  de  Montpellier.  In-8.  avec  fig.  (Montpellier.) 
l'ans.  —  5)  Kcrshaw,  J.  M. ,  Diseases  of  the  Brain 
ar.d  Nervous  System.  Part.  L  Facial  Neuralgia  and 
te  Visceralgiae,  their  Diagnosis  and  Treatmcnt.  8. 

Louis.  —  6)  Althaus,  J.,  Diseases  of  the  nervous 
■fiten,  their  prevalence  and  pathology.  8.  London. 

-  7J  Hamilton,  A.  M.,  Nervous  diseases,  their  de- 
•mption  and  treatmcnt.  Roy-8.  London.  —  8)  Wilks, 
•  .  Lecturcs  on  Diseases  of  the  Nervous  System.  8. 
-'V.ladelphia.  —  9)  Eisenlohr,  Neuropathologische 
fciträge.  Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  VIII.  (Zur  Ca- 
ilistik  der  subacuten  vorderen  Spinalläh- 
mong.  Verf.  führt  einen  Fall  der  obigen  Krankheit 
M,  der  der  progressiven  Muskelatrophie  ähnelte,  doch 
tanz  in  Heilung  überging.  Ferner  einen  Fall  von  sy- 
philitischer Erkrankung  mit  Atrophie  und  Lähmung 
ahlreicher  Muskeln,  nebst  grosser  Herabsetzung  der 
:?sammten  electrischen  Erregbarkeit;  einzelne  Muskeln 
-iod  atrophisch  ohne  Lähmung.  —  Zwei  Fälle  von 
Tetanie.  Nach  Vorgang  Erb's  ist  das  Verhalten  der 
motorischen  Nerven  gegen  den  electrischen  Strom  ge- 
prüft und  wie  von  jenem  Steigerung  der  faradischeu 
mA  besonders  der  galvanischen  Erregbarkeit  gefunden.) 

-  10)  Derselbe,  Neuropathologische  Beobachtungen. 


Virchow's  Arch.  Bd.  73.  S.  56.  —  11)  Kuessner, 
Neuropathologische  Beobachtungen  aus  der  medicini- 
schen  Poliklinik  in  Halle.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  VIII. 
(1.  „Athetose"-Bewegungen  bei  einem  Paraly- 
tiker ohne  Herderkrankung  im  Gehirn.  Paralyse 
mit  öfteren  Anfällen  von  Bewusstlosigkeit,  ausserdem 
einem  Zustande,  in  dem  Pat.  nicht  wusstc.  was  er  mit  den 
Gegenständen  um  ihn  anfangen  sollte;  ausserdem  Sprach- 
störung. Nach  einem  Anfalle  traten  unwillkürliche  Be- 
wegungen der  rechten  Körperhälfte  ein.  Dieselben  sind 
genau  rhythmisch,  können  nicht  durch  den  Willen  bc- 
einflusst  werden,  cessiren  im  Schlaf  ganz,  dauern  bis 
zum  Tode  unverändert  fort.  Negativer  Befund.  —  2. 
Atactische  [motorische]  Aphasie  bei  einem 
3jährigen  Kind.  Plötzliches  Eintreten.  Pat.  ver- 
steht Alles,  sagt  aber  Nichts  als  nur  unarticulirte  Laute, 
kann  auch  Nichts  nachsprechen.  Heilung  nach  3  Wo- 
chen durch  Application  eines  Brechmittels.)  —  13) 
Seguin,  E.  C,  Lecturcs  on  the  localisation  of  spinal 
and  cerebral  diseases.  New-York  med.  Record.  April 
27.  bis  Oct.  19.  —  14)  Onimus,  Influence  des  agents 
physiques  sur  les  nerfs  peripheriques.  Gaz.  d.  höp. 
(Soc.  de  Biolog.)  No.  124.  (Es  handle  sich  bei  den 
Veränderungen  der  Sensibilität  Hysterischer  um  mole- 
cularis Veränderungen  peripherer  Nerven,  wie  sie 
Electricität,  mechanische  Erregungen  und  thermische 
Reize  hervorbringen.  Nur  Reflexionen.)  —  15)  Robert- 
son, A.,  Observations  on  some  points  in  cerebral  pa- 
thology, and  on  percussion  of  the  skull,  .fourn.  of 
ment  sc.  July.  —  16)  Bro  wn-Sequard,  C.  E., 
Lecturcs  on  the  physiological  pathology  of  the  brain. 
Lance',  Febr.  2  bis  Nov.  2.  —  17)  Derselbe,  Diseases 
of  the  nervous  System.    New-York  med.  Record.  Feh. 

—  18)  Sturges,  0.,  The  origin  of  some  motor  disor- 
ders.  Med.  Times.  Sept.  28  bis  Dcc  21.  —  19)  Kes- 
terts, W.  H.,  Further  histological  researches  on  the 
pathology  of  the  nervous  system.  St.  Barthol.  Hosp. 
Rop.  XIII.  —  20)  Caster,  H.  V.,  Memorandum  on  leprous 
nervous  disease.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XXVIII. 
21)  v.  Holst,  ein  Fall  von  Schreckneurose.  Petcrsb. 
med.  Wochenschr.  No.  32.  —  22)  Coupland,  S., 
Recurrent  tumour  of  sciatic  nerve;  extensive  secondary 
growth  in  mediastinum  and  pleura.  Transact.  of  the 
pathol.  Soc.  XXVIII.  —  23)  Gerhard,  Zur  Diagno- 
stik multipler  Neurombildung.  Deutsches  Archiv  für 
klin.  Med.  Bd.  XXL  S.  268.  —  24)  Huntley.  .1.  F., 
An  obscure  case  of  cerebral  disease.  Philad.  med.  and 
surg.  Rep.  Ang.  10.  —  25)  Mills,  Ch.  K.,  The  cli- 
nical  appliances  for  the  investigation  and  treatmcnt  of 
diseases  of  the  nervous  system.  Ibid.  March  23.  — 
26)  Derselbe,  Massage  and  swedish  movementes  in 
the  treatmcnt  of  diseases  of  the  nervous  system.  Ibid. 
Oct.  5.  —  27)  Flemming,  Ueber  einen  besonderen 
Vorzug  warmer  Sandbäder.  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
No.  27.  S.  399.  (Die  Möglichkeit,  hohe  Temperaturen 
durch  längere  Zeit  anzuwenden,  ohne  die  Notwendig- 
keit der  Erregung  des  Gefässsystcms.)  —  2S)  Bro  wn- 
Sequard,  C.  E.,  Feeding  per  rectum  in  nervons  aflfee- 
tions.  Lancct.  Jan.  26.  —  29)  Verriel-Litardicre, 
De  lanesthösie  mixte  ou  de  l'emploi  c^mbine  de  la 
morphine  et  du  chloroforme.  Disscrt.  Paris.  —  30) 
Ficld,  H.  M.,  Dermalgia  etc.  from  quinine.  New-York 
med.  Record.  No.  30.  (Eine  an  Fieber  leidende  Dame 
bekam  Schmerzen  und  Jucken  in  der  Haut  von  grösse- 
ren Gaben  [3  Grm.]  Chinin,  welche  sich  ausserdem  un- 
wirksam gegen  das  Grundlciden  erwiesen,  während  klei- 
nere Dosen  [0,3  pro  die]  dieses  beseitigten  und  keine 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  zur  Folge  hatten  ) 

—  30a)  Funacoli,  Paolo,  Intorno  alle  virtiü  tera- 
peutiche  del  monobromuro  di  canfora.  Arch.  italiano 
per  le  malattie  nervöse  etc.  Settembre.  (Folgendes  ist 
das  Schtussresultat  der  vom  Verf.  an  verschiedenen 
Nerven-  und  Geisteskranken  angestellten  Beobachtungen 
und  Versuche:  1)  Bei  der  Epilepsie  schafft  Camphora 
monobromata  keine  Hülfe,  vermehrt  sogar  die  Zahl  der 
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Anfälle.  2)  Bei  hysterischen  und  mit  Hysterie  compli- 
cirten  Geistesstörungen  wird  es  mit  Vortheil  angewen- 
det. 3)  In  einzelnen  Fallen  intermittirender  Manie  und 
Lvpemanie  [besonders  wenn  diese  Krankheiten  auf  eine 
Hyperämie  des  Hirns  zunickführbar  sind  (V)J  schaffte 
i  s  Nutzen.  Verf.  fordert  >!-e  Collegen  noch  zu  weiteren 
Beobachtungen  auf.)  —  Hub)  Pick,  A.,  Beiträge  zur 
normalen  und  pathologischen  Anatomie  des  Central- 
nervensvstems.  Areh.  für  Psych,  und  Nervensystem. 
VIII.  S.  288.  (Enthält  1)  einen  Fall  von  Heterotopie 
grauer  Substanz  im  menschlichen  Rückenmark ;  2)  über 
die  Entstehung  eines  mehrfachen  Centralcanals;  3) 
über  die  Beziehung  der  grossen  Ganglienzellen  der  Vor- 
derhürner  zu  den  vorderen  Wurzeln;  4)  über  eine 
eigentümliche  Ganglienzellengruppe  im  Vorderhom  und 
deren  Verbindung  mit  der  vorderen  Commissur;  5)  zur 
Lehre  von  den  Systemerkrankungen  des  Rückenmarks: 
«•in  Fall  von  Sclerose  laterale  amyotrophique.  Die  Au- 
topsie ergab  in  diesem  Fall  eine  Sclerose  der  Pyrami- 
denscitensträngo,  während  die  Kleinhirnscitenstrangbah- 
nen  und  die  seitliche  Grenzschicht,  so  wie  die  ClaikeVhc 
Säub  n  intact  waren,  dagegen  erstreckte  sich  die  Verbrei- 
terung und  Verdickung  des  interstitiellen  Maschcngc- 
gewebes  auch  nach  vorn  auf  die  Vorderseiten  und  Vor- 
derstränge in  abnehmender  Intensität.  Die  Vordcr- 
hörner  zeigten  ausserordentlich  zahlreiche  Spinnenzellen 
und  Atrophie  der  Ganglienzellen,  ausser  in  den  Tractus 
iutermcdio-laterales.  Klinisch  war  in  dem  Falle  bc- 
merkenswerth  das  Fehlen  von  Contracturen.) 

a.  Sehnenphänomene. 

31)  Tsehirjew,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Kniephänomen.  Herl.  klin.  Wochensehr.  No. 
17.  (Vorläufige  .Mittheilung.)  —  32)  Dejcrine,  Sur 
l'cxistence  d'un  trcmblement  reflexe  dans  le  membre 
non  paralyse,  chez  certains  hctniplegiques.  Gaz.  med. 
No.  24.  Soe.  de  biol. —  33)  Derselbe,  Sur  l'cxistence 
d'un  trcmblement  reflexe  dans  le  membre  non  paralyse, 
che/,  certains  hcmiplegiques.  Oompt.  rend.  LXXiVL 
No.  20.)  —  34)  Hamilton  (New-York),  The  value  of 
absent  „tendon-reflex"  as  a  diagnostic  sign  in  locomo- 
tor  ataxia,  with  an  analysis  of  eight  cases.  Brit.  med. 
and  surg.  Jouni.  Vol.  XCIX.  No.  25.  19.  Decbr.  — 
3'))  Stewart,  Grainger,  Tendon  reflex.  A  clinieal 
lecture.  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  2.  (Verf.  demon- 
strirt  2  Fälle  von  Tabes,  in  denen  das  Kniephänomen 
fehlte :  ferner  2  andere  Fälle,  welche  anscheinend  auch 
Tabes  waren,  in  denen  das  Phänomen  jedoch  gestei- 
gert war.  In  einem  dieser  Fälle  waren  die  Bewegun- 
gen der  Beine  beim  Gehen  »abrupt  und  schlecht  regu- 
lirt",  das  Umdrehen  geschah  in  ungeschickter  Weise; 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen ;  beginnende  weisse 
Sehnervenatrophie;  keine  Sehmerzen  in  den  Beinen.  Im 
2.  Fall  In  stand  Schmerz  in  den  Beineu,  eine  gewisse 
Schwäche  derselben  seit  2  Jahren,  Abnahme  der  Sensi- 
bilität, cigenthümlicher  wackliger  Gang.  Die  Unsicher- 
heit beim  Stehen  wurde  durch  Augenschluss  vermehrt. 
—  Stewart  hebt  hervor,  dass  die  Diagnose  Tabes  ihm 
in  diesen  beiden  Fällen  nicht  sichergestellt  erschienen, 
und  dass  sie  nicht  gegen  des  Referenten  Behauptungen 
sprechen.  In  einem  3.  vorgestellten  Falle  handelte  es 
sich  um  Hemiplegie  mit  gesteigerten  Sehnenphänomen 
und  Steifigkeit  auf  der  gelähmten  Seite  bei  schnellen 
passiven  Bewegungen.  —  Schliesslich  wird  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  atactischen  Bewegungen  nicht  in  den 
Sehnenphänomen  ihren  Ursprung  haben,  denn  es  kann 
das  Kniephänomen  fehlen,  ohne  dass  Ataxie  besteht 
und  umgekehrt,  wie  in  den  vom  Verl.  vorgestellten 
Fällen,  Ataxie  vorhanden  sein  bei  Frhaltenscin  des  Knie- 
Phänomens.) 

1).  Metalloscopie  und  Metallotherapie. 

35)  Bennett,  A.  H.,  Clinieal  lectures  on  nervous 


diseases.    I.  Gase  of  complote  anaesthesia  of  tbc  nght 
and  partial  anaesthesia  of  the  lcftside:  experiments  cii 
metallöscopy  and  metallotherapy :  comnientary.  Brit. 
med.  Journ.    Nov.  23.    (Die  Wirksamkeit  aufgelegter 
Metallscheiben,  Holzplatten  etc.  bei   Anästhesieen  is; 
nach  B.  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nur  durch  psychi- 
sche Einflüsse  zu  erklären.    Die  Kranken   richten  ihre 
Aufmerksamkeit  darauf,  hoffen  Heilung  U.  s.  w. :  sobald 
die  Aufmerksamkeit  nachlässt,  den  Kranken  die  Mani- 
pulationen langweilig  werden,  wird  auch   die  Metall.  - 
therapie  unwirksam  oder  wenigstens  unsicher  in  den 
Resultaten.)  —  3(1)  Önimus,  Metallotherapie.  Histori- 
que.    Gaz.  des  hop.  No.  88.    (0.  legt  ein  altes  Buch 
von  Condret,  Recherehes  niedico-physiologiqucs  sur 
rclectricite  animale,  vor,  in  welchem  schon  metallotbe- 
rapeutische  Proccduren  beschrieben  sind.)  —  37)  Büro,. 
Conference  sur  la  metallotherapie.    Ibid.    G..  20.  Aug. 
(Spricht  sich  u.  A.  für  einen  Versuch  mit  Anwendung 
subcutaner  Iujectionen  der  betreffenden  Metalle  aus  )  — 
38)  Thermes,  Des  effets  de  Fcxeitant  Ihermijue  (Cha- 
leur  ou  froid)  sur  l'anesthesic.   fachtomatopsic  et  la 
contracture  des  hystcriques.    Lear  similittide  d'ftOiion 
comparativement  ä  eelle  des  metaux,  des  aimants  arti- 
ticiels  et  de  l'elcetricitc  statique.   Ibid.  No.  123.  (Verf. 
fand,  dass  Wärme  und  Kälte  —  Eis,  Wasser.  Douehen  — 
auf  die  Anästhesie,  Achromatopsie  und  Contractur  der 
Hysterischen  gerade  so  wirkt  und  dieselben  Erscheinun- 
gen  hervorbringt,  wie  die  Application   von  Metallen, 
Magneten    und   statische   Electricität.     Die  Wirkung 
ist  um  so  stärker,  je  mehr  der  Kältegrad   unter  lu* 
und  der  Wärmegrad  sich  50°  näherte,  auch  je  ausge- 
dehnter die  Fläche  der  Application  war)  —  39)  llor- 
rocks,  !*.,  Case  of  heinianalgesia,  illusiratiiiL'  the  *\ - 
plication  of  metallo-therapy.   Brit.  med.  .lourn.  Julyiü. 
(2  Fälle  von  hysterischer  Hemianalgesie;  im  ersten  tu 
die  Metallotherapie  erfolglos,  im  zweiten  dagegen  von 
guter  Wirkung:  Täuschungen  meint  Verf.  aussehliessen 
zu  können.)  —  4(1)  Bussy,  Case  of  anaesthesia  inducel 
by  the  application  of  metals.    (In   the  Service  of  Dr. 
Dumontpaliier.)    Ibid.    Oct.  12.  —  41)  Bennett,  \. 
H.,  Notes  on  a  case  of  hemianaesthesia,  treatod  by  me- 
tallie  and  othor  external  applications.    Ibid.    Oct.  12. 
(Verf.  ist  der  Ansieht,  dass  die  bei   Anästhesien  oft 
unzweifelhafte  Wirkung  von  Metallscluiben  und  ladeten 
Gegenständen  durch  psychische  Einflüsse,  zu  erklären 
sei,   in  der  gespannten  Aufmerksamkeit   der  Kranken 
u.  s.  w.  ihren  Grund  habe.)  —  42)  Corn  ea  ud.  Hy- 
sterie. —  Analgesie  du  cöte  gauche,  rapidement  ameliotvr 
par  la  metallothcrapie.    Bordeaux  medic.  No.  IS,  W. 
(Verf.  applicirte  mit  Frfolg  seine  goldene  Ihr  auf  die 
anästhetische  Haut  und  erzielte  dann  Heilung  bei  in- 
nerer Darreichung  von  Gold;  später  Rccidiv  mit  p-v- 
chischen  Krscheinungen,   Hallucinationen  etc.)   —  4:t) 
Caizergues,   Etüde  comparee  des  effets  produits  par 
la  metallotherapie,  les  eourant  Continus,  les  couran'.s 
induits  et  le  eourant  telephonique.   Montpellier  raeMic. 
.luill.   S.  29.    (Ks  handelt  sich   um  einen  Mann,  der 
erst  an  Veitstanz,  dann  an  wiederholten  Anfällen  von 
Gelenkrheumatismus   und   an   Endoearditis   litt;  eine 
rechtsseitige  Hemianästhesic  wurde  zu  lallig  entdeckt. 
Goldplatten,  auf  die  anästhctischcn  llautpartien  appü- 
cirt,  brachten  die  Sensibilität  [vorübergehend  1  zunick, 
ebenso  Inductionsströme  dauernd,  aber  weder  constante 
Strome  noch  die  im  Telephon  erzeugten;  Transkit  fand 
nicht  statt.) 

Eisenlohr  (10)  berichtet  folgende  Fälle: 
1 )  L e u c a e m i a  I i e n a I i s ,  I y m p h a t i c a  et  m c - 
d  u  1 1  a  r  i  s  mit  multiplen  G  e  h  i  r  n  n  c  r  v  e  n  I  ä  h  m  u  n  - 
gen.  Ein  19jähriger  Schuhmacher,  der  an  Drtisen- 
sehwellungen  in  den  Achseln  und  am  Halse  litt,  ferrur 
eine  sehr  vergrösserte  Milz  darbot,  trat  wegen  verschie- 
dener Beschwerden  in  das  Allg.  Krankenhaus  zu  Ham- 
burg ein,  wo  man  eine  sehr  erhebliche  Vermehrung  der 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  uud  eine  rapide  Zu- 

Digitized  by  Google 


WEST  PH  AIj,  KRANKHEITEN   DES  NERVENSYSTEMS. 


73 


nfcme  der  Lymphdrüsen-  und  Milzseh  wellung  consta- 

t;rt.  Besonders  hol  es  auf,  dass  mit  dem  Eintritt  e  iner 
,u'  fieberhaften  Periode  das  Mut  zur  Norm  zurüek- 
Ihrte.  Dazu  trat  später  eine  vollständige  doppelsci- 
t  _  Ficialisparalyse  in  sämmtlichen  Aestcn,  eine  vor- 
ikrpehendc  Parese  der  Sensibilität  im  Gebiet  des 
[weiten  und  dritten  Trigeminusastes,  Nasenbluten,  Pe- 
•  chien  der  Haut  und  deutliche  Entartungsreactiou  in 
'■n  Muskeln  des  Gesichtes  ein.  Ebenso  zeigten  sich 
Störungen  im  Bereich  der  Hypoglossi  und  Glossopharyngei, 
I  in  Verbindung  mit  der  Lähmung  der  unteren  Fa- 
al  lste  ein  der  Bulbärparalyse  ähnliche*  Bild  der 
vmch-  und  Schlingstörung  hervorbrachten,  so  wie  eine 
Aufhebung  des  Geschmackes  in  allen  Hegionen.  Bei 
4er  Section  zeigten  sich  beide  Faciales  in  den  Canales 
Fallop  ,  sowie  die  anderen  Nerven  durch  Rhexis  der 
Wandungen  der  kleinen  Gcfässc,  Extravasaten  von 
ntstea  und  rothen  Blutelementen,  Degeneration  der 
Nemnsubstanz  der  peripheren  Nerven  zerstört. 

Ii)  Bill  Fall  von  Paralysi.s  ascendens  acuta, 
kr  Verl,  beschreibt  die  Krankengeschichte  eines  42jäh- 
n:en  Maurers,  der  bei  der  Aufnahme  des  Status  prae- 
ii»  neben  einer  absoluten  Unbeweglichkeit  der  oberen 
m  l  unteren  Extremitäten,  Lähmung  der  Bauchmuskeln, 
■  h  nilerung  der  Sprache  und  des  Sehluckens  und  eine 
normale  Sensibilität  darbot.    Die  gelähmten  Muskeln 
•i  Nerven  reagirten  auf  den  faradischen  Strom.  Die 
i  nnentlecrung  war  nicht  behindert.   Hei  der  microsco- 
>chen  Untersuchung  des  gehärteten  Rückenmarkes  zeig- 
■  sich  in  der  Gegend  des  3.  Cervicalnerven  und  im 
i-rrcu  Lendenthcil  exquisite  Veränderungen.  Dieselben 
-s  auden  in  einem,  theils  um  den  Centralcaual  und 
•  iefdsse  der  grauen  Substanz,  theils  in  die  vordere 
'liiliai-fivsur  ergossenen  Exsudat.  Im  verlängerten  Mark 
•iTlen  sich  kleine  Herde,  die  aus  Anhäufungen  farb- 
•  r  Klemcntc  bestanden;  ähnliche  capilläre  lläiuorrha- 
und  Exsudatherde  auch  an  verschiedenen  Stellen 
-  Mittelhirncs.    Auf  Grund  dieses  Befundes  ist  Verf. 
!  r  Ansicht,  dass  der  l.andry'schen  Paralyse,  entgegen 
i  r  gebräuchlichen  Auffassung,  doch  gewisse  anatomi- 
Veränderungen  im  Rückenmark  zu  Grunde  liegen, 
ton  denen  die  gefundenen  vielleicht  nur  einen  Brueh- 
ihd  darstellen. 

3)  Acute   Myelitis  dorsalis,  Veränderun- 
.  r,  der  vorderen   Wurzeln,  Spinalganglien 
and  Extremitätennerven.     Ein  i'tyähr.  Tischler 
satte  sich  erkältet  und  erwarb  in  Folge  dessen  schnell 
vollkommene  Lähmung  der  Beine,  lschurie  und 
:i::näckige  Obstipation.     Bei  der  Untersuchung  des 
franken  stellte  sich  heraus,  dass  seine  Beine  fast  ah- 
mt paralytisch  waren,  eine  intacte  Sensibilität  für 
:  om.rzeindrücke,  ein  wenig  alterirte   für  Berührung 
4  vollkommenen  Verlust  des  Tcuiperatursinns  darbot. 
1  ■  Reflexerregbarkeit  war  gesteigert.    Pat.  starb  an 
PoHUBOnie.    Im  Rückenmark  fand  sich  eine  weit  aus- 
.  breitete  Erweichung.    Die  Hintersträngc  waren  dabei 
itktn  intact,  die  anderen  Stränge  dagegen  waren  in 
nem  von  unten  nach  oben  continuirlich  zunehmenden 
'■rade  in  den  Process   hineingezogen.    In  der  grauen 
^b-tanz  fanden  sich  scharf  abgegrenzte  und  stets  an 
!  Gelasse  sich  anschliessende  Herde.  Die  Strecke  vom 
J  -ö.  borsalnerven  repräsentirle  entschieden  die  inten- 
'•t  n  (irade  und  zugleich  die  jüngsten  Stadien  der 
niytlitischen  Veränderung.     Es  ergab  sich  aus  dem 
intom&eben  Befunde  unzweifelhaft,  dass  verschiedene 
N  K'lüohübe  des  myelitischen  Processes  an  derselben 
"       stattgefunden  hatten.    Im   rechten  Hinterstrang 
Lctidentheils,  sowie  in  den  llinteisträngen  der  Hals- 
Iirtie  und  an  Randpartien  der  Seitenstränge  der  letz- 
ttiea  fanden  sich  secundärc  Degenerationen.  Bemcr- 
itttswenh  waren  tiefgreifende  Veränderungen  der  vor- 
i-ren  Wurzeln  in  den  meist  ergriffenen  Partien,  sowie 
4«  der  Spinalganglien.  Am  N.  ischiadicus  fanden  sich 
Vrinderuniren,  welche  bewiesen,  dass  schon  in  einem 
rtiitiv  frühen  Stadium    einer  Myelitis   der  weissen 


Stränge  nicht  unerhebliche  atrophische  Vorgänge  an  den 
Hauptnervenstämraen  sich  abspielen  können. 

Robertson  (15)  macht,  unter  Anführung  einiger 
Fälle  darauf  aufmerksam,  dass  Empfindlichkeit 
des  Schädels,  spontan  oder  beim  Beklopfen,  von 
grossem  Werth  für  die  D  i  a  g  n  o  s  o  dosSitz  csder  Er- 
krankung sein  könne.  Ist  der  Schmerz  auf  eine  cir- 
cuinscripte  Stelle  beschränkt,  dauernd  und  von  mehr 
dumpfer  Beschaffenheit  als  stechend,  so  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit dafür,  dass  unter  dieser  Stelle  der  Er- 
ktankuug.sliord  sitzt.  Die  Wahrscheinlichkeit  wird  noch 
grösser,  wenn  die  betr.  Stelle  beim  Beklopfen  empfind- 
licher ist.  oder  (rar  wenn  die  Empfindlichkeit  erst  beim 
Beklopfen  überhaupt  hervortritt.  Wenn  nun  noch  mo- 
torische Erscheinungen,  dio  für  Erkrankung  der  betr. 
Stelle  spreche n,  dazu  treten,  ist  die  Diagnose  so  gut 
wie  sicher. 

In  einem  längeren  Artikel  „über  den  Ursprung 
einiger  motorischen  Störungen"  ,  dessen  Wiedergabe 
in  einem  Referat  nur  sehr  unvollkommen  möglich  ist, 
bemüht  sich  Sturgos  (18)  z.  Th.  recht  merkwürdige 
Ansichten  zu  begründen.  Es  sind  vorzugsweise  sog. 
functionollo  Neurosen  (vor  allem  Hysterie  und 
Chorea)  welche  er  einer  „Analyso*  unterwirft.  Die 
Hauptsachen  sind  vielleicht  folgende.  Der  Charactcr 
der  Bewegungen  bei  den  genannten  Erkrankungen 
stimmt  im  Allgemeinen  mit  dem  Character  der  Alters» 
ekis.se,  in  welcher  sie  auftreten.  Die  Bewegungen  sind 
nicht  ohne  Weiteres  als  .krankhafte"  zu  bezeichnen, 
sondern  stellen  nur  verschiedene  Grade  resp.  Modi  Ii  - 
cationen  ..normaler4,  Bewegungen  dar.  ..Alle  Well  ist 
choreatiseh.  hysterisch  und  cataleptisch"  —  ist  die 
Consequenz  dieses  letzten  Gedankens. 

Kosteten  (10)  bringt  Beiträge  zur  pathologi- 
schen Histologie  des  Nervensystems. 

Atrophie  der  Nervenzellen.  Zuerst  erscheint 
zwischen  den  Zellen  und  der  umgebenden  Neuroglia 
ein  schmaler  Raum,  der  sich  allmälig  verbreitet;  der 
Kern  der  Zelle,  welcher  einstweilen  seine  Grösse  nicht 
verändert,  erscheint  dadurch  relativ  vergrössert.  Die 
Fortsätze  der  Zellen  schrumpfen  bis  zum  völligen  Ver- 
schwinden. Das  Endstadium  ist  ganz  ähnlich  der  Pig- 
mentdegeneration, und  es  bleibt  zuletzt  an  Stelle  der 
Zellen  nur  ein  Häufchen  von  dunklem  Pigment  zurück. 
Diese  Atrophie  der  Zellen  findet  sich  meist  bei  man- 
gelhafter Ernährung,  daher  bei  Veränderungen  der  Ge- 
lasse und  ist  deshalb  besonders  häufig  im  vorgerückten 
Alter.  —  Atrophie  der  Nervenfasern.  Findet 
sich  gewöhnlich  bei  Sclerosc  der  Neuroglia.  Während 
normaler  Weise  Querschnitte  der  Nervenfasern  das 
charactcristische  Ansehen  zeigen,  der  Axencylinder  sich 
bei  gefärbten  Präparaten  besonders  deutlich  durch  seine 
regelmässige  Purin  und  leicht  Spiral  ige  Drehung  (was 
bei  verschiedener  Einstellung  des  Microscops  sehr  gut 
hervortritt)  hervorhebt,  ist  bei  atrophischen  Zuständen 
diese  spiralige  Beschaffenheit  mehr  oder  minder  unter- 
gegangen, er  schrumpft  und  der  Raum  wird  allmälig 
durch  Neuroglia  eingenommen.  —  Atrophie  derNeu- 
roglia  Kerne  derselben  verschwunden  oder  erheblich 
an  Grösse  reducirt.  Spinnenzellen,  die  man  bei  Scle- 
rosc regelmässig  findet,  fehlen.  —  Allgemeine.  Atro- 
phie, zuweilen  acut  auftretend  und  das  Bild  acuter 
Erweichung  zeigend,  bietet  microscopisch  eine  Mischung 
von  zerfallenen  Nervenfasern,  Fetttröpfchen,  Myelin- 
massen und  Detritus  dar.  —  Veränderungen  der 
Blutgefässe.    Sind  dieselben,  wie  in  anderen  Kör- 
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perlheilen.  Ausbuchtungen  der  Ge fasse  (kleine  Aneu- 
rysmen) sitzen  besonders  da,  wo  diese  eine  Biegung 
machen,  so  am  Rückenmark  z.  B.  am  unteren  Ende  der 
Fissura  anterior,  oft  den  Centralcanal  erreichend,  auch 
an  der  Fissura  posterior.  —  Die  perivasculären  Räume 
sieht  Verf.  nicht  als  normale  Vorkommnisse,  sondern 
als  pathologische  Producte  an.  Die  syphilitischen  Ar- 
terienveränderungen Hcubuer's  will  er  nicht  als  spe- 
eifisch  gelten  lassen. 

Caster  (20)  hat  bei  Sectionen  von  Leprösen 
folgende  Veränderungen  an  den  peripheren  (sen- 
siblen) Nerven  gefunden. 

Die  unmittelbar  unter  der  Haut  liegenden  Zweige 
sind  tief  braun,  stellenweise  platt  und  schmal  und  las- 
sen sich  oft  bis  zu  Lepraknoten  resp.  Geschwüren  in 
derselben  Beschaffenheit  verfolgen.  Weiter  central  sind 
die  Nerven  bräunlich  oder  gräulich  und  stellen  harte, 
rundliche  Stränge  vor.  Microscopisch  zeigt  sich  die 
braune  Färbung  bedingt  durch  zahllose  braune,  granu- 
lirte  Körperchen,  welche  in  den  Lymphscheiden  zu 
liegen  scheinen;  Verf.  hält  diese  für  die  Ursache  der 
Neuritis.  —  Mitunter  vermisst  man  diese  Körperchen 

—  es  ist  möglich,  dass  sie  dann  resorbirt  sind,  während 
ihro  Producte,  Entzündung  resp.  Dcstruction  der  Ner- 
venstämmc,  persistiren. 

Holst  (4)  theilt  folgenden  Fall  mit: 
60jähriger,  immer  schreckhafter  Arbeiter  leidet  nach 
einem  neuerlichen,  anscheinend  nicht  sehr  bedeutenden 
Schreck  an  Anfällen  folgender  Art:  Plötzlich  wird 
der  Mund  aufgesperrt,  in  die  Breite  gezerrt,  die  weit 
aufgerissenen  Augen  blicken  starr;  der  K.  stösst  ein 
dumpfstöhnendes  Gebrüll  aus,  er  spreizt  die  Arme  aus- 
einander und  kneift  sich  mit  den  Händen  in  den  näch- 
sten Gegenstand  ein;  er  steht  dabei  fest,  mit  etwas 
geknickten  Knien,  ist  ohne  Bewusstsein;  nach  1—2  Min. 
fängt  er  an  zu  weinen,  plötzlich  wird  der  Gesichtsaus- 
druck  normal,  er  fährt  sich  verwundert  übcr's  Gesicht, 
sagt  z.  B.  „So,  so,  nun  jetzt  ist  es  wieder  gut"  und 
ist  dann  bei  völlig  klarem  Bewusstsein ;  zuweilen  ist  er 
während  des  Anfalles  still,  oder  statt  zu  weinen,  fängt 
er  mit  erhobenen  Armen  zu  beten  an ;  nachdem  mehrere 
Anfälle  beobachtet  worden,  wird  l'at.  barsch  mitten  im 
Anfalle  angefahren,  er  kommt  sofort  zu  sich;  fortan 
nur  noch  leichte  Anwandlungen;  am  3.  Tage  keine  An- 
fälle: Heilung. 

Gerhardt  (23)  fasst  die  bekannt  gewordenen 
Fälle  multipler  Neurombildung  zusammen  und 
hält  die  Krankheit  für  „eine  multiple  Scleroso  der 
peripheren  und  sympathischen  Nerven.1,  Sie  kommt 
bei  Männern  häufiger  vor,  als  bei  Frauen,  zuweilen 
hereditär,  nicht  selten  in  Verbindung  mit  Neurosen. 

—  Die  Neurome  sind  mit  ihrer  Längsrichtung  in  den 
Nervenzweigen  gelagert,  fühlen  sich  knorpelhaft  an, 
sind  seitlich  leichter,  als  longitudinal  verschieblich. 
Isolirte  Neurome  sind  spontan  und  bei  Druck  schmerz- 
haft, multiple  nicht.  Hüfte.  Schulter  und  Hals  sind 
Lieblingssitze.  —  Verl",  bespricht  dann  genauer  die  in 
der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle;  zunächst  2, 
welche  neben  der  Neurombildung  Erkrankungserschei- 
nungen  am  Gehirn  erkennen  Hessen,  dann  solche,  wo 
Neurome  innerhalb  des  Spinalcanales  paretisehe  Er- 
scheinungen erzeugten.  In  allen  Fällen  verlief  die 
Krankheit  tödllich.  Stärkere  Eingriffo  in  das  ruhige 
und  meist  stupide  Dasein  der  Kranken  wirkten  auf 
Wachsthum  der  Neurome  verschlimmernd  ein.  —  Dann 
beschreibt  G.  einen  klinisch  von  ihm  selbst  beobach- 
teten Fall,  in  welchem  er  zur  Feststellung  der  Dia- 


gnose eine  feine  Nadel  in  den  Tumor  einstach  und  sie 
mit  der  Kathode  in  Verbindung  setzte.  —  Schon  bei 
schwachen  Strömen  erfolgte  Muskolzuckung.  Bei  der 
Section  fanden  sich  in  allen  Nervengebieten  Neurome. 
—  Im  Anhang  sind  noch  einige  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur erwähnt. 

Dejertne  (32,  33)  theilt  Beobachtungen  über 
Reflexbewegungen  auf  der  gesunden  Seite 
bei  Hemiplegischen  mit. 

In  5  unter  15  Fällen  von  „gewöhnlicher"  Hemiple- 
gie, welche  2  —  3  Jahre  lang  bestand,  fand  er  nicht 
blos  auf  der  kranken,  sondern  auch  auf  der  gesunden 
Seite  das  „Fussphänomen"  exquisit  ausgeprägt*);  starke 
(Plantar-)  Flexion  der  grossen  Zehe  brachte  dasselbe 
nicht  zum  Verschwinden,  wohl  aber  in  einigen  Fällen 
starke  Zusammenschnürung  der  Muskeln  an  der  Hinter- 
seite des  Oberschenkels.  —  Alle  dies*  Kranken  hatten 
ausgeprägte  Contracturen  an  den  gelähmten  (ilicdern. 
Bei  zweien  trat  bei  jeder  willkürlichen  Bewegung  des 
gesunden  Beines  Zittern  in  demselben  ein;  im  Uebrigen 
Hessen  sich  an  den  gesunden  Extremitäten  keinerlei 
Abweichungen  von  der  Norm  nachweisen. 

Zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  meint  D.  die 
Annahme  machen  zu  dürfen,  dass  sich  seeundärc  De- 
generation im  Rüekenmarke  ausgebildet  und  auch  auf 
die  andere  (gesunde)  Seite  übergegriffen  habe. 

Hamilton  (34)  untersuchte  8  Fälle,  die  er  als 
Tabes  diagnosticirt  hatte,  auf  das  Vorhandensein  der 
Sehnenphiinomene  an  den  unteren  Extremitäten. 
In  der  Hälfte  der  Fälle  fehlte  das  Kniephänoinen 
(während  an  den  Vasti  interni  die  Erscheinung  vor- 
handen war),  in  der  anderen  Hälfte  war  es  nicht  nur 
vorhanden,  sondern  zum  Theil  gesteigert.  Zur  Autop- 
sie kam  keiner  der  Fälle.  (Ref.  bemerkt,  dass  diese  Beob- 
achtungen nicht  gegen  die  von  ihm  aufgestellten  Sätze 
betreff  des  in  Rede  stehenden  Phänomens  sprechen  j 
vorausgesetzt,  dass  es  sich  in  den  letzteren  Fällen 
Hamilton's  wirklich  um  blosse  Degeneration  der  Hin- 
terstränge handelte,  ist,  wie  er  selbst  richtig  bemerkt. 
q.  A.  nicht  nachgewiesen,  dass  die  für  die  Ataxie  in 
Betracht  kommende  Partie  derselben  ergriffen  war,  oder 
dass  nicht  der  hintere  Theil  der  Seitenstränge  mit  er- 
griffen war.) 

Burq  (37)  hatte  bereits  früher  gefunden,  dass 
man  den  Effect  eines  bei  einem  Individuum  metal- 
loscopisch  wirksamen  Metalles  aufheben  kann,  wenn 
man  die  nicht  auf  der  Haut  liegende  Fläche  mit  Harz 
oder  Siegellack  überzieht.  Vigouroux  u.  Dumont- 
pallier  zeigten,  dass ma«,  wenn  man  über  eine  auf  der 
Haut  liegende  wirksame  Goldplatte  einsSilberplatte  legt 
(für  die  das  Individuum  nicht  empfindlich),  den  weite- 
ren Gang  der  Erscheinungen,  also  auch  die  Wiederkehr 
derAnästhesie  verhindert  und  dass  dasselbe  stattfindet, 
wenn  man  die neutrale(nicht  metalloscopisch  wirksame) 
Platte  in  einiger  Entfernung,  mehr  ceiitrahväris.  von 
der  wirksamen  anbringt.  Burq  benutzte  diese  That- 
sache  therapeutisch,  indem  die  durch  ein  wirksames 
Metall  zurückgebrachte  Sensibilität  fixirte,  eho  die 
Anästhesie  do  retour  eintrat,  dadurch,  dass  er  die  auf- 
gelegte wirksamePlatte(m  diesemFalleSilber)mit  einer 
PUtte  von  Neusilber  bedeckte.  Die  Heilungbliebdauernd. 

•)  Ref.  hat  diese  Thatsachc  bereits  im  .Lahre  1875 
beschrieben  (vgl.  Arch.  f.  Psych.  V.  S.  810). 

Digitized  by  Google 


WEST  PH  A  L,  KRANKHEITEN   DES  NERVENSYSTEMS. 


75 


m.  Centrale  Nearesea. 

1.  Hysterie.  Hysteroepilepsie. 

1)  Maricourt,  Contribution  ä  l'dtude  de  l'hystcrio 
tka  l'homme,  Dissert.  Paris.  —  2)  Svctlin,  Ucber 
(,nen  Kall  von  Hystero-Epilepsie.  (Aus  Leidesdorfs 
hlimk.)  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  1.  2.  (Beschrei- 
bung eines  Falles;  durch  Sturz  in  kaltes  Wasser  trat 
Epilepsie  auf,  zu  der  sich  in  Folge  von  Liebesgram 
hysterische  Krscheinungen  gesellten.  Es  bestand  zwar 
^rarialhypcrästhesie,  aber  die  Compression  der  Ovarial- 
:^nd  rief  weder  einen  Anfall  hervor,  noch  vermochte 
<ie  solchen  zu  unterdrücken.  Geheilt  wurde  die  Kranke 
durch  moralische  Einflüsse  [Isoliiung  etc.].)  —  3)  La- 
>c$ue.  Des  hysteries  peripheriques.  Med.  gener.  Juin. 
-  4)  Robinson,  G.  II.,  Hystero-epilcpsy.  Brit.  med. 
Journ.  Oct.  26.  —  5)  Russell,  J.,  Gase  of  hystero- 
epQejtJ«  Ibid.  July  27.  —  6)  Inglis,Th.,  Two  cases 
f  hystero-epilcpsy.  Ibid.  Oct.  12.  —  7)  Gamger, 
A-,  An  aecount  of  a  demonstratio!!  on  the  phenomena 
,f  bystcro-cpilepsy,  given  by  Prof.  Charcot.  Ibid. 
Oct  Iii  —  8)  Altar,  W.,  Fall  einer  seltenen  Neurose, 
i'rager  med.  Wochenschi.  No.  34,  37.  (Interessanter 
lall  von  Hysterie  bei  einem  10jährigen  Knaben.)  —  9) 
s;;orson,  G. ,  A  lecture  on  certain  phenomena  of 
bysteria  major.  Delivered  at  la  Salpetriere  by  M. 
Jharcot.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  30.  —  10)  Ott, 
r  u  Fall  von  hysterischem  Hellen.  Prager  med.  Wo- 
fhensrhrift.  No.  15.  —  11)  Charcot,  L  De  Pin- 
r'iicnce  des  lesions  traumatiques  sur  le  developpemcnt 
!  >  phenomenes  d'hyst<;ric  locale.  —  II.  Trauraa- 
•.;sme  et  paralysic  agitante.  Progres  med.  No.  15.  — 
12}  Derselbe,  Contracture  hysterique et aimant;  phe- 
i  jneiics  curieux  de  transfert.  —  Phenomenes  divers  de 
'hysttro-epilepsic.  Catalepsie  provoquec  artificiellement. 
i  iz.  de  hop.  No.  135.  S.  auch  Gaz.  med.  No.  38. 
f^.  587.  —  13.  Derselbe,  L'attaque  bystero-cpilep- 
uque.  Gaz.  med.  No.  30.  Soc  de  biolog.  seance  du 
13.  juillet.  —  14)  Derselbe,  Details  complcmentaires 
Hnufs  a  l'hyslero-epilepsie.     Gaz.  de  hop.  No.  144. 

C  bespricht  eine  Kranke  mit  vollständiger  Anästhesie 
■!ri  ranzen  Körpers  und  hyster.  Lähmung  der  linken 

«ttrn  Extremität.     Bei  dieser  gelang  es  durch  An- 

ih.ruug  eines  Magneten  an  den  rechten  Vorderarm 
'l>*$fn  lucal  sensibel  zu  machen,  aber  man  konnte  auf 
•lifse  Weise  keine  Contractur  erzeugen.  Links  dagegen 
.-iir<  die  Contractur,  die  Parese  wurde  also  durch 

■  Macneten  in  Contnotui  verwandelt.  Die  Beobach- 
tung ist  nur  flüchtig  wiedergegeben.  Im  Verlaufe  des 
Vertrags  wendet  sich  Verf.  gegen  die  Ansicht,  als  sei 
I<trüserei  oder  .expectant  attention*  Ursache  der 
Erscheinung.)  —  15)  Derselbe,  Episodes  nouveaux 
k  l'hystero-cpilepsie.  Zoopsie.  Catalepsie  chez  les  ani- 
OOMU.  —  D>)  Bourneville  et  F.  Regnard,  Icono- 
.•raphique  de  la  Salpetriere  (service  de  M.  de  professeur 

harr ot).  T.  I.  Hystero-epilepsie.  Atlaques.  In-4  avec 
i*j|hotographies.  Paris.  (Photographien der  verschiedenen 
Sttdien  der  Anfälle  mit  Krankengeschichten.)  —  17) 
'  lurserant,  Amblyopie  hystcrique  avec  hemianest- 
l-,  Gaz.  des  hop.  No.  42.  —  IS)  Drcyfous,  F., 
>„>1ent<i  hysteriformes  chez  un  jeune  homme,  etc. 
»uz.  med.  de  Paris.  No.  15.  —  K>)  Charcot,  L'attaque 

.■'cn>-epileptique.  Gaz.  des  höp.  Nu.  141.  (Enthält 
■  :  bekannte  Darstellung  des  Autors.)  —  20)  Aigre, 
l'.Cases  of  hysteha  and  hystero-epilcpsy,  with  hemi- 
•uiacsthesie  aud  oiher  neurotic  distuibance.  (Under  the 
Mt  »f  l'rof.  Charcot.)  Brit.  med.  Journ.  Oct.  12.— 
-1)  Charcot,  Lecture  on  the  iufluence  of  traumatic 
lesions  on  the  development  of  localised  bysterieal  phe- 
:  nKna  and  on  the  development  of  paralvsis  agilans. 
M,  Times.  Mav  4.  —  21)  da  Costa,  J.  M  ,  llystcria 

Li 

»;b  lung-.symptonu  simulating  those  t>f  phthisls.  Phi- 
>l.  med.  Times.  March  16.  (Profuse  Hämoptoe,  da- 
tsUsn  Zeichen  von  Infiltration  der  Lunge  bei  einem 


19 jähr.  Mädchen;  Verf.  fasst  den  Krankheiteprozess 
als  „rein  hysterischen"  auf.)  —  23)  Chabrun,  Etat 
mental  des  hystcriquos.  Dissert.  Paris.  —  24)  Brad- 
ford,  C,  On  a  case  of  hysteria,  simulating  chorea. 
Brit  med.  Journ.  Oct.  12.  —25)  Barlow,  Th.,  Ar.al- 
gesia  as  a  diagnostic  test  of  hysteria.  Med.  Times. 
Febr.  23.  —  26)  Charcot,  On  disturbances  of  sight 
in  hysteria  (A  lecture  delivered  at  la  Salpetriere). 
Med.  Times,  Jan.  19.  —  27)  Derselbe,  les  troubles 
de  la  vision  chez  les  hysteriques.  Gaz.  des  hop.  No.  9. 

—  28)  Baron,  L.  C,  Etüde  clinique  sur  les  troubles 
de  la  vue  chez  les  hysteriques  et  les  hystero-epilcp- 
tiques.  In-8  avec  3  pl.  Paris.  —  29)  Burq,  V.,  Af- 
footion  hystcrique  compliqu6e  d'aehromatopsie  com- 
pldte  de  l'oeil  droit  et  partielle  de  l'oeil  gauche,  gue- 
rie  par  un  nouveau  procede  de  metallotherapie  externe. 
Gaz.  m6d.  No.  49.  —  30)  Briaud,  De  la  fievre  hy- 
sterique.  Dissert.  Paris.  —  31)  Pick,  A.,  Ueber  eine 
eitrenthümliche  nervöse  Hautaffection  einer  hysterisch 
Blödsinnigen.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  30.  S.  304. 

—  32)  Czernicki,  De  l'emploi  des  injections  sous- 
cutanees  d'atropine  contre  les  vomissements  de  l'hyste- 
rie.  Gaz.  hebd.  No.  23.  (Verf.  beseitigte  ein  unstill- 
bares Erbrechen  und  Gastralgie  bei  einer  hysterischen 
Kranken  stets  durch  Injrction  von  1  Ctgrm.  Morph, 
hydrochlor.,  der  er  fünf  Minuten  später  eine  Injection 
von  '/,  Milligrm.  Atrop.  sulfur.  folgen  liess.  Eines  oder 
das  andere  dieser  Mittel  allein  angewaudt,  hatten  nicht 
die  volle  Wirkung.)  —  33)  Zeroni  sen.,  H.,  Zur 
Therapie  der  hysterischen  Nervenaffectionen.  Memora- 
bilien.  No.  2.  (Das  Verfahren  besteht  in  localer  Ab- 
reibung mit  einem  heissen  Schwamm  bis  zur  Röthung 
und  nachheriger  kurzer  Abreibung  derselben  Stelle  mit 
Eis;  erwies  sich  als  probat  bei  Aphonie  [Lähmung  der 
Stimmbänder],  Bronchialkrampf,  Brustkrampf,  Zwerch- 
fellkrampf und  Spinalneurose.) 

Lasegue  (3)  theilt  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  in 
denen  ein  peripherischer  Reiz  Ausgangspunkt 
einer  Reihe  hysterischer  Erscheinungen 
wurde.  Als  Beispiel  diene  Fall  1 : 

Ein  14 jähriges  Mädchen  erhält  beim  Spielen  eine 
Hand  voll  Sand  gegen  das  Gesicht  geworfen,  wovon 
einige  Körner  in  das  rechte  Auge  kommen.  Unbedeu- 
tende Conjunctivitis,  Thräneu  der  Augen.  Am  folgen- 
den Morgen  beim  Erwachen  Contractur,  die  sie  abso- 
lut verhindert,  das  rechte  Auge  zu  öffnen,  der  Schmerz 
ganz  versehwunden.  Die  Contractur  bleibt  4  Monate 
bestehen  und  hört  eines  Nachts  plötzlich  auf  um  nicht 
wiederzukehren.  Seit  dieser  Zeit  sind  andere  hyste- 
rische Erscheinungen  eingetreten. 

Charcot  (11)  erinnert  in  einer  Vorlesung  an 
die  schon  von  Brodie  beobachtete  Ursache  von  dem 
Auftreten  localer  hysterischer  Erscheinungen 
nach  Traumen.  Die  Erscheinungen,  die  unmittelbar 
oder  sehr  bald  nach  dem  Trauma  auftreten,  sind  fol- 
gende: llauthyperästhesie.  tiefer,  im  Verlaufe  der 
Nervenstäninio  oder  zuweilen  in  Gelenken  localisirte 
Schmerzen,  permanente  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Contractur.  Die  Erscheinungen  bleiben 
selten  auf  die  Gegend  beschrankt,  in  welcher  das 
Trauma  einwirkte,  sondern  verbreiten  sich  schnell 
weiter,  zuweilen  auf  das  ganze  Glied,  und  persistiren 
häufig  ohne  sich  weiter  zu  modificiren.  Sie  sind  oft 
die  erste  Offenbarung  einer  bis  dahin  latenten  hyste- 
rischen Diathese  und  bilden  lange  Zeit  hindurch  oft 
das  einzige  Symptom  derselben.  In  dieser  Beziehung 
haben  sie  eine  Analogie  zu  den  localen  neuropathischen 
Eiicheinungen  ähnlicher  Art  bei  Mädchen  von  10  bis 
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12  Jahren,  die  nicht  selten  schnell  schwinden,  denen 
aber  später,  zur  Zeit  der  Pubertät,  die  Erscheinungen 
der  Ovarialhystcrie  nachfolgen.  Bemerkenswert!)  ist, 
dass  die  Traumen  nur  bei  jungen  Individuen,  die  frei 
sind  von  einigermassen  erheblichen  Zeichen  allgemeiner 
Hysterie,  die  oben  erwähnten  localen  Erscheinungen 
hervorrufen:  bei  entwickelter  Ovarial-Hysterie  scheinen 
sie  diese  W  irkung  nicht  zu  haben.  —  Im  Anschluss 
an  diese  Ausführungen  erwähnt  Charcot  der  That- 
sache,  wofür  er  zwei  Beispiele  anführt,  dass  Traumen 
öfter  zu  Paralysiii  agitans  Veranlassung  werden. 

Pick  (31)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

34J.  Magd,  Verbildung  des  rechten  Unterarms  in 
Folge  einer  im  Alter  von  10  Wochen  erlittenen  trau- 
matischen Einwirkung  auf  den  Kpiphyscnknorpel  des 
Bftdius;  früher  mehrfach  wegen  Hysterie  in  Behand- 
lung, gegenwärtig  in  der  Irrenanstalt.  Schmcrzhaftig- 
keit  der  Baun  frontales  des  Trigcminus,  1.  Ovarialhypcr- 
ä.sthesie,  an  deren  Stelle  ein  pflaumengrosser  Tumor 
tastbar;  am  Körper  zahlreiche  ältere  und  frisehero 
Pigmentationen.  Schwachsinn,  durch  Hysterie  tnodifi- 
cin,  Wahnideen  auf  Grund  der  localisirten  Schmerz- 
gel.irte.  daneben  hysterische  Erscheinungen  und  Krämpfe, 
Ischurie.  Zur  Zeit  der  Menstruation,  zuweilen  post- 
oder  anteponirend,  mit  jenen  eombinirt  trat  ein  eigen- 
ihümliches  Exanthem  auf;  die  Grösse  wechselt  von  der 
eines  Groschens  bis  zu  der  eines  Zweithalerstückcs:  die 
Zahl  der  in  einem  Anfalle,  der  durch  mehrere  Tage 
andauert  ,  auftretenden  Eruptionen  schwankt  zwischen 
3  und  mehr  als  20.  Die  Eruption  beginnt  meist  mit 
Schmerz  an  einer  umschriebenen  Stelle,  bald  darnach, 
selten  erst  nach  längerer  Zeit  röthet  sich  die  Stelle, 
vererbt  sich  später  gelblich,  fängt  an  zu  nässen,  be- 
deckt sich  mit  Borken,  unter  welchen  die  Heilung  unter 
allmäligem  Nachlass  der  Schmerzen  im  Verlaufe  meh- 
rerer Tage  vor  sich  geht:  der  Process  geht  nie  über 
die.  durch  die  anfängliche  Röthung  gekennzeichnete 
Stelle  hinaus:  die  zurückbleibenden  Pigmentationen 
scheinen  allmälig  zu  schwinden. 

Aus  dem  Umstände,  dass  die  Eruptionen  auf  die 
Ausbreitungsgebiete  bestimmter  Uautnerven  localisirt 
sind,  dass  denselben  in  den  betreffenden  Nerven  Schmer- 
zen vorangehen  oder  sie  begleiten,  welche  nicht  als 
.Neuralgien,  sondern  als  periodisch  exaeerbirende  Neu- 
ritiden  za  betrachten  sind,  aus  der  circumscripta) 
Schmerzhaftigkeit,  dem  spontanen  Abheilen  zieht  P. 
den  Schluss,  dass  es  sich  um  eine  nervöse  Hautaffec- 
tion  handelt,  die  er  dem  Herpes  Zoster  an  die  Seite 
stellt.  Die  Beziehung  zur  Menstruation  fasst  er  so, 
dass  die  im  Gefolge  derselben  entstehenden  Oircula- 
tionsanomalien  die  im  Nerven  vorhandenen  Verände- 
rungen zu  ungewöhnlicher  Höhe  steigern,  deren  Aus- 
druck die  Schmerzen  und  Eruptionen  sind. 

Dreyfous  (18)  berichtet  über  sehr  ausgeprägte 
hysterische  Anfälle  bei  einem  jungen  Manne. 

Der  2t! jährige  intelligente,  aus  nervös  belasteter 
Familie  stammende  Kranke  hatte  im  Alter  von  7  Jahren 
an  Enuresis,  von  12  Jahren  an  spastischer  Tortieollis 
gelitten  und  war  im  letztvergangenen  Jahre  in  Folge 
eines  Sturzes  aus  dem  Fenster  längere  Zeit  unter  schwe- 
ren Gehirnerscheinungen  (Benommenheit,  Convulsionen) 
krank,  nachher  aber  völlig  gesund  gewesen.  Er  führte 
ein  regelmässiges  Leben  und  excedirte  in  keiner  Be- 
ziehung. Eines  Abends  fiel  er  nach  dem  Genuss  grös- 
serer Quantitäten  alcoholischer  Getränke  auf  der  Strasse 
hewusstlos  zusammen  und  wurde  delirirend.  mit  toni- 
sehen  und  clonUchen  Coovatatooen  nach  dem  Kranken- 
hause gebracht.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  in  den 
Tagen  sehr  häufig,  waren  stets  von  gleicher  Art,  von 
aligemeinen  Unbehagen  begleitet,  P.  entleerte  darnach 


sehr  oft  wasserhellcn  Urin  etc.  Ocftcrs  vorübergehende 
Amaurose  resp.  Amblyopie.  —  Durch  Aether  und  Chlo- 
roform konnten  Anfälle  derselben  Art  hervorgerufen 
werden.  Druck  auf  den  linken  Hoden  besei- 
tigte dieselben  prompt.  Zuletzt  stellte  sich  auch 
noch  linksseitige  Anästhesie  ein. 

Charcot  (15)  bringt  einige  neue  Beobachtungen 
über  Hysterische.  Oefter  hat  or  Thierhnllucinationen 
bei  ihnen  gefunden  (Zoopsie);  sie  sehen  Katzen,  Rat- 
ten, schwarze  Thiere  überhaupt,  die  immer  von  der 
Seite  der  Achromatopsie  kommen  und  in  derselben 
Richtung  laufen  und  springen,  von  hinten  und  seitlich 
her  kommend;  andere  sehen  die  Thiere  roth.  —  Er 
fand  forner,  dass  man  Hysterische  künstlich  katalep- 
tisch  machen  kann,  wenn  man  sie  electrisches  Licht 
fixiren  lässt:  hört  man  mit  dieser  Beleuchtung  auf,  so 
verfallen  sie  in  Hypnolismus.  während  dessen  die  die  - 
sem eigenthütnliche  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Mus- 
keln constalirt  wurde.  Während  dieses  Zustandes  von 
Hypnotismus  kann  man  eine  der  Kranken  zu  verschie- 
denen kleinen  Handlungen  veranlassen ;  sie  ist  dabei 
überall  anästhetisch,  während  sie  es  für  gewöhnlich 
nur  rechts  ist.  Oeflnet  man  während  der  Erneuerung 
electrischer  Beleuchtung  nur  ein  Auge  der  Kranken, 
so  wird  sie  auf  dieser  Seite  kataloptisch,  während 
die  andere  im  Hypnotismus  verharrt,  während  dessen 
man  u.  A.  Contracturen .  z.  B.  der  betr.  Zungenhälfte 
hervorrufen  kann.  Oeffnet  man  beide  Augen,  so  wir! 
sie  beiderseits  kataloptisch  und  bläst  man  ihr  ins  Ge- 
sicht, so  erwacht  sie.  während  sie  die  Contractur  der 
betr.  Zungenhäifte  bewahrt.  Die  Katalepsie  tritt  auch 
ein,  wenn  man  sie  auf  dem  Resonnanzboden  einer 
grossen  Stimmgabel  sitzen  lässt:  so  wio  man  dieselbe  in 
Schwingungen  versetzt,  einsteht  die  Katalepsie;  hemmt 
man  die  Schwingungen,  so  tritt  Somnambulismus 
ein:  durch  eine  Erschütterung  der  Stimmgabel  wird 
wieder  Katalepsie  hervorgebracht. 

Schliesslich  führt  Charcot  die  in  Deutschland  be- 
kannten Versuche  über  Katalepsie  bei  Thieren  an, 
aber  in  unvollständiger  Weise. 

Derselbe  (27)  untersuchte  die  Sehstörungen 
der  Hysterischen  genauer. 

Galezowski  hatte  gefunden,  dass  sich  dieselben 
stets  mit  Dyschromatopsie  oder  Achromatopsie  ver- 
binden, und  Landolt  hatte  gezeigt,  dass  hierbei  ge- 
wisse Gesetze  stattfinden.  Im  normalen  Zustand'-'  be- 
steht das  ausgedehnteste  Gesichtsfeld  für  blau;  dann 
kommen  gelb,  orange,  roth,  grün  und  endlich  violett, 
welches  nur  von  den  centralsten  Stellen  der  Retina 
wahrgenommen  wird.  Bei  den  Hysterischen  besteht  ein  • 
concentrische  Einengung  dieser  Gesichtsfelder  für  jede 
Farbe.  Die  Wahrnehmung  des  Violet  kann  ganz  schwin- 
den; beim  Eortsehreiten  der  AfTeetion  grün,  roth.  onnff. 
Gelb  und  blau  sehwinden  zuletzt,  indess  Schwindel 
ausnahmsweise  zuweilen  roth  zuletzt,  und  nicht  blau. 
Letztere  Kranke  nennt  Charcot  rot  he.  erstere  blaue. 
Bei  vorgeschrittener  hysterischer  Amblyopie  kann  es 
vorkommen,  dass  gar  keine  Karben  erkannt  werden 
Diese  Störungen  kommen  auch  in  dem  der  Seite  der 
Anästhesie  entgegengesetzten  Auge  vor,  indess  immer 
in  viel  geringerem  Grade.  Die  Application  einer  dem 
Falle  entsprechenden  Mctallplitte  an  die  Schläfengegend 
lässt  in  derselben  Reihenfolge  die  Wahrnehmung  der 
Farben  zurückkehren,  vom  Ulm  bis  zum  Grün  und 
Violet;  nimmt  man  die  .Metallplatte  wieder  fort,  so  verlier! 
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St  Kranke  wieder  nach  und  nach  die  Wahrnehmung 
,n(irön,  Roth,  Orange,  Rlau.  Hei  einer  durch  die 
Hetallotherapie  geheilten  Kranken,  die  für  Gold  em- 
pfindlich ist,  bringt  merkwürdigerweise  die  Application 
einer  Goldplatte  auf  die  früher  anästhetische  Extremität 
di«  Anästhesie  zurück  und  ebenso  erscheint  die  Am- 
blyopie und  Dyschromatopsie  wieder  bei  Application 
ler  Goldplatte  auf  die  Schläfengegend. 

Bei  Hemianästhesie  aus  cerebraler  Ursache  (mate- 
rielle Läsion  der  hinteren  inneren  Kapsel),  welche  ganz 
analog  der  hysterischen  ist,  schwindet  die  Anästhesie 
jleichlalls  durch  Metallotherapie,  aber  für  immer,  und 
.  •  Application  von  Metallplatten  führt  die  Anästhesie 
[sieht  wieder  zurück,  wovon  Charcot  ein  Beispiel  beob- 
ichtet  hat.  Nur  die  in  Folge  von  spinalen  Erkran- 
kungen anästhetischen  Hautstellen  werden  durch  die 
Metallotherapie  nicht  beeinflusst. 

In  der  sich  an  diesen  Vortrag  Cb.'s  anschliessen- 
Itl  Discussion  in  der  Soc.  de  Biolog.  bemerkt  Gale- 
; i'*ski,  dass  er  gesehen  habe,  dass  die  betreffenden 
hysterischen  Kranken  die  Farben  nicht  jenseits  einer 
^stimmten  Entfernung  wahrnehmen  und  dass  diese 
Entfernung  eine  verschiedene  ist  für  die  verschiedenen 
f.uben.  Violet  und  grün  werden  in  5 — 8  Ctm.,  roth 
m  10,  gelb  in  12  und  blau  in  13—14  Ctm,  Entfer- 
nung gesehen.  Dasselbe  hat  er  bei  Hemianästhesie  und 
Amblyopie  aus  cerebraler  Ursache  gesehen.  Weitere 
Untersuchungen  an  Gesunden  lehrten  dann,  dass  das 
:  *unde  Auge  mit  den  centralen  Partien  Farben  in  viel 
süsserer  Entfernung  unterscheidet  als  mit  den  peri- 
ptotn.  G/s  Auge  unterscheidet  bei  centralem  Sehen 
1  inninroth  in  200  Mtr.,  peripher  sehr  unvollkommen 
in  50  Mtr.  Entfernung.  Er  hat  zur  Untersuchung  eine 
Stufenleiter  farbiger  Gläser  und  Papiere  hergestellt.  — 
vhliesslich  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der 
tr^ressiven  Sehnervenatrophie  das  Schwinden  der  Far- 
i'r.wahrnehmung  in  derselben  Reihenfolge  stattfindet, 
ix  bei  den  Hysterischen. 

Derselbe  (13)  hält  os  für  möglich,  in  dem  hy- 
stero-epilept  ischen  Anfall  ganz  bestimmte  und 
instante  Typon  nachzuweisen.  Man  kann  vier  Pe- 
rioien  des  Anfalles  unterscheiden. 

Die  erste  ist  die  epileptoide.  Sobald  die  Aura  von 
\-t  Ovarialgegend  nach  der  Magengrube  gestiegen  ist, 
»tr.n  sie  Globus  und  Clavus  und  Ohrensausen  hervor- 
bracht hat,  treten  epileptiformo  Erschütterungen  auf, 
»•iche  sich  steigern  und  generalisiren.  Man  kann  diese 
Frv-hiitterungen  coupiren  durch  Compression  der  Ova- 
rien oder  durch  Application  des  constanten  Stromes 
Hegnard).  In  der  2.  Phase  dieser  ersten  Periode 
!■!  die  epileptischen  Zuckungen  generalisirt  und  Glie- 
ler,  Kopf  und  Rumpf  sind  von  clonischen  und  toni- 
H"ben  Krämpfen  ergriffen.  Dann  verändern  sich  diese 
&MM  und  die  Kranke  verfällt  in  einen  stertorösen 
ftfcltf  Es  folgt  dann  gewisser  massen  ein  Zwischenact. 
^  dann  beginnt  die  zweite  Periode,  die  der  Contor- 
Wia  Haid  sind  es  grosse,  ganz  ungeordnete  Bewe- 
.jn;ren  der  Arme,  Heine,  des  Rumpfes,  bald  bestimm- 
■  -n  Uewegungen:  die  Kranke  wirft  den  Kopf  zurück, 
►  rummt  sich  bogenförmig  rückwärts  mit  Erhebung  des 
Rumpfes  über  die  Ebene  des  Hettcs,  richtet  sich  dann 
iuf  u.  s.  w.:  ein  sinnloses  (effrene)  Hin-  und  Ilerbewe- 
?«n.  Die  Kranke  verdreht  die  Glieder  nach  allen  Rich- 
■un;en  und  nimmt  vorübergehend  die  bizarrsten  Stel- 
lungen an  (hysterischer  Clownismus).  Die  dritte  Pe- 
riode ist  die  der  leidenschaftlichen  Attitüden.  Das 
'■'steht  drückt  bald  Schreck,  bald  Freude  aus,  am  häu- 
k*kn  deutet  es  auf  den  schamlosesten  Cynismus  oder 
^Müpfngen  Erotismus.  Die  Kranke  beginnt  dann  zu 
frechen,  stösst  abgerissene  Worte  oder  wilde  Schreie 
äussert  sich  über  die  Gegenstände  ihrer  Fieudo 
jjW  ihres  Schreckens,  erzählt  die  Beziehungen,  die  ihr 
W  Genuss  verschafft  hat,  und  die  von  ihr  erwähnten 


Namen  beziehen  sich  oft  auf  wirklich  vorhandene  Per- 
sonen. Während  in  der  ersten,  epileptoiden,  Periode 
Alles  schwarz  gesehen  wird  (Ratten,  Schlangen,  Nacht), 
erscheint  ihnen  in  der  zweiten  Periode  Alles  roth  (Blu- 
men, Menschen  etc.).  —  Nach  dieser  Periode  ist  Alles 
zu  Ende,  wenn  nicht  etwa  eine  ganze  Reihe  von  Anfäl- 
len auf  einander  folgt. 

Derselbe  (12)  fand,  dass,  wenn  man  bei  einer 
hysterischen  Kranken,  deren  rechter  Arm  Paralyse 
und  Contractur  zeigte,  einen  Magneten  auf  den  ge- 
sunden linken  Arm  applieirte,  die  Contractur  in  letz- 
terem erzeugt  wurde  zugleich  mit  Anästhesie  der 
ganzen  linken  Seite.  Alle  2—3  Tage  während  eines 
Monates  wurde  der  Versuch  wiederholt  und  es  besserte 
sich  allmälig  sowohl  die  Contractur  als  die  Anästhesie 
der  rechten  Seite,  so  dass  nur  noch  eine  geringe  Parese 
blieb.  Zur  Zeit  der  Vorstellung  der  Pat.  konnte  man 
aber  noch  durch  Application  des  Magneten  auf  den 
rechten  Arm  die  Contractur  wieder  hervorrufen;  wird 
er  dann  auf  den  linken  applicirt,  so  verschwindet  die 
Contractur  allmälig  rechts  und  befällt  den  linken  Ann. 
Eine  „electrotherapeutische  Sitzung"  wird  nach  C.  die 
linksseitige  Contractur  wieder  zum  Verschwinden 
bringen. 

Charcot  giebt  sodann  eine  Methode  an,  will- 
kürlich Contracturcn  bei  Hysterischen  ner- 
vo rzubringen. 

Er  fuirt  eine  Hysterische  und  heisst  sie,  ihn  anzu- 
sehen: sie  fällt  wie  vom  Blitze  getroffen  in  einen 
eigentümlichen  lethargischen  bewusstlosen  Zustand  mit 
Resolution  der  Glieder  und  Anästhesie;  nach  dem  Er- 
wachen weiss  sie  von  Nichts,  was  inzwischen  mit  ihr 
vorgegangen.  In  diesem  Zustande  nun  besteht  eine 
besonders  gesteigerte  Muskelerregbarkeit:  berührt  man 
leicht  mit  einem  kleinen  Stäbchen  die  Gegend  des  N. 
facialis  am  Ohre,  so  sieht  man  sogleich  die  Muskeln 
der  betreffenden  Gesichtshälfte  sich  energisch  contra- 
hiren,  gerade  als  wenn  man  den  Nerv  electrisch  erregt 
hätte.  Alle  Muskeln,  die  man  berührt,  zeigen  das 
Gleiche  und  man  kann  so  z.  B.  eine  Contractur  des 
Armes  erzeugen.  Durch  Application  eines  Magneten 
auf  den  linken  Arm  überträgt  man  die  Contractur  auf 
diesen  und  bringt  sie  rechts  zum  Schwinden  und  so 
kann  man  die  Contractur  auf  beliebige  Körperstellcn 
übertragen;  immer  aber  bleibt  schliesslich  die  letzte 
Contractur  bestehen.  Die  Sensibilitäts-Erscheinungen 
gehen  Hand  in  Hand  mit  denen  der  Contractur. 

Aus  einem  solchen  Zustande  von  II  y  p  n  o  t  i  s  m  u  s  kann 
man  die  Kranke  in  einen  cataleptischen  versetzen, 
wenn  man  ein  Auge  öffnet  und  Licht  einfallen  lässt  (vgl. 
oben  (15).  Man  vermag  alsdann  den  Gliedern  alle  mög- 
lichen Stellungen  zu  geben,  die  beibehalten  werden.  Die 
Möglichkeit,  Contracturcn  in  der  oben  erwähnten  Weise  zq 
erzeugen,  ist  aber  dann  verschwunden.  —  Hatte  man 
der  Kranken  vorher  eine  Contractur  künstlich  gemacht, 
und  erweckt  sie  nun  aus  dem  cataleptischen  Zustande, 
indem  man  ihr  in  das  Gesicht  bläst  oder  die  Ovarial- 
gegend comprimirt,  so  rindet  man  sie  mit  ihrer  Con- 
tractur, die  man  wiederum  auf  beliebige  andere  Theile 
übertragen  kann.  Um  diese  Contractur  zum  Verschwin- 
den zu  bringen,  muss  man  sie  wiederum  in  den  hyp- 
notischen Zustand  versetzen;  durch  leichte  Berührung 
der  Kxtcnsoren  des  Armes  verschwindet  nun  die  vor- 
handen gewesene  Heugecontractur.  Man  erweckt  nun 
die  Kranke,  was  unter  Ausstossung  eines  Schrei's  ihrer- 
seits geschieht.  —  Der  hypnotische  Zustand  ist  nicht  als 
normaler  Schlaf,  sondern  als  pathologischer  Zustand 
aufzufassen;  während  desselben  kann  man  sie  alle  mög- 
lichen Handlungen  ausführen  lassen. 

Man  kann  die  Kranke  auch  direet  in  den  catalep- 
tischen Zustand  versetzen;  sie  verfällt  sofort  in  den- 
selben, wenn  man  sie  einen  Augenblick  in  eltctriscbes 
Licht  blicken  lässt.  Wenn  man  ihr  eine  Hand  in  einer 
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Stellung  an  den  Mund  bringt,  wie  man  sie  beim  Lachen 
anzunehmen  pflegt,  nimmt  das  Gesicht  den  Ausdiuck 
des  Lachens  an ;  giebt  man  den  Armen  eine  tragische 
Haltung,  so  wird  auch  der  Gesichtsausdruck  tragisch. 

Diesen  eatalcptischcn  Zustand  kann  man  wieder  in 
den  hypnotischen  verwandeln,  wenn  man  das  clectrische 
Licht  verlöschen  lässt:  die  Kranke  stösst  einen  Schrei 
aus,  giebt  die  catalcptischc  Haltung  auf  und  fallt  auf 
den  Stuhl  zurück  in  hypnotischen  Zustand,  in  welchem 
dann  wieder  Contracturen  hervorgebracht  werden  können. 
Alle  diese  Versuche  beeinträchtigen  das  Befinden  der 
Kranken  in  keiner  erheblichen  Weise. 

In  Betreff  der  Hyperästhesie  der  Hysterisehen  theilt 
C.  ferner  mit,  dass  bei  Kranken,  die  lange  keinen 
hysterischen  Anfall  gehabt  haben,  an  der  Oberfläche 
des  Körpers  hyperästhetische  Stellen  existiren,  deren 
Krregung  einen  Anfall  hervorrufen  kann:  hystero- 
gene  Punkte.  C.  findet  es  bemerkenswert!! .  dass  die 
Hysterischen  sich  dem  Arzte  immer  mit  der  Vorderseite 
zuwenden;  es  läge  in  der  That  eine  sehr  empfindliche 
Zone  zwischen  den  Schulterblättern.  Durch  schnelles 
Reihen  des  Rückens  bringt  man  lebhafte  Krregung  oder 
einen  Anfall  hervor.  Zuweilen  liegen  die  schmerz- 
haften Punkte  in  den  Achselhöhlen,  hinter  der  Brust, 
an  den  Seiten.  Reibt  man  stärker  und  länger,  so  kann 
man  den  Anfall  coupiren. 

[Lykkc  und  Gjerzing,  Et  sjaeldent  Tilfaelde  af 
Hysteri  hos  et  Barn.  Hosp.  Tidende.  H.  2.  Bd.  4. 
p.  713,  729,  825. 

Lykkc  theilt  einen  Fall  mit,  welcher  früher  von 
Dr.  G.  behandelt  war  und  von  demselben  nach  dem 
Communehospital  in  Kopenhagen  gesendet  wurde.  Ks 
war  eine  13jährige  Bauerstochter,  die  im  Laufe  von 
ein  Paar  Jahren  eine  ganze  Reihe  nervöser  Zufalle  von 
einer  Form  und  Intensität  wie  bei  den  schwersten  For- 
men von  Hysterie  dargeboten  hatte.  Sie  bot  dar, 
theils  successiv,  theils  gleichzeitig  Stummheit,  Oligurie, 
stürmisches  Erbrechen,  so  dass  sie  alles  bis  auf  Bier 
und  Zucker  erbrach,  von  welchen  sie  eine  lange  Zeit 
ausschliesslich  lebte,  Ptyalismus, Lähmung, Contracturen, 
Hcmianästhesic ,  sogenannte  Ovarialhyperästhesie  und 
gewaltsame  sehr  bizarre  Krämpfe.  Ueberdies  war  sie 
während  einer  Periode  der  Krankheit  enorm  abgemagert. 
Während  der  Behandlung  von  Dr.  G.  erhob  sich  ihre 
Ernährung  und  ein  Theil  der  Zufälle  besserten  sich. 
Als  sie  in  das  Communehospital  kam,  waren  noch  vor- 
handen :  Contractur  der  Unterextremitäten,  so  dass  die 
Fersen  die  Nates  berührten,  häufige  Krampfanfälle, 
Hcmianästbcsie  sammt  Parese  und  Contractur  des  lin- 
ken Armes.  Im  Spitale  wurden  gleich  die  Finger  der 
linken  Hand  ausgestreckt,  während  derPat.  mit  Ueber- 
gicssung  von  eiskaltem  Wasser  gedroht  wurde,  wenn 
sie  schrie  oder  Widerstand  leistete.  Die  Hand  wurde 
an  einer  Schiene  befestigt  und  es  wurde  sucecssive 
Streckung  der  Beine  angefangen.  Im  Ganzen  ward 
geringe  Notiz  von  ihr  genommen,  besonders  von  den 
Krämpfen,  die  beinahe  sogleich  aufhörten,  und  sie 
wurde  durch  eine  Behandlung  vor  4  Monaten  beinahe 
ganz  geheilt.  Dann  wurde  sie  nach  dem  Küstenhospital 
an  Refuss  geschickt,  um  die  Reconvalescenz  zu  ver- 
vollständigen. 

In  den  folgenden  Nummern  des  „ Hospitals  Tidende" 
entspann  sich  eine  Discussion  zwischen  Lykke,  Gjer- 
zing und  Prof.  Gaedeken  (auf  dessen  Spitalabthcilung 
die  Pat.  behandelt  war)  über  die  Natur  des  Falles. 
Während  Dr.  G.  jeden  Argwohn  von  Simulation  oder 
Uebertreibung  von  Seiten  der  Pat.  abwies,  und  ihre 
Krankheit  den  Geisteskrankheiten  nähern  wollte,  be- 
haupteten Prof.  G.  und  Dr.  L.  die  Analogie  mit  der 
Hysterie  und  der  bei  dieser  Krankheit  gewöhnlichen 
Neigung  zur  Uebertreibung  und  Comödienspielen,  um 
Interesse  zu  erregen. 

Frledeareich  (Kopenhagen).] 


2.  Epilepsie. 

1)  Roscnthal,  Ucber  corticale  Epilepsie.  Wiener 
med.  Blätter.  No.  24.  —  2)  Mc  Aldo  wie,  A.  M,  On 
spinal  epilepsy.  Brit.  med.  JouVn.  Dec  21.  —  :): 
Lepretre,  Contribution  ä  l'etude  de  l'epilepsie  spinale 
These.  Paris.  (Behandelt  die  Kpilepsia  spinal,  im  Sinn-? 
von  Brown-Sequard  und  stellt  Falle  zusammen,  in 
denen  dies  Symptom  vorhanden  war.  Die  historisch'1 
Ausführung  über  die  Sehnenphänomene  ist  viclfarh 
irrig.)  —  4)  B  ins  wanger,  0.,  Ueber  Epilepsia  vavi- 
motoria.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  26.  S.  379.  - 
5)  Ziegler,  G.  .1.,  Epilepsy,  its  ctiology,  patholosry 
and  treatment.    Philad.  med.  and  surg.  Rep.   May  25. 

—  G)  Berger,  0.,  Klinische  Beitrage  zur  Lehre  von 
der  Epilepsie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Med.  No.  21 
bis  24.  —  7)  Küthe,  Agraphia  als  Vorboode  van  dem 
epileptipsehen  Aanval.  Weekblad  van  het  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  31.  —  8)  Kcvillout,  Di? 
l'epilepsie  et  du  traumatisme  dans  leurs  rapports  reci- 
proques.  De  l'influence  du  traumatisme  sur  la  pn- 
duetion  de  1'hystcVie.  Gaz.  des  höp.  No.  87.  (Rcd.v- 
tions- Artikel ;  enthält  den  Fall  eines  hysterischen  Mäd- 
chens, die  auch  von  Charcot  untersucht  ist.)  —  9; 
Echeverria,  De  la  trepanation  dans  l'epilepsie  pn 
traumatismes  du  eräne.    Arch.  gener.  Novbr.-Derhr 

—  10)  Brousses,  De  l'epilepsie  et  du  traumatisin • 
dans  leurs  rapports  reeiproques.    These.  —  11)  .1»- 
bard,  Etüde  clinique  sur  l'epilepsie  par  malformaniii 
du  eränc.    Dissert.  Paris.   —   12)  Hamilton,  A.  M<- 
Lane,  A  contribution  to  the  study  of  auditory  epilepsy. 
New  York  med.  Record.  No.  6.  —  13)  Martin,  De  la 
mortalite*  des  enfants  des  6ptleptiques.    Annales  med 
psychol.  Bd.  20.    (Die  Epilepsie  hat  e.ine  sehr  erha- 
ndle Heredität  in  absteigender  Linie;  da  aber  fast  all? 
Nachkommen  epileptischer  Kranken  schon   im  Kindt",- 
alter  an  Convulsionen  zu  Grunde  gehen,  kann  es  nicht 
wunderbar  sein,  wenn  sich  die  Epilepsie  in  der  Aecen- 
denz  nur  selten  nachweisen  lässt.)  —  14)  Boy  er,  Epi- 
lepsie, Mort  en  etat  de  mal ;  vastc  plaque  jaune  occu- 
pant  toute  la  face  inferieure  du  lobe  splcno-occipiul 
gauchc;  pas  de  paralysie  ni  d'atrophie.    Progres  med, 
No.  8.  —  15)  Hearder,  G.  J.,  Abnormalitics  of  the 
heart  in  an  epileptic  patient.  Brit.  med.  Journ.  June  8. 
(Bei  einer  44jährigen  blödsinnigen  Epileptischen,  die 
plötzlich  starb,  zeigte  sich  allg.  atberomatöse  Degene- 
ration, Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  nur  2  Semi- 
lunark  läppen  an  der  Aorta,  die  aberschlossen,  gemein- 
samer Ursprung  der  Anonyma  und  linken  Carotis.)  — 
!♦<)  Garel,  Recherches  cliniques  et  statistiques  sur 
la  valeur  de  l'asymmätrie   faciale    dans   le  dia^n:- 
tic   de    l'epilepsie.     Lyon  medic.     No.   1,  i.  — 
17)  Ayer,  J.  B.,  Rcsult  of  the  Brown-Sequard  treat- 
ment  in  twclve  cases  of  epilepsy.    Boston  med.  and 
surg.  Journ.   1877.  Decb.  27.  — '  18)  Myrtlc,  A.  S, 
A  casc  of  confirmed  epilepsy,  with  irregulär  and  pain- 
ful  menstruation,  successfully  treated  by  Lcclanche* 
continuous  current.     Brit.  medic.  Journ.  Nov.  16.  — 
11»)  Scguin,  E.  C,  Results  of  the  use  of  chlonde  o( 
potassium  in  epilepsy.  New  York  med.  Record.  March 
(Hat  Chlorkalium  bei  Epilepsie  ganz  wirkungslos  ge- 
funden und  hält  daher  Brom  für  den  wirksamen  IV- 
standtheil  des  Bromkaliums.)  —  20)  Ren  ton,  J.  C, 
Note  on  the  use  of  bromide  of  potassium  in  epilepsy. 
Glasgow  med.  Journ.  Dec.  (Betont  die  Notwendigkeit 
der  Darreichung  grosser  Gaben  von  Bromkali  um  Im 
Epilepsie.)  —  21)  Barham,  S.  H.,  Treatment  of  epi- 
lepsy.   Philad.  med.  and  surg.  Rep.   May  11.  —  22) 
Fereol,  Heureux  effets  du  sulfate  de  cuivre  amroonia- 
calc  dans  la  nevralgie  epileptiforme  de  la  face.  Boll, 
gener.  de  therap.  15.  Aout.  (Sah  guten  Erfolg  in  einem 
hartnäckigen  Falle.)  —  23)  Kunze,  Ueber  Behandlum; 
der  Epilepsie  mit  Curare.  Wiener  med.  Presse.  S.  13-> 
(Naturf.-Vcrsamml.  zu  Cassel.)  (K.  spritzte  Curare  sub- 
cutan ein:  Aq,  dest.  5,0,  Curare  0,3,  Muc.  gtti.  1— *■ 
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;n  6—8  Einspritzargen.  Die  Einspritzung  wurde  jeden 
J,  Tilg,  und  zwar  3  Wochen  lang  gemacht  und  dann 
iul  den  nächsten  Anfall  gewartet.  Die  erste  Intoxica- 
tiiwrschoinung  ist  Verschleierung  des  Gesichts,  so 
im  nahe  Gegenstände  nur  in  allgemeinen  Umrissen 
rvheinen,  mit  geringer  Benommenheit  des  Sensoriums. 
Min  kann  ohne  Gefahr  bis  0,03  p.  d.  der  Einspritzung 
i-.htn.  Von  80  mit  Curare  behandelten  Fällen  wurden 
(  lauernd  geheilt.)  —  24)  Winant,  Acces  epileptifor- 
expulsion  de  vers  intestinaux;  amelioration.  Aren, 
med.  Beiges.  Juin.  —  25)  Ladois  (rils),  Acces  epilep- 
üforraes  gueris  par  l'ablation  d'une  tumeur  de  la  dure 
aere.  Bullet,  de  la  Soc.  de  med.  de  Gand.  Avril.  (Ein 
Fall  auf  den  Kopf  war  die  Veranlassung;  es  trat  später 
Ikvration  der  Kopfhaut  auf  und  es  erschien  daselbst 
en  weicher,  elastischer  und  gestielter  Tumor  von  Tau- 
beneigrösse,  der  abgebunden  wurde,  dabei  ein  letzter 
tpileptischer  Anfall,  dann  Heilung.)  —  2G)  Uardy, 
Triiteraent  de  l'epilepsie.  Gaz.  des  höp.  No.  135.  1877. 
Nichts  Neues.)  —  27)  Agnew,  D.H.,  Successful  case 
:f  trephining-for  epilepsy.  Philad.  med.  Times.  Sept.  14. 
—  23)  Seguin,  E.  C.,  Preliminary  report  on  the  uso 
f  a  mixture  of  bromides  and  chloral  in  epilepsy.  New 
}  rk  med.  Hccord.  March  2.  (Empfiehlt  eine  Verbin- 
dung von  Dromkalium  und  Chloralhydrat  bei  Epilepsie, 
il  hier  die  unangenehmen  Wirkungen  des  Broms  aufs 
V  rvensystem  and  auf  die  Haut  weniger,  resp.  gar  nicht 
t'nrortreten  sollen.) 

Hamilton  (12)  berichtet  folgenden  Fall. 

Ein  15jähriger  Knabe,  der  seit  einer  vor  7  Jahren 
'/rvrstandenen  Scarlatina  an  Ausfluss  aus  dem  rechten 
\.'hre  litt,  bekam  unter  Steigerung  der  dadurch  beding- 
■    Beschwerden  (Schmerzen,  Ohrensausen)  wohlcharac- 

•  -nsirte  epileptische  Anfälle,  sobald  das  Ohr  aus- 
« spritzt  wurde  oder  sobald  man  auch  nur  hinein  blies. 
Dir  Untersuchung  des  Ohres  ergab,  dass  1'.  das  Ticken 

*  r-  r  L'hr  nur  horte,  wenn  er  dieselbe  an  das  Ohr 
h.tlt;  das  Trommelfell  fehlte  vollkommen. 

Hc  Aldo  wie  (2)  erzählt  unter  der  Rubrik  „spi- 
nnt Epilepsie"  den  Fall  eines  22jährigen  Mädchens, 
idtfcu  Anfälle  von  Convulsioncn  in  beiden  Beinen 
ibds  mit,  theils  ohne  Verlust  des  Bewußtseins  bekam 
r.A  nach  den  Anfällen  meist  Blut  hustete.  .Sie  gab 
in',  dass  sie  sich  auch  öfters  bei  den  Anfällen  auf 
■ins  Zunge  beisse.  Ein  objectiver  Befund  fehlt  an- 
atmend. 

Berger  (6)  theilt  im  Verlaufe  seiner  Darstellung 
r.-hrere  Fälle  mit: 

L  Reflexepilepsie  in  Folge  von  Verletzung  des 
V-ilanus:  II.  Reflexepilepsie  in  Folge  von  Haemclytro- 
u-.'ha  durch  Hymen  imperforatum;  iwei  Monate  nach 
l?r  Operation  einen  Krampfanfall;  vier  Jahre  hindurch 
llig  frei;  nach  der  ersten  Entbindung  zwei  epilept. 
iEÖlle;  seit  der  letzten  2'/,  Jahre  später  erfolgten 
^htereren  Entbindung  erfolgten  zeitweise  ein  Brennen 
vm  Scheitel,  Augenflimmer  n,  Schmerzen  in  der  Stirn- 
rad; kein  Ohnmachts-  oder  sonstiger  Anfall. 

B.  betont  aus  Anlass  dieses  Falles  die  Notwendig- 
st frühen  Eingreifens,  ehe  die  „epileptische  Verän- 
icning"  sich  dauernd  eingenistet. 

OL  Schwere  Epilepsie  in  Folge  von  Supprcssio 
^tnsiam;  postepileptische  Haemoptoe  oder  vollständige 
'irachlosigkeit.  Zur  Erklärung  der  Haemoptoe  nimmt 
B.  -  ine  Combination  von  vasomotorischer  Paralyse  mit 
J«m  mechanischen  Moment  der  Convulsionen  und  einer 
•anderen  Zerreisslichkeit  der  Gefässwandungen  an. 

Im  Folgenden  theilt  er  4  Fälle  unter  105  eigenen 
»it,  in  denen  die  traumatische  Pathogenese  gesichert 
•rvheint. 

Bei  der  Besprechung  der  syphilitischen  Epilepsie 
■chbesst  sich  B.  an  den  namentlich  von  Fournier 
wtretenen  Satz  an,  dass  eine  im  Manncsalter  auftre- 


tende Epilepsie  stets  den  Verdacht  einer  syphilitischen 
Grundlage  erwecken  muss,  hält  jedoch  die  Ansicht 
Fournier's  dass  unter  10  solcher  Fälle  8— 9  mal  die 
Annamnese  einer  syphilitischen  Grundlage  gerechtfer- 
tigt ist,  für  etwas  übertrieben;  unter  2S  Fällen,  deren 
Beginn  in  das  Alter  von  20—40,1.  fällt,  hatte  B.  nur 
zwei  Fälle  von  syphilitischer  Epilepsie. 

VIII.  38j.  Mann,  seit  2  J.  epileptische  Anfälle  von 
ganz  normalem  Typus;  keinerlei  intervalläre  Symptome; 
7  J.  vorher  syphilitisch;  Heilung  durch  Antisyphilitica. 
Die  Beobachtung  ist  wichtig,  weil  die  syphilitische 
Epilepsie  meist  den  Character  einer  corticalen  besitzt. 

IX.  Epilepsia  vasomotoria  geheilt  durch  galvanische 
Behandlung;  der  positive  Pol  auf  die  Halswirbclsäule, 
der  negative  theils  auf  die  einzelnen  peripheren  Nerven, 
theils  in  die  Fossae  supraclavicularcs. 

X.  Schwere  Epilepsie  in  Folge  von  Kohlengasver- 
giftung; bemerkenswert!»  ist,  dass  die  einzelnen  Anfälle 
nur  nach  psychischer  Erregung  oder  in  Folge  Aufent- 
haltes in  einer  Rauchatmosphäre  auftreten. 

Im  therapeutischen  Theile  erklärt  B.  das  Bromkaliuni 
in  grossen  Dosen  als  das  weitaus  wirksamste  Antiepilep- 
ticum;  als  eine  merkwürdige  (übrigens  bekannte.  Ref.) 
Erscheinung  des  chronischen  Bromismus,  die  selbst  zum 
Aussetzen  zwingen  kann,  erwähnt  er  allgemeine  Muskel- 
schwache,  insbesondere  der  Beine.  Schliesslich  giebt  er 
eine  statistische  Darstellung  der  105  Fälle;  folgende 
Thatsachen  ergeben  sich  daraus:  In  nahezu  66  pCt. 
fällt  der  Beginn  in  die  ersten  2  Dccennien;  häufiger  als 
bisher  angenommen  fällt  der  Beginn  in  die  ersten  vier 
Lebensjahre;  für  die  Zeit  15 — 20  Jahre  zeigt  das 
weibliche  Geschlecht  erhöhte  Disposition,  dagegen  das 
männliche  für  das  Alter  von  30  —  40  Jahren;  der 
Eintritt  der  Involution  bei  den  Frauen  ist  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  Entstehung  der  Epilepsie:  der  Heginn  der 
hereditären  Epilepsie  fällt  in  keinem  Falle  über  das 
30.  Jahr  hinaus.  Die  Epilepsia  gravior  ist  bei  beiden 
Geschlechtern  die  häufigste  Form. 

Binswanger  (4)  bezeichnet  als  Epilepsia  va- 
somotoria solche  Fälle,  bei  denen  während  des  An- 
falles oder  während  aequivalenter  Zustände  eine  Mehr- 
bothciligung  des  vasomotorischen  Apparates  zur  Be- 
obachtung kommt,  dio  in  Aenderung  der  Frequenz 
und  Beschaffenheit  des  Pulses,  in  pathologischen  Tem- 
peraturverhältnissen, sowie  in  quantitativen  und  qua- 
litativen Veränderungen  der  Urinsecretion  sich  mani- 
festirt.  Unter  20  Fällen  von  Epilepsie  mit  Geistesstö- 
rung fanden  sich  drei  Fälle,  die  kurz  mitgetheilt  wer- 
den. Die  derselben  gemeinschaftlichen  Erscheinungen 
waren  Temperatursteigerungen  massigen  oder  höheren 
Grades  bis  40,2,  constantes  Sinken  der  Urinmenge 
mit  Steigerung  des  speeifischen  Gewichtes,  beschleu- 
nigter, voller,  weicher,  oft  dicroter  Puls.  Die  Tempe- 
ratursteigerung ist  nicht  Folge  erhöhter  Muskelaction, 
da  vielfach  höhere  motorische  Erregung  fehlte  ;  Eiweiss- 
austritt  war  nur  vereinzelt  zu  beobachten.  Alle  Er- 
scheinungen waren  gebunden  an  stärkere  psychische 
Erregung  resp.  an  Exacerbationen  der  bestehenden 
Psychose. 

Lasegue  hatte  behauptet,  dass  die  wahre  Epi- 
lepsie sich  durch  gewisse  Asymmetrien  des  Gesichts 
characterisire  und  dadurch  diagnosticiren  lasse.  Garel 
(16)  stellte  daraufhin  Untersuchungen  an  und  fand 
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dass  die  Asymmotrio  kein  sehr  triftiger  Grund  sei, 
wahre  Epilepsie  zu  dignosticiren.  da  sich  nur  eine  Dif- 
ferenz von  14.89  pCt.  zwischen  der  Statistik  der  Epi- 
leptischen und  Nicht-Epileptischer  in  Betreff  dieser 
Asymmetrien  ergab.  Es  sei  daher  schwer,  sich  be- 
stimmt, ja  selbst  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  darüber 
auszusprechen.  —  Verf.  giebt  Tabellen  über  die  Häu- 
figkeit der  verschiedenen  Arten  der  von  Lasegue  be- 
haupteten Asymmetrie  und  geht  noch  weiter  in  das 
Detail  ein. 

Eclieverria  (9)  berichtet  fünf  Fülle  von  trauma- 
tischer Epilepsie,  in  welchen  die  Trepanation  ge- 
macht wurde,  mit  dem  Erfolge  des  Aufhörens  oder 
Besserung  der  Epilepsie.  Eine  genauere  Leclure  der 
Krankengeschichten  indess  giebt  zu  erheblichen  Zwei- 
feln in  Betreff  des  angeblichen  Erfolges  Veranlassung; 
zum  Theil  wurden  gleichzeitig  innerlich  Mittel  gereicht 
(u.  A.Ergotin,  Brom),  zum  Theil  fehlen  bestimmte  An- 
gaben über  die  Bauer  der  angeblichen  Heilung.  Auch  die 
Beschreibung  der  vorhandenen  Läsionen  des  Schädels 
ist  nicht  überall  genügend.  Auffallend  ist  die  grosso 
Holle,  welche  Bchev.  die  Traumen  in  der  Aetiologio 
der  Kpilepsie  spielen  lässt.  Von  783  Fällen  von  Epi- 
lepsie —  394  M.  und  369  W.  — ,  .deren  Aetiologio 
gut  constatirt  ist",  sollen  G3  —  44  M.  und  19  W. 
—  in  Folge  von  Kopfverletzungen  epileptisch  gewor- 
den sein .  von  denen  über  die  Hälfte  epileptische  Gei- 
steskranke waren,  etwa  10  pCt. 

Verf.  unterscheidet  in  ätiologischer  Beziehung  die 
wirklichen  Schädeltraumen  von  den  blossen  Verletzun- 
gen der  Weichtheilc  des  Kopfes.  Bei  letzteren  genüge 
oft  zur  Heilung  eine  einfache  Incision  bis  auf  den  Kno- 
chen und  Cauterisation  der  Wunde:  in  einem  Falle 
führte  Dehnung  des  N.  supraorbitalis  Heilung  herbei, 
in  einem  Falle  Electrolyse  durch  die  Narbe.  Bei  wirk- 
lichen Schädeltraumen  sei  unter  allen  Umständen  der 
Trepan  das  beste  Mittel  zur  Heilung  der  dadurch  ver- 
ursachten Epilepsie  und  zwar  entweder  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  oder  später;  nur  etwa  vorhande- 
nes Fieber  ist  eine  Contraindication.  Irrsinn  und  Läh- 
mung sind  Complicationen,  die  nicht  nur  nicht  Con- 
traindicationen  darstellen,  sondern  im  Gegentheil  die 
Trepanation  rechtfertigen.  Die  Statistik  einer  beträcht- 
lichen Anzahl  operirter  Fälle  lehron ,  dass  —  ohne 
Rücksicht  auf  den  Zeitpunkt  des  Operirens  zu  nehmen  — 
die  Mortalität  19.30  pCt,.  die  Heilungen  64,13  pCt., 
die  Besserungen  12.41  pCt.  betragen,  und  die  Fälle, 
in  denen  die  epileptischen  Anfälle  unverändert  blie- 
ben. 3,4  pCt.  ausmachen. 

[1)  Lange,  C,  Uregelmeessige  epileptiske  Tilfeelde. 
Ilosp.  Tid.  R.  2.  Bd.  5.  pg.  33,  49,  Cü.  —  2)  Beucke, 
G.,  Bidrag  til  Kpilepsiens  Pathogenese.    Ibid.  pg.  1S3. 

Lange  (1)  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wäh- 
rend der  vollständig  entwickelte  epileptische  An- 
fall seiner  Natur  gemäss  grosse  Schwierigkeiten  der 
Erkennung  des  pathologisch-physiologischen  Proces.ses 
darbietet,  welcher  der  Epilepsie  zu  Grunde  liegt,  sich 
eine  Reihe  von  unvollständigen,  oder  besser,  abwei- 
chenden Fällen  findet,  die  mehr  geeignet  sind,  uns  ein 


Verständniss  desselben  zu  verschaffen.  Verf.  Um  Hl 
danach  einige  Fälle,  die  er  selbst  beobachtet  hat,  mit. 

Der  erste  bestand  in  epileptoide  m  Schweisso. 
Er  betrifft  einen  23jährigen  M.lhn,  der  ca.  4  Jalr 
hindurch  an  Anfällen  plötzlich  eintretenden  Schweisses 
gelitten  hatte,  welche  von  starker  allgemeiner  Abspan- 
nung gefolgt  waren.     Die  Haut  am  Gesicht  und  am 
Halse,  in  geringerem  Grade  an  Brust  und  Rücken,  nie- 
mals am  Unterleibe,   oder   Beinen,   wurde   rotli  und 
schwellend,  worauf  eine  profuse  Schweissabsonderueg 
folgte.     Die  Anfälle  dauerten   ungefähr  eine  Viertel- 
stunde, wurden  durch  eine  Empfindung  von  Druck  an 
dem  Jugulum  eingeleitet  und  von  einer  Sensation  als 
wenn  sich  etwas  inwendig  und  in  den  Muskeln  regte, 
bisweilen  auch  von  Schwindel  begleitet.    Nach  dem 
Anfall-   folgte  starke  .Schlaffheit  und  Mattigkeit,  die 
den  ganzen  Tag  dauerten.    Die  Anfälle  traten  mit  sehr 
verschiedenen  Zwischenräumen  auf.  oft  mehrere  an  dem- 
selben Taue,  wonach  sie  mehrere  Tage,  ja  bisweilen  cm 
l'aar  Wochen  ausblieben.     Fat.   war  überhaupt  etwas 
geschwächt  und  zum  Arbeiten  schlecht  aufgelegt:  sein 
Vater  schien  in  seiner  Jugend  an  epileptischen  Anfällen 
gelitten  zu  haben.    Fat.  wurde  durch  längeren  Gebrauch 
von  Bromkali,  in  der  ersten  Zeit  auch  Atropin,  später 
Zinkoxyd,  geheilt.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen 
47  jährigen  Mann,  früher  gesund  ;  nur  während  der  letzten 
10  Jahre  einige  schnell  vorübergehende  Anfälle  von 
Kolik  und  wässerigem  Aufstossen.  Sein  beider,  bestand 
seit  wenig  mehr  als  1  Jahr  und  zeigte  sich  durch  An- 
fälle von  gastrischen  Zufällen  ,  welche   des  Margen«, 
beinahe  zur  bestimmten  Zeit  ohne  Vorboten  auftraten, 
während  übrigens  vollständigen  Wohlbefindens.    Kr  er- 
wachte dann  mit  heftigen  schneidenden  Schmerzen  am 
Unterleibe,  bekam  dann  4— 5  mal  Diarrhoe,  fühlte  sieb 
danach  ein  wenig  matt,  war  aber  bald  ganz  gesund 
In  der  letzten  Zeit,  wo  er  in  Behandlung  kam,  hv.t 
er  während   des  Erwachens  zugleich  «ine  starke  Em- 
pfindung von  Oppn  ssion  und  Luftmangel,  so  dass  a 
laut  schrie,  und  während  der  letzten  Zeit  war  der  Ch.v 
racter  der  Anfälle  etwas  verändert,  indem  die  Schmer- 
zen geringer  gewesen  sein  sollen.   Fat.   wurde  bleich, 
verdrehte  die  Augen,  der  ganze  Körper  war  steif,  M 
traten  leichte  Zuckungen  ein.    Zugleich  fühlte  er  sich 
schwindelig  und  hatte  das  Gefühl,  sterben  oder  ehn- 
mächtig  werden  zu  wollen;  er  hat  das  Bewusstsein 
nicht  gänzlich  verloren.    Die  Anfälle  haben  sich  mit 
verschiedenen  Zwischenräumen,  ungefähr  jeden  Monat, 
eingefunden.   Auch  dieser  Kranke  erholte  sich  während 
des  Gebrauches  von  Bromkali  und  Zinkoxyd.   —  Verf. 
ist   der  Meinung,  dass  hier  zwei  Fälle   von  Epilepsie 
vorliegen,  wo  der  pathologische  Froccss  anders  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Epilepsie  angenommen  werden  kann, 
nämlich  als  eine  vasomotorische  Störung,   mit  der  Ki- 
genthüralichkeit,  dass  die  afficirten  Gefässbezirke  aus- 
serhalb der  Centraiorgane  des  Nervensystems  liegen. 
Ueberdies  bieten   sie   das  Interesse  dar,  dass  der  ein« 
unzweifelhaft,  der  andere  wahrscheinlich  in  einer 
fässdilatation  bestand,  und  Verf.  ist  darum  geneigt  an- 
zunehmen, dass  auch   bei  der  gewöhnlichen  Kpilepsn 
eine  Gcfässdilatation  zu  Grunde  liegt     Diese  Annahm' 
streitet  wider  die  gewöhnliche,  nach  welcher  eine  Istha 
mic,  durch  eine  spasmodische  Contraction  intracebral1 
Gefässe,  die  Kpilepsie  verursachen  soll.    Verf.  kritisir 
dann  die  Gründe,  auf  welchen   diese   Ansicht  beruht 
und  findet  dieselben   unzureichend,   wogegen    er  al 
Stütze  seiner  Anschauung  verschiedene  Facta  VOrbringl 
z.  B.  das  Vorkommen  cutaner  Blutungen  während  -1 
epileptischen  Anfalles.     Diese  werden    gewöhnlich  de 
starken  venösen  Stasc,  welche  während  der  heftifi  i 
epileptischen  Anfälle  zugegen  ist,  zugeschrieben,  abe 
Verf.  behauptet  und  documentirt  durch  3  eigene  Bcob 
achtungen.   dass   solche  reichliche  Blutungen  vorkam 
men  können  bei  so  leichten  Anfällen,   dass   sie  durcl 
die  Cyanose  nicht  hervorgerufen  sein  können. 

Digitized  by  Google 


WEST  PH  AIM   KR AHKHKITKN  DES  KF.RVESSYSTEMS. 


Im  Ansefaluss  an  die  oben  rcferirtc  Abhandlung 
von  Lange,  theilt  Beuckc  (2)  einen  Fall  mit.  Pat. 
«r  ein  54  jähriger  Mann.  Der  erste  Anfall  hatte  den 
Chirackter  von  „petit  mal",  bei  dem  zweiten  waren 
leichte  convulsivische  Zuckungen  und  starke  Speichel- 
absonderung ohne  convulsivische  Mundbewegungen  zu- 
ü<i,'cn.  Pat.  war  überdies  sehr  congestionirt  im  Ge- 
siebt und  schwitzte  stark,  besonders  am  Anfange  des 
Anfalls,  der  mehr  als  eine  Stunde  dauerte.  Zugleich 
«ur  er  schwindelig.  Späterhin  noch  ein  Anfall,  wäh- 
rend dessen  er  stark  schwitzte,  und  noch  später  einer, 
«kr  dem  ersten  glich.  Hat.  gebrauchte  Bromkali  und 
bitte  seit  längerer  Zeit  keinen  Anfall  gehabt 

FrirdfDreieh  (Kopenhagen).] 

[Gomez,  Fernando  Pere,  Teni  para  el  doctorado. 
Buenos  Ayre-s.  (Behandelt  nach  bekannten  französi- 
vheu  Autoren  den  Ilcrpetisinus.  Will  einen  Fall  von 
Hvsteria  ovariea  auf  vorhandene  latente  herpetische  Dia- 
These  zurückführen.  Hin  durch  Arsen  geheilter  Epi- 
leptiker wird  auch  als  Herpeticus  aufgeführt.) 

IL  Werolcke  (Buenos  Ayres).] 

3.  Chorea  (verschiedene  Formen). 

1)  Charcot,  A  lecture  on  rhythmical  hystcric 
•borea.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  16—23.  —  2)  Bour- 
neville, De  la  choree  rhythmique  hysterique.  Gaz.de 
bup.  No.  6.  und  Progres  med.  No.  6.  (Nach  einer  Vor- 
lesung von  Charcot.)  —  3)  Bcrdinel,  P.,  Choree 
da  adultes.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  28.  —  4)  Rus- 
sell, A  case  of  senile  Chorea.  Med.  Times.  Nov.  30. 
Chorea  bei  einem  68jährigen  Manne:  Krankheitsver- 
lul  nicht  mitgetheilt.)  —  5)  Charcot,  On  Chorea  in 
M  people.  A  lecture  delivered  at  la  Salpetriere.  Med. 
Times.  March  9.  —  6)  Bourneville.  De  la  choree 
vulgaire  chez  les  vieillards.  Progr.  med.  No.  10.  (In- 
halt derselbe,  wie  in  Charcot's  Vortrag  über  denselben 
^•X-nstand,  welcher  in  Med.  Times  March  9  enthalten 
ist)  —  7)  Möbius,  Ein  Fall  von  congenitaler  Motili- 
ti:<neurose.  Arch.  d.  Heilkunde.  XIX.  S.  187.  (Die 
jOjäbrige  Kranke  litt  von  Geburt  an  an  einer  Nervcn- 
irankheit,  welche  sich  durch  unaufhörliche  unwillkür- 
liche Muskelcontractionen  und  zu  deformen  Stellungen 
Ehrende  Starrheit  einzelner  Muskeln  manift  stifte.)  — 
S)  Gairdner,  W.  T.,  Sequel  of  a  case  of  abnormal 
<ii%>sition  to  sleep,  alternated  with  choreic  movements. 
Bnt.  med.  Journ.  May  4.  (Vgl.  Jährest).  1876.  II.  S. 
\f>.  Fall  von  exquisiter  Hysterie  n-sp.  hyslerischer  Si- 
mulation. —  9)  Kretschy,  F.,  Ein  Fall  von  Chorea 
o;t  letalem  Auscange.  Beobachtung  von  der  Duchek'- 
*hen  Klinik.  Wien.  med.  Blätter.  No.  14.  —  10)  Ja- 
tobi,  A.,  Paralysis  and  eborea  rcsulting  from  emholi.sm. 
i'hilai.  medic.  times.  31.  Aug.  (Gewöhnlicher  Fall, 
roch  in  Behandlung,  die  Annahme  einer  Kmbolic  ganz 
»likürlich.)  —  11)  Jacob,  E.  H.,  Cascs  of  eborea. 
Med.  Times.  11.  (1.  Chorea  mit  Polyarthritis  acuta, 
Torübergchende  Lähmung  des  Gaumensegels;  Heilung. 
1  Chorea,  gefolgt  von  länger  dauernder  hochgradiger 
Erschöpfung  und  allgemeiner  Muskelschwäche;  Heilung.) 
B)  Rüssel,  J.,  Note  on  a  case  of  chorea  in  an  aged 
ptrson,  followcd  by  recovery.  Ibid.  April  27.  (77jährige 
Dirne,  an  gelegentlichen  Anfällen  von  „Bcwusstlosig- 
itit*  leidend,  sonst  aber  völlig  gesund ;  erkrankte  an 
typischer  Chorea.  —  Heilung  nach  mehreren  Monaten. 
Kerne  Störung  der  Intelligenz.)  —  13)  Gce,  Cases  of 
fhiirea.  Ibid.  (I.  Chorea  [second  attack],  leaving  gene- 
nl  paresis  of  limbs.  [Heilung].  2.  Chorea,  movements 
sltght  in  amount,  subsequent  slight  joints-pains ,  Peri- 
karditis and  endocarditis.  Tod;  bei  der  Section  am 
Hirn  Nichts  gefunden,  am  Herzen  den  erwähnten  Be- 
tuiid.)  —  14)  Gowers,  W.  IL,  On  some  points  in 
tbe  clinical  history  of  chorea.  Brit.  med.  Journ.  March 
WUs  April  6.  —  15)  Sturges,  0.,  The  rheumatic 
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origin  of  chorea.  Lancet.  Aug.  31.  —  16)  Richter, 
Zur  Therapie  der  Chorea  minor.  Deutsches  Archiv  f. 
klinische  Mcdicin.  Bd.  XXI.  S.  373.  (Der  Verf.  unter- 
scheidet 1.  eine  Chorea  aus  centralen  Ursachen.  Diese 
bebandelt  er  in  vorsichtiger  Weise  mit  dem  Batterie- 
strom und  2.  eine  Reflex-Chorea,  über  deren  Behand- 
lung mit  Wasser  sehr  ausführliche  Vorschriften  gegeben 
werden.)  —  17)  Sturges,  0.,  The  management  of 
chorea.  Med.  Times.  March  23  bis  July  20.  —  18) 
Drummond,  D.,  A  case  of  chorea  treated  by  the  sub- 
cutaneous  injection  of  curara.  Brit.  med.  Journ.  June 
15.  (Günstige  Wirkung  in  einem  Falle,  der  schon  er- 
folglos mit  Bromkalium  und  Arsenik  behandelt  war.) 
—  19)  Wright,  R.  T.,  Subcutaneous  injection  of  cu- 
rara for  chorea.  Lancet.  Aug.  24.  (Gute  Wirkung  des 
Mittels  bei  einer  3  Jahre  bestehenden  Chorea.)  —  20) 
Bouchut,  Traitement  de  la  chor6e.  Gaz.  de  höp.  No. 
82.  (Nichts  Neues.)  —  21)  Pürckhauer,  Propyla- 
min  gegen  Chorea  minor.  Bair.  ärztliches  Intellig.-Bl. 
No.  \.  (Verf.  wendete  das  Propylamin  mit  eclatantem 
Erfolge  in  mehreren  Fällen  von  Chorea  minor  an;  er 
gab  pro  die  1,0—1,25;  Rp.  1,0  Prnpylamin,  120,0  Aq. 
dest.,  25,0  Elacosaeh  Menth.  Stündlich  1  Esslöffel.)  — 
22)  Sink ler,  W.,  Cannabis  Indica  in  the  treatment 
of  epilepsy.  Philad.  med.  Times.  Sept.  28.  (Die  2 
Fälle  von  Epilepsie,  in  welchen  Verf.  Cannabis  Indica 
anwandte,  verliefen  günstig;  in  einem  derselben  war 
vorher  schon  Bromkalium  etc.  ohne  dauerden  Erfolg 
gegeben  worden).  —  23)  Kühn,  Ucber  die  durch  den 
typischen  Krampfanfall  bedingten  Modifikationen  der 
Urinmenge,  sowie  des  Harnstoff-  und  Pbosphorsäurege- 
haltes  im  Urin  Epileptischer.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Medic.  XXII.  S.  24.  (Der  Verf.  kommt  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schluss,  dass  „bei  den 
epileptischen  Geisteskranken,  ebenso  wie  es  auch  von 
anderen  Gehirnkranken  oft  vermuthet  und  wiederholt 
durch  die  Untersuchung  bestätigt  worden  ist,  die  Tages- 
menge der  Phosphorsäure  durchschnittlich  geringer  ist, 
wie  bei  Geistesgesunden.  Dasselbe,  kann  auch  vom 
Urin  behauptet  werden,  während  die  Urinmenge  solcher 
Kranken  in  grösserem  Durchschnitt  fast  ganz  die  gleiche 
zu  sein  scheint,  wie  beim  Gesunden".) 

Charcot  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  rhytb- 
mischon,  halbseitigen  choreatischen  Zuckun- 
gen bei  einer  hysterischen  Patientin. 

Bei  derselben,  einem  19jährigen  Mädchen,  welches 
schon  seit  längerer  Zeit  wegen  verschiedener  hysteri- 
scher Beschwerden  behandelt  war,  traten  rhythmische 
Bewegungen  des  Rumpfes  und  Kopfes  und  der  rechten 
Extremitäten  ein,  30 — 40,  ja  bis  SO  in  der  Minute,  und 
zwar  folgten  sich  immer  1)  Beugung  des  Rumpfes  und 
Kopfes  nach  vorn,  Streckung  des  Annes  steif  nach  ab- 
wärts mit  nach  aussen  gedrehter  Vola,  Streckung  des 
Beines  mit  Plantarflexion.  2)  Beugung  des  Rumpfes 
und  Kopfes  nach  hinten,  Flexion  des  Armes  und  der 
Hand,  Flexion  des  Beines  im  Kniegelenk  (1  und  2  als 
je  eine  Phase  gedacht).  Gleichzeitig  und  in  demselben 
Rhythmus  wurde  auch  der  rechte  Mundwinkel  nach 
rechts  verzogen  und  die  Zunge  nach  der  rechten  Seite 
des  Mundes  hin  bewegt  (wodurch  die  Sprache  erheblich 
gestört  wurde).  P.  vermochte  sich  zwar  mit  Hülfe  der 
linken  Hand  aufrecht  zu  erhalten,  indessen  dauerten 
auch  dann  die  Bewegungen  unverändert  fort.  Im  Schlafe 
cessirten  sie,  erfolgten  aber  sonst  unaufhörlich.  Die 
linken  Extremitäten  blieben  ganz  ruhig  und  Pat.  war 
sogar  im  Stande,  mit  der  linken  Hand  ein  Glas  Wasser 
zum  Munde  zu  führen,  ohne  den  Inhalt  zu  verschütten. 
Pat.  litt  ausserdem  an  rechtsseitiger  Ovarialhyperästhc- 
sie  sowie  an  Anästhesie  der  ganzen  rechten  Körper- 
hälfte incl.  der  Specialsinne.  Durch  Druck  aufs  rechte 
Ovariuni  konnten  die  Zuckungen  momentan  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden,  während  die  Extremitäten 
eine  gewisse  Rigidität  bewahrten. 
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Derselbe  (.r>)  bespricht  die  Eigenthümlichkeiton 
der  Chorea  hei  älteren  Leuten.  Dieselbe  lässt 
keinen  Zusammenhang  mit  Polyarthritis  acuta  (und 
wahrscheinlich  auch  nicht  mit  chronischer  deformiren- 
derGelcnkentzündunar)  erkennen;  das  bekannteste  ätio- 
logische Moment  bilden  Gemütsbewegungen.  Die 
meisten  mit  Chorea  behafteten  alten  Leute  zeigen  nach 
längerem  Bestehen  der  AlTection  eine  gewisse  Demenz. 
Die  Prognose  ist  ungünstig,  insofern  fast  nie  Heilung 
vorkommt  ;  für  das  Leben  scheint  allerdings  keino  un- 
mittelbare Gefahr  hervorzugehen,  da  die  Krankheit  oft 
viele  Jahre  dauert.  —  Zu  Verwechselungen  können 
Anlnss  geben:  seniles  Zittern,  Sclerose  en  plaqucs  etc. 

Unter  der  Rubrik  ..Chorea  bei  Erwachsenen" 
beschreibt  Berdinel  (3)  nachstehende,  etwas  zusam- 
mengewürfelte Fälle,  als  deren  gemeinsame  Characto- 
ristica  er  lange  Dauer  resp.  gänzliche  Unheilbarkeit, 
nachtheilige  Einwirkung  auf  die  psychischen  Functio- 
nen, Resistenz  gegen  sonst  wirksame  Medicamente 
(nromkalium)  anführt,  im  Gegensatz  zu  der  günstig 
verlaufenden  Chorea  der  Kinder,  die  auch  in  den  an- 
deren Beziehungen  sich  meist  umgekehrt  verhalten. 

1)  fit)  jähr.  Mann;  plötzliche  linksseitige  Hemiplegie 
ohne  Bewusstseinsverlust ;  nach  2  Tagen  fast  vollkom- 
menes Verschwinden  der  Lähmung,  dafür  aber  chorea- 
tischc  Bewegungen,  «dcheSTage  lang  anhielten.  Dann 
GenOSODg  bis  auf  geringe  Schwäche  der  linken  Korper- 
hälfte. 

2)  IGjähr.  Mädchen,  seit  8  Monaten  an  rechtsseiti- 
ger Hemiehorta  leidend.  Keine  anderen  Erkrankungen 
daneben.    Bromkalium  wirkungslos. 

3)  43jähr.  Mann,  seit  etwa  1  Jahr  an  „classischer" 
Chorea  leidend;  in  der  letzten  Zeit  massige  Abnahme 
des  Gedächtnisses.    Einige  Monate  erfolglos  behandelt. 

4)  31  jähr.  Frau,  seit  ihrem  IG.  Jahre  (!)  an  Chorea 
leidend,  welche  jetzt  stark  zunimmt;  Intelligenz  sehwach. 

5)  46jähr.  Mann,  leidet  seit  3  Jahren  an  Chorea 
und  bemerkt  eine  Abnahme  der  physischen  Functionen. 

Kretschy  ('.))  berichtet  einen  Fall  von  Chorea 
mit  tödtlichem  Ausgange  bei  einem  15jährigen 
Mädchen. 

Gleich  im  Beginn  waren  die  Convulsionen  sehr  hef- 
tig und  allgemein:  Bromkalium  und  Propylamin  waren 
wirkungslos.  Am  S.  Tage,  nachdem  die  Kranke  am 
Abend  zuvor  2  Gnu.  Chloralhydrat  bekommen  hatte, 
waren  die  Bewegungen  weniger  heftig;  Mittags  fing  sie 
an  zu  schlummern,  wurde  dann  comatös  und  starb  in 
wenigen  Stunden.  —  Die  Section  ergab  nur  Hyper- 
ämie und  Gedern  des  Hirns  und  Rückenmarks.  —  An- 
hangsweise theilt  dann  K.  einen  ganz  analog  verlaufe- 
nen Fall  mit  demselben  Scctionshcfund  von  einem  an- 
deren lOjährigrn  Mädchen  mit.  Auch  hier  wie  im 
ersten  Falle  bestand  keine  Complication.  Das  gleich 
sehr  heftige  Auftreten  des  Leidens  und  die  allgemeine 
Verbreitung  der  Zuckungen,  später  die  anscheinend 
plötzliche  B<  sserung  mit  Somnolenz  seheinen  demnach, 
wie  auch  andere  Fälle  beweisen,  von  sehr  übler  Vorbe- 
deutung zu  sein. 

Gowers  (14)  theilt  einige  Studien  über  Cho- 
rea mit.  1.  Die  Erregbarkeit  der  Nerven  und 
Muskeln  fand  er  gegen  beide  .Stromesarten  gestei- 
gert; sicher  nachweisbar  ist  dies  natürlich  nur  bei 
Hemichorea,  indessen  hier  constant,  so  dass  man  an- 
nehmen kann,  es  handle  sich  um  ein  allgemeines  Ge- 
setz. Mit  dem  Xaclilass  der  choreatischen  Bewegun- 
gen schwindet  auch  die  erhöhte  Erregbarkeit  wieder. 


Sehr  schön  zeigte  sich  dies  u.  a.  in  einem  Falle,  in 
dem  zuerst  die  rechte  Seite  und  später  (nach  Auf- 
hören der  Bewegungen)  dio  linke  Seite  ergriffen  war. 
Dass  KathodenofTnungszuckung  leichter  eintrat  (Ro- 
senthal, Benedikt),  konnte  er  nicht  finden.  Den 
Grund  der  gesteigerten  Erregbarkeit  sieht  er  in  modi- 
ficirten  Ernährungsverhältnissen  der  Nerven,  die  von 
den  vorderen  grauen  Hörnern  und  in  letzter  Instanz 
von  den  Centren  im  Gehirn  herbeigeführt  werden. 
2.  Die  willkürlichen  Bewegungen  zeigen  durch- 
aus nicht  unbedingte  Abhängigkeil  von  den  choreati- 
schen Bewegungen  —  es  kommt  häufig  vor,  dass  die 
willkürlichen  Bewegungen  hochgradige  Incoordination 
erkennen  lassen  bei  geringer  Intensität  der  choreati- 
schen Bewegungen  und  umgekehrt;  und  es  ist  darum 
auch  wahrscheinlich,  dass  beide  von  verschiedenen 
Centren  beeinflusst  werden.  3.  Bei  der  Hemicho- 
rea ist  nicht  streng  hemiplegischo  Form  eingehalten, 
sondern  es  kommt  sehr  oft  vor.  dass  beide  Beine  gleich- 
zeitig mit  einem  Arme  ergriffen  sind.  4.  Andere 
Krampfformen,  speciell  Epilepsie,  kommen  nicht  sel- 
ten gleichzeitig  mit  Chorea  vor  und  sind  wohl  davon 
zu  unterscheiden.  Die  epileptischen  Convulsionen  sind 
bald  so  zu  sagen  Theilerscheinung  eines  heftigen  An- 
falls von  Chorea,  bald  gehen  sie  den  Choreabewegun- 
gen  vorauf  resp.  folgen  ihnen;  oft  lassen  sie  eine  ganz 
analoge  Verbreitung  erkennen.  Es  ist  darum  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  beide  in  einer  gemeinsamen 
Veränderung  derCentralorgane  ihren  Ursprung  nehmen. 

Sturges  (15)  sucht  nach  einem  Material  von  71 
Fällen  von  Chorea  aufs  Neue  die  Frage  nach  dem 
Zusammenhange  der  genannten  Krankheit  mit  Rheu- 
matismus zu  entscheiden  und  findet,  dass  acuter 
Gelenkrheumatismus  zwar  selten  eine  Rolle  in  der  Ge- 
schichte der  Chorea  spielt,  aber  doch  unverkennbar 
eng  damit  zusammenhängt,  während  chronischer  und 
subacuter  Rheumatismus  eine  solche  Beziehung  gar 
nicht  erkennen  lassen. 

Derselbe  (17)  begründet  in  einem  längeren  Artikel 
die  Ansicht,  dass  Chorea  aLs  reine  functionelle  Neu- 
rose, dio  der  Hysterie  ungemein  nahe  stehe,  ebenso- 
wenig eine  speeifische  „Behandlung-  als  die  Hysterie 
erfordere;  hauptsächlich  müsse  man  eine  moralische 
Behandlung  (Zureden  u.  ähnl.)  eintreten  lassen;  über- 
dies seien  die  meisten  der  gebräuchlichen  Mittel  nicht 
ungefährlich.  Er  verlangt  also  management ,  nicht 
treatment. 

[Cadagnis,  V.,  Sulla  cosi  detta  corca  clettrie.v 
Annali  univers.  di  medicina.  Febbraio.  (Unter  dem  obi- 
gen Namen  beschreibt  Verf.  die  Krankheit  eines  27jähr., 
wahrscheinlich  syphilitisch  inficirt  gewesenen,  dem 
Trünke  sehr  ergebenen  Arbeiters,  welcher  einige  Tage 
nach  einem  heftigen  Stosse  gegen  den  linken  Kllenbo- 
gen  einen  completen  epileptischen  Anfall  erlitt.  Diese 
folgten  dann  in  grösserer  Anzahl  weiterhin,  bis  sich 
schliesslich  eine  linksseitige  Hemiplegie  einstellte,  wo- 
rauf die  epileptischen  Anfälle  ausblieben.  Dafür  stell- 
ten sich  aber  bald  daranf  rhythmischo  Contractionen 
zuerst  der  linksseitigen  Halsmuskeln  ein,  denen  sich 
Intercostal-,  Abdominal-,  Dorsal-  und  Lumbalmuskeln 
der  linken  Seite  später  zugesellten.   Die  Übduction  er- 
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wies  das  Vorhandensein  einer  chronischen  Pachytnenin- 
i\üs  spinalis,  Verdickung  der  Dura  mater  cerebralis, 
chronische  Lcptomeningitis  und  Anämie  des  Hirns.) 

Bernhardt  (Herlin). 

Tidemand,  Helbredelse,af  et  Tilfaeldc  af  Chorea 
mti  Angivelse  af  Behandlingsmaaden.  Norsk.  Magaz. 
for  Laegevid.  R.  3.  Bd.  8.  p.  32. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Chorea  minor, 
dessen  Prognose  er  als  zweifelhaft  ansah,  weil  er  schon 
1  Jahr  gedauert  hatte  (mit  Recidiv  nach  Schreck)  und 
wtlcbtt  durch  methodische  Bewegungen  geheilt  wurde. 
Die  Eigentümlichkeit  der  Methode  bestand  darin:  1) 
im  die  Bewegungen  im  Laufe  von  4  Stunden  des  Vor- 
mittags. 3  Stunden  des  Nachmittags  jede  20—30  Minu- 
ten gemacht  werden;  2)  dass  Patient  die  meiste  Zeit 
m  Rückenlage  gehalten  wird;  während  derselben  wer- 
dm  auch  die  Bewegungen  ausgeführt.  Von  diesen 
werden  6  verschiedene  Arten  beschrieben,  jede  wird  je 
ein  Woche  ausgeführt  und  jedesmal  eine  bestimmte 
Anzahl  gemacht,  während  der  Kranke  das  Zählen  des 
\rztes  nachspricht.  In  7 — 8  Wochen  wurde  bedeutende 
IVs-sming  erreicht  und  nach  4  Monaten  Behandlung 
vollständige  Heilung. 

E.  Winge  (Kopenhagen).] 

4.  Tetanie. 

Chvostek,  Weitere  Beiträge  zur  Tetanie.  Wiener 
med.  Presse  No.  26,  27,  29-31,  33,  34,  43.  (Verf. 
'.heilt  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Tetanie  und  die  Re- 
sultate der  electr.  Untersuchung  derselben  mit.  Be- 
nders hervorgehoben  ist  die  gesteigerte  faradische, 
phänische  und  mechauische  Erregbarkeit  der  Nerven 
ur.d  Muskeln.) 

5.  Katalepsie. 

Svetlin,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Catalepsie. 
Archiv  für  Psych.  Bd.  VIII.  (Verf.  führt  aus  der  „nicht 
bringen  Zahl"  seiner  Beobachtungen  über  die  vorlie- 
;*tde  Krankheitsform  4  an.  Zwei  von  ihnen  zeigen 
i'ülLsweise  auftretende  epileptoide  Erscheinungen,  un- 
kt ihnen  kurz  vorübergehenden  Stupor;  die  2  anderen 
■  Zusammenhang  mit  Wahnvorstellungen  einen  in 
Girier  Intensität  im  Laufe  einiger  Tage  enorm  wechseln- 
>n  Stupor.  Die  Dauer  des  Stupor  ist  in  Fall  1  einige 
Minuten,  in  Fall  2  nicht  angeführt,  in  Fall  3  8  Tage, 
1  fall  4  1—2  Tage.  Eine  Erklärung  dieser  psychi- 
schen Vorgänge  wird  mit  der  aus  einem  ganz  anderen 
Gebiet  entnommenen  Bildersprache,  die  man  physika- 
Itscbe  Methode  zu  nennen  beliebt,  versucht,  indem  diesen 
knn  vorübergehenden  Erscheinungen  „ein  die  Anord- 
wng  der  Molecüle  zu  einer  stabileren  machender  Bin- 
äuss  der  Krankheit"  supponirt  wird. 

6.  Schwindel. 

1)  Erlcnmcycr,  Uebcr  einen  Fall  von  Rcflex- 
schwindel  aus  bisher  nicht  beschriebener  Ursache.  Deut. 
Q'd.  Wochcnschr.  No.  44.  —  2)  Woakcs.  E.,  The 
ronnection  betwecn  stomachic  and  labyrinthinc  vertigo. 
Aaeric.  Journ.  of  med.  Sc.  April.  —  3)  da  Costa,  J. 
M..  Gastric  vertigo.  Boston  medic.  and  surgic.  Journ. 
•une  6. 

Erlenmeyer  (1)  erinnert  daran,  dass  man  ausser 
dem  Magen-  und  dem  Meniere  "sehen  Schwindel,  noch 
MM  dritte  Form  unterscheidet,  welche  man  den  ess  en- 
teilen Schwindel  nennt  oder  auch  nach  Grie- 
singer den  epileptoiden.  E.  bezeichnet  nur  den- 
jenigea  Schwindel  einen  epileptischen,  bei  welchem 


nicht  die  Antecedentien,  sondern  die  Form  selbst  epi- 
leptisch ist.  Er  fordert  daher  für  diese  die  Aura,  die 
unbewusste,  unzweckraässige  Handlung  resp.  Rede  oder 
verworrene  Gedanken  im  Anfall  und  ein  somatisch- 
psychisches  depressives  Nachstadium.  Auch  zwei  dieser 
Erscheinungen  genügen.  Allo  anderen  Schwindelan- 
fälle ohne  diese  Charactere  nennt  er  „synaptische" 
Schwindelanfälle. 

Im  Anschluss  daran  berichtet  der  Verf.  die  Kran- 
kengeschichte eines  31  Jahre  alten  Kaufmannes,  bei 
dem  sich  Schwindelanfälle  gepaart  mit  einem  Gefühl 
von  Schwere  und  Steifigkeit  in  den  beiden  Extremi- 
täten der  linken  SeiU;  und  im  rechten  Arm  einstellten. 
Zuweilen  trat  der  Schwindel  ohne  die  zuletzt  erwähnten 
Erscheinungen  aber  nur  beim  Entleeren  des  Urins  ein, 
und  zwar  in  der  Zeit,  welche  zwischen  der  Intention 
zum  Urinlassen  und  dem  ersten  Tropfen  verfliesst.  — 
Dieselbe  ist  wegen  einer  vorhandenen  Strictur  relativ 
lang.  Im  Gefolge  des  Leidens  entwickelte  sich  gereizte 
resp.  melancholische  Stimmung  und  zunehmende  Un- 
fähigkeit zu  geistiger  Arbeit.  Objectiv  fanden  sich 
Magencatarrh  und  Blasencatarrh,  dann  Coordinations- 
schwindel  und  gesteigerte  Patellarsehnenrcflexe.  Nach 
Beseitigung  der  vorhandenen  Strictur  tritt  vollkom- 
mene Heilung  ein.  Von  ihr  aus  war  also  der  Schwindel 
reflectorisch  erregt  worden. 

Woakes  (2)  bespricht  eine  Krankheit,  welche 
sich  nahe  an  die  Meniere'sche  Krankheit  anschliesst 
und  durch  plötzliche  Druckschwankungen  inner- 
halb des  Labyrinthes  wahrscheinlich  zu  erklären 
ist.  —  Bis  dahin  ganz  gesunde  Leute,  deren  Gehör- 
organauchnormalist, bekommen  plötzlich  Schwin  del 
und  fallen  zu  Boden;  es  tritt  keine  Bewusstlosigkeit 
ein.  Nach  dem  Anfall  bleibt  das  Gehör  normal  oder 
ist  auf  der  Seite,  nach  welcher  der  Fall  erfolgte,  ge- 
schwächt, resp.  ganz  aufgehoben.  Brechneigung  und 
Kopfschmerz  können  gleichzeitig  vorhanden  sein. 
Aerzte,  welche  von  Anfällen  dieser  Art  heimgesucht 
werden,  fürchten  gewöhnlich  epileptisch  zu  sein. 

Nach  Verf.  ist  die  Deutung  folgende.  Das  Laby- 
rinth erhält  seine  Gefässe  von  der  Art.  vertebralis; 
diese  liegt  an  ihrem  Abgänge  dicht  neben  dem  untern 
Baisganglion  dos  Sympathicus,  welches  hemmende 
Fasern  zum  Herzen  im  Nervus  cardiacus  inferior 
schickt;  Einflüsse,  welche  dieselben  treffen,  können 
sehr  leicht  auf  die  A.  vertebralis  und  ihre  Verzwei- 
gungen ebenfalls  einwirken,  und  so  ist  die  Möglich- 
keit gegeben,  dass  Schwindel  etc.  entstehen. 

Analog  ist  die  sog.  Vertigo  a  stomacho  laeso  zu 
erklären,  da  auch  der  Vagus  durch  Zweige  mit  den 
untern  Halsganglien  in  Verbindung  ist.  Endlich  ist 
auch  der  vielbesprochene  Schulterschmerz  bei  Magcn- 
und  LeberalTectionen  ähnlich  zu  deuten,  da  vom  unto- 
ren  Halsganglion  auch  zum  Plexus  brachialis  Verbin- 
dungsäste verlaufen.  Verf.  macht  schliesslich  darauf 
aufmerksam,  dass  der  Schwindel  in  vielen  Fällen  nur 
als  Vorbote  eines  epileptischen  Anfalls  aufzufasson 
sei  und  somit  das  Labyrinth  gewissermassen  ein 
Signal  abgeben  könne. 

Die  im  amerikanischen  Kriege  von  Weir  Mit- 
chell u.  A.  oft  gemachte  Beobachtung,  dass  Leute, 
welche  einen  Schuss  in  den  Hals  oder  die  Schulter 
resp.  den  Arm  bekommen  haben,  ohne  bcwusstlos  zu 
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werden  umfallen,  ist  nach  Verf.  wie  oben  angegeben, 
zu  deuten. 

da  Costa  (3)  characterisirt  die  in  Folge  von  ga- 
strischen Störungen  eintretenden  Schwindelzu- 
fälle (Vertigo  gastrica)  zun»  Unterschiede  von  den  in 
mancher  Beziehung  ähnlichen  durch  cerebrale  Erkran- 
kungen veranlassten.  —  Bei  der  Vertigo  gastrica  ist 
der  Magen  schmerzhaft,  die  Verdauung  gestört,  die 
Zunge  belegt;  die  Kranken  fühlen  sich  wohler  in  lie- 
gender Stellung.  Sic  haben  das  Gefühl,  als  ob  die 
Gegenstände  ihrer  Umgebung  sich  bewegen,  während 
sie  selbst  in  Ruhe  sind.  Oft  tritt  Schwindelgefühl 
mitten  im  Schlafe  ein,  und  die  Kranken  erwachen.  In 
der  Hegel  äussert  sich  der  Schwindel  anfallsweise,  ist 
nicht  conlinuirlich  wie  bei  Hirnerkrankungen,  und  in 
der  Zwischenzeit  sind  die  Kranken  ganz  wohl.  Haben 
die  Kranken  Gegenstände  um  sich  zu  stützen,  bei- 
spielsweise blos  einen  Stock,  so  vergeht  der  Schwindel. 
—  Zur  ferneren  Unterscheidung  dient  dann  noch  das 
Fehlen  von  Druck-  und  Herdsyniptomen ;  Untersuchung 
des  Augenhintergrundes  ist  wichtig. 

Die  Prognose  ist  bei  Vertigo  gastrica  gut,  wenn 
auch  die  Krankheit  oft  von  langer  Dauer  ist.  Zur 
Behandlung  empfiehlt  Verf.  besonders  Tonica  und  Al- 
kalien resp.  alkalische  Mineralwässer.  Auch  er  macht 
wie  Woakes  (s.  No.  2),  dessen  Deutungsversuche 
durch  Anastomosen  des  Vagus  mit  dem  untern  Hals- 
ganglion desSy mpathicus  er  anführt,  darauf  aufmerk- 
sam, dass  Aer/.te.  die  an  dem  qu.  Uebel  leiden,  öfters 
glauben,  epileptisch  zu  sein. 

7.   Meniere'sche  Krankheit. 

1)  Dressler,  Ein  Fall  von  Mcniere'scher  Krank- 
heit. AeratL  Mitthcil.  aus  Baden.  No.  11,  12.  (In- 
teressant durch  die  Complication  mit  Agoraphobie.) 

8.  Seekrankheit. 

2)  Stc inbach,  Zur  Pathologie  der  Seekrankheit. 
Wien.  med.  Presse.  11,  12,  13,  14.  (Wesentlich  Re- 
flexionen ) 

9.  Delirium  tremens. 

1)  Kornfeld,  S.,  Delirium  tremens,  zur  Behand- 
lung desselben  und  zur  Prophylaxe  der  Trunksucht. 
Friedreich's  Blätter  für  gerichtl.  Med.  No.  3.  (Rühmt 
die  expectative  Methode.)  —  2)  Broom,  J.,  The  wet- 
sheet  pack  and  chloride  of  atnmonium  as  \aluable  the- 
rapeutics  in  the  treatment  of  some  forms  of  delirium 
tremens.  Brit.  med.  Jourri.  Nov.  16.  —  3)  Thom- 
son, W.  II.,  Nervous  and  museular  disorders  in  chro- 
nic alcoholisrn.  New.  York  med.  Record.  Sept.  7.  (Gute 
Zusammenstellung.) 

[Arinosto,  Jose,  Aleoolismo  cronico,  delirium  tre- 
mens. Revista  di  Mediana  e  Chirurg,  pratic.  No.  16, 
1N~7  und  (iazz.  med.  ital.-lombard.  No.  .'!.  (Bei  einem 
34j  Epileptiker;  Heilung  in  der  S.  Nacht  durch  Chloral.) 

P»ul  UueterbMk  (Berlin).] 

10.  Schlaflosigkeit. 

1)  Logie.  L'insoranie.  Annal.  de  la  Soc.  de  m6d. 
de  Gand.  Aoiir,  Soptbr.,  Oetob.,  Nuvbr.  (Nichts  Neues.) 


—  2)  Pcpper  jr.,  Note  pour  servir  a  Petude  clinique 
de  l'insomnie  dans  les  maladies  febriles,  nerveuses  et 
mentales.  DisserL  Paris.  —  3)  Sawycr,  J.,  Ün  the 
causes  and  eure  of  insomnia.    Lancet.    June  15.— 22. 

Sawyer(3)  behandelt  in  einem  klinischen  Vor- 
trage die  Schlaflosigkeit.  Er  unterscheidet  drei 
Formen:  psychische,  toxische  (im  weitern  Sinne,  d.  It. 
durch  alle  auf  den  Organismus  nachtheilig  wirkenden 
Stoffe  hervorgebracht)  und  senile.  Den  anatomischen 
Grund  sucht  er  bei  allen  in  Hyperämie  des  Gehirns 
und  erklärt  diese  speciell  bei  der  dritten  (senilen)  Form 
aus  der  starrwandigen  Beschaffenheit  der  Gelasse; 
diesem  Umstände  hätten  viele  alte  Leute  den  Vorzug 
des  frühen  Aufstehens  zu  verdanken.  Zur  Behandlung 
empfiehlt  er  (ausser  allgemein  diätetischen  und  ähn- 
lichen Vorschriften)  die  üblichen  Hypnotioa  und  will 
namentlich  dem  Alcohol  eine  rationelle  Anwendung 
gewahrt  wissen;  daneben  können  unter  Umständen 
gefiisserregende  Mittel,  wie  z.  B.  Ergotin,  in  Betracht 
kommen. 

IY.  Lahnangcn. 

1.  Rheumatische  und  diphtheritische. 

(Siehe  auch  unter  Lähmungen  einzelner  Muskeln  und 

Nerven.) 

1)  Potain,  Paralysie  rhumatismalö  du  nerf  median 
Gaz.  des  höp.  No.  77,  79.  (Verf.  hebt  es  als  beson- 
ders selten  hervor,  dass  hier  in  Folge  einer  Erkältung 
nicht  der  N.  radialis  sondern  Medianus  befallen  wurde: 
übrigens  war  die  ganze  betreffende  Körperhälfte  anästhe- 
tisch, was  auf  Hysterie  bezogen  wird,  und  waren  bereits 
vorher  in  Folge  einer  [wieder  eingerenkten]  Luxation 
des  Armes  Bewegungsstörungen  in  demselben  vorhan- 
den gewesen.)  —  2)  De"  j  er  ine,  Recherehes  sur  les  lesions 
du  Systeme  nerveux  dans  la  paralysie  diphtheritique. 
Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  No.  2.  p.  107.  —  3) 
Magne,  Des  paralysies  diphtheriques.  Dissert.  Paris. 
(29  Fälle.) 

Dejerine  (2)  theilt  das  Untersuchungsresultat 
von  5  Fällen  von  diphtheritischor  Lähmung  mit. 
deren  Krankheitsgeschichten  ebenfalls  vorliegen ;  die 
Nerven  wurden  theils  mit  Osmiumsäure  theils  mit 
Chromsäure,  das  Rückenmark  nur  mit  letzterer  be- 
handelt. 

I.  Fall.  Die  Untersuchung  der  vorderen  Wurzeln 
ergab  in  jedem  Präparate  mehrere  Fasern  mit  ausge- 
sprochener degencrativer  Atrophie  (Neuritis  parenchv- 
matosa):  körniger  Zerfall  des  Markes,  Schwund  des 
Axencylinders,  Kernvermehrung,  Vermehrung  des  nor- 
maler Weise  zwischen  Scheide  und  Mark  vorhandenen 
Protoplasmas;  einzelne  Fasern  zeigten  frühere  Stadien, 
mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittenen  scholligen 
Zerfall  des  Markes,  Segmentation  des  Axencylinders. 
Das  intertubuläre  Gewebe  zeigt  Kernwucherung  und 
zahlreiche  Fettkörnchcnzellen  in  der  Nähe  der  verän- 
derten Fasern:  die  Wurzelscheide  zeigte  gleichfalls 
Kernvermehrung,  die  Capillaren  leichte  Verfettung;  die 
Muskelnerven  konnten  nicht  eingehend  untersucht  wer- 
den, einzelne  Fasern  zeigten  sich  erkrankt.  Die  Muskel- 
fasern selbst  schienen  nicht  verändert,  die  Kerne  der- 
selben waren  vielleicht  etwas  vermehrt. 

Rückenmark:  Die  Vorderhornzellen  sowie  deren  Fort- 
sätze an  Zahl  beträchtlich  verringert,  in  einzelnen  Prä- 
paraten nur  15  Zellen  in  einem  Vorderhorn,  neben  den- 
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wlbcn  atrophische;  ausserdem  in  der  Neuroglia  Kcrn- 
vrrraehrung  und  gruppenweise  Anordnung  der  Kerne; 
«Wisse  erweitert,  in  ihrer  Lymphscheide  stellenweise 
Ansammlung  weisser  Blutkörperchen,  stellenweise  kleine 
interstitielle  Haemorrhagien;  diese  Veränderungen  finden 
sich  auch  in  der  Subst.  gelatinosa;  weisse  Substanz 
tfflUg  normal.  In  den  Ischiadicis  finden  sich  in  jedem 
Nervenbündel  zwischen  normalen  leere  Scheiden;  Med. 
.blongata  normal. 

II.  Fall.  Zeigt  dieselben  Veränderungen  in  einem 
früheren  Stadium.  Die  hinteren  Wurzeln  sind  normal, 
die  vorderen  zeigen  scholligen  Markzerfall,  keine  starke 
K'-rnvermehrung:  der  zerfallene  Axencylinder  ist  noch 
achtbar;  das  Protoplasma  der  Nervenfasern  zeigt  den 
IVginn  formativer  Reizung.  Die  Vorderhornzellen  ge- 
^hwollen,  Kern  und  Kernkörpcrchcn  weniger  gut 
sichtbar. 

III.  Fall.  Nur  die  Wurzeln  wurden  untersucht; 
ilefund  identisch  mit  dem  Vorangehenden. 

IV.  Vordere  Wurzeln  des  Hals-  und  oberen  Brust- 
theüs  geben  identischen  Befund  mit  dem  des  1.  Falles; 
dfa  hinteren  Wurzeln  ebenso  wie  die  vorderen  des  un- 
tren Dorsal-  und  Lendentheils  normal.  Rückenmark, 
Halstheil:  Die  Vorderhornzellen  mehrfach  gequollen, 
;'asig,  ihre  Fortsätze  geschwunden,  Kern  und  Kern- 
k  rperchen  vorhanden;  die  Kerne  der  Neuroglia  ver- 
mehrt, besonders  um  den  Centralcanal  herum;  stellen- 
weise kleine  interstitielle  Haemorrhagien;  die  Gefässe 
>md  weit,  gewunden,  vollgepfropft  von  Blutkörperchen, 
stellenweise  sind  deren  Wandungen  zerrissen;  nach  ab- 
wärts zu,  im  unteren  Brusttheil,  sind  diese  Verände- 
rungen allmälig  abnehmend,  verschwinden;  weisse  Sub- 
unz  überall  normal. 

V.  Fall.  Zeigt  weit  vorgeschrittene  Veränderungen 
in  den  vorderen  Wurzeln,  analog  denen  des  I.  und  IV. 
iilk-s;  die  Vorderhörner  des  Cervicaltheiles  zeigen  Ver- 
ringerung der  Ganglienzellen  und  deren  Fortsätze,  so- 
w.e  verschiedene  den  früheren  Fällen  ähnliche  Stadien 
kt  Schwundes;  die  Neuroglia  zeigt  Kernvermehrung; 
»uch  die  übrigen  Abschnitte  zeigen  den  gleichen  Be- 
1und;  die  weisse  Substanz  ist  überall  normal. 

In  der  eingehenden  Besprechung  der  Befunde  er- 
Vtirt  D.  die  spinalen  Veränderungen  für  das  primäre, 
ifht  dagegen  die  Ansicht  Letzerich's  über  die  Pa- 
thogenese der  diphtherischen  Lähmungen  auf  Grund 
Girier  negativen  Befunde  in  Zweifel;  ebensowenig  hält 
-r  die  Veränderungen  für  speeifische,  der  Diphtheritis 
iiiein  zukommende. 


2.  Paraplegie. 

1)  Gec,  S.,  On  spastic  paraplegia.  St.  Barthol.  Hosp. 
Rep.  XIII.  —  2)  Bouchut,  Traitement  de  la  para- 
I'iezie  par  la  cauterisation  au  fusain.  Gaz.  des  hop. 
üath  die  betr.  Anwendung  bei  Paraplegien,  sah  Hei- 
ur.gen  dadurch.)  —  3)  West.S.,  A  case  of  paraplegia 
«i'h  sacral  decubitus.  Sequenco  of  events:  Bronchi- 
jc;asis,  pleurisy,  caries  of  ribs,  tracking  of  pus,  post- 
sentngeal  abscess  in  spinal  canal,  acute  softening  of 
spinal  cord,  paraplegia,  sacral  decubitus,  ulcer  in  Urethra, 
-nravasation  of  urine,  pneumonia,  dcath.  St.  Barthol. 
Batp.  Rep.  XIV. 

Gee  (1)  berichtet  4  Fälle  von  .spastischer  Pa- 
rtplegie"  bei  Kindern  von  3—13  Jahren;  dieselben 
Mgten  folgende  Charactere.  Cons taute  Rigidität  der 
Beine  (resp.  der  Beine  und  Arme),  welche  durch  will- 
kürliche Bewegungen  gesteigert  wurde,  unter  dem  Ein- 
"luis  von  Chloroform  gänzlich  verschwand.  Das  Leiden 
ir  congenital  oder  hatte  in  den  ersten  Lebenstagen 
^gönnen.  Die  afficirten  Muskeln  reagirten  gut  auf 
4«n  faradischen  Strom,  waren  nicht  atrophirt;  kein 
Tremor.   Harn-  und  Stuhlentleerung  normal.  Allge- 


meinzustand, psychische  Functionen,  Sensibilität  nor- 
mal. In  zwei  Fällen  bestanden  choreatische  Bewegun- 
gen im  Gesicht,  in  zwei  Fällen  forner  Neigung  zu  Con- 
vulsionen. 

[Tommasi,  Salvatore,  Paraplegia  spinale  acuta  in 
un  adulto  (Resoeonto  della  la.  chir.  med  ).  II  Morgagni, 
Disp.  IV.  p.  29  ff.  (Zwei  sehr  cursorisch  referirte  ein- 
schlägige Fälle,  ausserdem  noch  ein  ebensolcher  von 
hysterischen  Scnsibilitätsstörungcn.) 

Paul  fiueterbock  (Berlin).] 

3.  Cerebrale  Hemiplegie,  Hemianäathesie,  Hemi- 
hyperasthesie,  Hemichorea. 

1)  Grassct,  Hemiplegie  droite  (des  membres  seu- 
lement);  ramollissemcnt  du  lobe  paraccntral  et  de  la 
partic  sup<5rieurodes  circonvolutionsascendantesägauchc. 
Montpcll.  medic.  Avril.  p.  330.  (Bei  einem  78jährigen 
Manne.)  —  2)  Seguin,  C.  C. ,  Hemiplegia  from  cere- 
bral haeraorrhage.   Philad.  med.  et  surg.  Rep.  Sept.  14. 

—  3)  Bcrdincl,  Hemiplegie  gauche  graduelle;  tu- 
meurs  cerebrales.  Progr.  medic.  No.  26.  (Charcot 
fügt  der  Beobachtung  die  Bemerkung  hinzu,  dass  sie 
wiederum  zeige,  dass  Läsionen  der  Hirnrinde  Veranlas- 
sung geben  zu  „dissoeiirten*  Lähmungen,  die  erst  die 
obere  Extremität,  dann  das  Gesicht  und  zuletzt  die 
untere  Extremität  ergreifen.  Seines  Wissens  sei  diese 
Dissoeiation  der  Lähtnungserscheinungcn  bisher  nicht 
als  Folge  centraler  Läsionen  beobachtet,)  —  4) 
Russell,  J.,  A  case  of  hemichorea  with  anaesthesia 
and  impairment  of  special  sense.  Med.  Times.  Jan.  5. 
(Die  Krankheit  war  im  Anschluss  jui  acuten  Gelenk- 
rheumatismus entstanden,  bietet  sonst  nichts  besonderes 
Interessantes.)  —  5)  Rcvillout,  Hemichoree.  Choreo 
chez  un  adultc.  Gaz.  d.  hop.  No.  'JS.  (Kurze  Schil- 
derung seiner  Fälle,  Redactionsartikel.)  —  6)  Sucin, 
(Kontribution  ä  l'etude  de  l'hemiplegie  dans  le  cours 
des  affections  du  coeur.  Dissen.  Paris.  (5  Beol>ach- 
tungen  ohne  Autopsie.)  —  7)  Rosenbach,  0.,  lieber 
die  Localisation  acuter  Lungenerkrankungen  bei  Hemi- 
plcgischen.    Herl.  klin.  Wochenschrift  No.  41.  S.  608. 

—  8)  Hanot  et  Mathieu,  Deux  observatious  d'hemi- 
anesthesie.  Arch.  gener.  Mars.  (Im  Anschluss  an  die 
von  Raymond  publicirten  Fälle  berichtet  Verf.  zwei 
neue,  mit  linksseitiger  Hemianästhesie  und  gleichzeitiger 
Abschwächung  des  Sehens  und  Hörens  der  betreffenden 
Seite.)  —  9)  Maygrier,  C,  Lesion  of  the  surface  of 
the  cerebrum,  extending  iuto  the  centrum  ovale;  epi- 
leptiform  convulsions;  hemiplegia.  Med.  Press  et  Circ. 
March.  27.  —  10)  Pearce,  S.,  Hemiplegia,  cerebral 
abscess.  Ibid.  Oct.  30.  —  11)  Kelly,  B.,  A  case  of 
unilateral  epileptic  paralysis.  Med.  Times  Aug.  24. 
(Hemiplegische  Frau,  die  ab  und  zu  epileptischo  An- 
fälle hatte.)  —  12)  Lediard,  Right  hemiplegia,  exo- 
phthalmos,  thrombosis  of  cerebral  sinuses.  Ibid.  Mai  18. 
(31  jähr.  Mann;  über  den  ganzen  Körper  inoL  Kopf  ver- 
breitetes Eczem ;  rechtsseitige  Hemiplegie,  Exophthalmus, 
Tod.  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis  und  der 
Sinus  transversi;  missige  Flüssigkeitsansammlung  in 
beiden  Seitenvcntrikeln ,  sonst  nichts  Besonderes.)  — 
13)  Dreschfeld,  Crossed  hemiplegia,  dependent  on 
haemorrhagc  into  the  Pons,  in  a  child;  death  due  to 
general  tuberculosis  and  tubercular  pericarditis.  Ibid. 
(Am  Hirn  keine  tuberculöseu  Veränderungen.)  —  14) 
Jackson,  Hughlings,  Case  of  temporary  hemiplegia 
after  localised  epileptiform  convulsion.  Lancet.  Oct.  26. 

—  15)  Thomson,  W.  H.,  Prophylaxis  of  hemiplegia. 
New- York  med.  Record.    Nov.  16. 

Rosenbach  (7)  glaubt  eich  auf  Grund  1 1  eigener, 
zum  grossen  Theil  durch  die  Section  bestätigter  Fälle 
und  der  Kenntniss  mehrfacher  Fälle  aus  den  Sections- 
protocollen  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  acute 
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Lungenkrankheiten  (croupöso  Pneumonie,  Pleuritis, 
Bronchopneumonien),  welche  bei  Ilpmiplogischen 
auftreten,  stets  die  gelähmte  Seite  befallen,  doch 
hält  er  die  Zufälligkeit  der  Coincidenz  nicht  für  aus- 
geschlossen, trotz  der  Beziehung  zu  den  bekannten 
Experimenten  von  Brown-Sequard,  Schiff  und 
Nothnagel.  Die  Disposition  der  Lunge  der  gelähm 
ten  Seite  zu  Erkrankungen  dauert  noch  Jahre  hindurch 
fort.  Zur  Erklärung  der  Erscheinungen  zieht  er  dio 
verminderte  Reflexerregbarkeit  der  gelähmten  Seite 
heran,  indem  er  eine  solche  ebenso  wie  für  dio  Haut 
und  die  Schleimhäute  auch  für  die  Bronchen  annimmt; 
vermehrt  wird  dieser  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Erkrankungen  noch  durch  die  meist  vorhandene  Parese 
der  Exspirationsmuskeln;  dabei  verhehlt  er  sich  nicht, 
dass  diese  Erkläruug  wohl  für  die  Fremdkörpcrpneu- 
monien,  keineswegs  aber  für  dio  croupösen,  sowio  für 
die  Pleuritis  ausreicht. 

In  dem  Falle  von  Pearce  (10)  handelte  es  sieh 
um  einen  Abscess  im  Bereiche  der  vorderen 
und  hinteren  Centraiwindung,  dessen  weitere 
Ausdehnung  nach  innen  zu  allerdings  nicht  angegeben 
ist:  er  hatte  die  Grösse  eines  Hühnereies  und  nahm 
die  Umgebung  des  oberen  Endes  der  linken  Centrai- 
furche ein.  Er  war  augenscheinlich  ziemlich  alten  Da- 
tums ,  halt«:  anfänglich  gar  keine  Symptom«  gemacht 
und  erst  2V,  Wochen  vor  dem  Tod-r  rechtsseitige  He- 
miplegie mit  Aphasie  (deren  Charakter  leider  nicht  an- 
gegeben ist)  verursacht.  Es  bestand  auch  Herabsetzung 
der  Sensibilität,  besonders  am  Bein,  indessen  besserte 
sich  diese  im  Verlauf  der  Krankheit,  die  anderen  Sym- 
ptome, speciell  die  Aphasie  blieben  bis  zum  Tode  we- 
sentlich unverändert. 

4.  Bulbärparalyse. 

1)  Robinson,  Ch.  11.,  Hui  bar  paralysis.  Laneet. 
Oct.  12.  —  2)  Leyden,  Ueber  progressive  amyotro- 
phischc  Bulbärparalyse  und  ihre  Beziehungen  zur  sym- 
metrischen Seitenstrangsclcrose.  Archiv  f.  Psychiatrie. 
Bd.  VIII.  (Bin  klinischer  Vortrag  über  die  bekannten 
Symptome  der  Bulbärparalyse  Anatomisch  wird  das 
Systematische  der  Erkrankung  betont,  die  Localisirung 
in  den  Pyramidenbahnen  und  der  grauen  Substanz  der 
Vorderbörner  nebst  den  motorischen  Kernen  der  Oblon- 
gata,  durch  deren  Erkrankung  die  primäre  progressive 
Muskelatrophie  erzeugt  wird.  Beim  Vergleich  dieses 
Krankheitsbildes  mit  der  symmetrischen  amyotrophischen 
Seitenstrangsclcrose  Charcot's  fällt  auf,  dass  in  den 
Symptomen  der  Bulbärparalyse  bei  gleichem  anatomi- 
schen Substrat  die  Muskelspasmen  gänzlich  fehlen, 
ferner  die  Muskelatrophie  eine  primäre,  ohne  anfäng- 
liche Lähmungen  ist.  Daraus  geht  hervor,  dass  die 
Seitenstrangsclerose  nicht  notbweodig  zu  Contracturen 
und  Rigidät  führt.  Daran  schliessen  sieh  2  Beobach- 
tungen über  Bulbärparalyse  mit  anatomischem  Befund 
und  eine  eingehende  kritische  Sichtung  der  veröffent- 
lichten einschlägigen  Krankheitsfälle  mit  anatomischer 
Untersuchung.)  —  3)  «irasset.  Deux  observations  de 
Paralysie  labio-glosso-ltiynge«,  l'unc  primitive,  Pautre 
secondairc.  —  Abolition  du  goüt  dans  un  ras.  M  >nt- 
pell.  med.  Juni.  (Klin.  Vorlesung,  noch  nicht  beendet, 
keine  Autopsie.)  —  4)  Willigk,  Ueber  apoplectiforme 
Hulbärparalvse.  Deutsches  Aich.  f.  klinische  Medicin. 
Bd.  XXII.  S.  101. 

Robinson  (1)  theilt  einon  tödtlich  verlaufenen 
Kall  von  Bulbärparalyse  mit,  von  welchem  leider 
die  Section  fehlt. 


Im  Frühling  1875  klagte  der  damals  57jährige 
Patient  über  Hitzegefühl  im  unteren  Theil  der  Wirbel- 
säule; im  August  fing  er  an  beim  Sprechen  anzu- 
stossen,  was  im  Anfang  76  stärker  wurde.  Im  Sommer 
76  zeigte  sich  die  rechte  Hälfte  der  Zunge  gelähmt, 
der  rechte  Arm  paretisch,  die  Muskeln  der  Schultern 
und  des  Oberarms  atrophisch.  Im  October  desselben 
Jahres  begann  Lähmung  der  Pharynxmusculatur  und 
die  Speisen  blieben  oft  im  Halse  sitzen,  erregten  Hu- 
sten. Die  Zunge  konnte  Patient  nur  hervorstrecken, 
wenn  er  auch  den  Unterkiefer  nach  vorn  brachte.  Die 
Zunge  war  nicht  atrophisch.  Die  Sprache  war  jetzt 
kaum  noch  verständlich.  Es  traten  Schmerzen  in  bei- 
den Armen  auf;  die  Daumenmuskeln  wurden  atrophisch, 
die  electrische  Erregbarkeit  derselben  hochgradig  ver- 
mindert. Die  Sensibilität  war  normal.  Die  unteren 
Extremitäten  waren  und  blieben  ganz  intact.  Aus  dem 
Munde  floss  fortwährend  Speichel,  die  Unterlippe  hing 
nach  vorn.  Sonst  nichts  Abnormes,  speciell  nicht  an 
den  Augen.  Im  Anfang  des  Jahres  1877  war  die  Läh- 
mung des  rechten  Armes  bereits  sehr  beträchtlich: 
Patient  konnte  denselben  nicht  bis  zur  Brust  bringen; 
auch  die  anderen  Beschwerden  steigerten  sich  bedeu- 
tend. Im  September  bekam  Patient  Schmerzen  im 
Nacken  und  Lähmung  der  Nackenmusculatur :  der  Kopf 
hing  nach  vorn  und  etwas  nach  links.  —  Die  respira- 
torischen Bewegungen  wurden  immer  unvollkommener. 
Patient  wurde  schwächer  und  starb  im  Decembcr  1877. 
Die  Sphineteren  hatten  bis  zum  Tode  gut  funetionirt. 
—  Patient  war  mit  allerlei  Medicamenten  und  Galva- 
nismus  erfolglos  behandelt. 

Willigk  (4)  hatte  in  der  Präger  Vierteljahres  - 
schritt  (IS75,  II.)  einen  Fall  veröffentlicht,  bei  welchem 
sich  allmälig  Schiefstellung  des  linken  Auges  nach 
innen  und  oben  nebst  unvollständiger  Lähmung  der 
linken  Körperhälfte,  später  Schiefstellung  des  rechten 
Auges  nebst  vollständiger  Lähmung  der  rechten  Kör- 
perhälfte  und  endlich  in  Folge  von  Schreck  Verlust 
des  Sprachvermögens  eingestellt  hatte.  Bei  der  Ob- 
duetion  fand  sich  die  A.  basilar.  zu  einem  soliden 
gelblichen  Strang  eingeschrumpft,  die  A.  cereb.  in  f. 
post.  nebst  einigen  ihrer  Aeste  mit  Gerinnsel  gefüllt, 
die  übrigen  Arterien  des  Hirns  durchgängig.  Die  Aa. 
vertebrales  beiderseits  etwas  erweitert  und  stärker  ge- 
schlängelt. 

V  f  -  hl os  hiera  i-.  dass  i  s  sich  im  vi.fi..  gen  I  0 
Falle  zunächst  um  unvollständigen  Verschluss  der  linken 
Wirbelschlagader,  dann  beim  zweiten  Insult  um  Em- 
bolie  der  rechten  Vertebralis  gebandelt  habe,  woran  t 
dann  diese  beiden  Pfropfe  in  Folge  einer  durch  Schreck 
bewirkten  Gelassaufregung  theils  versprengt,  theils  in 
die  Basilaris  gedrängt  wurden.  Als  Quelle  der  Em- 
bolic  bezeichnete  Verf.  bei  Abwesenheit  jeder  Erkran- 
kung der  Arterien  eine  überstandene  Lungenkrankheit, 
.welche  selbst  wahrscheinlich  embolischen  Ursprunges 
auf  die  bestehenden  ausgedehnten  Thrombosen  der 
Venen  des  Unterleibes  zurückgeführt  werden  dürften." 

Lichtheim  fand  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Merti  c. 
F.d.  XVIII.)  „diese  Erklärung  von  vorn  herein  wenig 
befriedigend,  weil  äusserst  gezwungen*  und  raeinte, 
.dass  dieselbe  unzureichend  sei,  da  Augenmuskelläh- 
mungen die  Scenc  eröffneten,  weshalb  es  wahrscheinlich 
sei,  dass  die  Embolie  der  Bosilararterie  von  vorn  her- 
ein bestanden  habe." 

W.  vertheidigt  gegen  diese  absprechende  Kritik  mit 
grosser  Gründlichkeit  seine  Ansicht,  worüber  das  Ori- 
ginal einzusehen  ist. 

[Björn ström,  Ett  fall  af  primär  progressiv  bul- 
bärparalvs    Upsala  läkare  för.  forhandl.  Bd.  13,  p.  <)3. 

Ein  lOjähriger  Arbeiter  merkte  zuerst  im  Juli  1*7»",, 
„dass,  wenn  er  ass,  Stückehen  von  dein  Gegessenen  ihm 
aus  dem  Munde  fielen,  und  dass  die  Sprache  schwer- 
fällig wurde."    Diese  Symptome  nahmen  zu  und  im 
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Januar  1877  waren  die  Lippen  schlaff,  die  Sprache 
bdna.be  unverständlich,  das  Schlucken  und  Ausspeien 
des  reichlich  secernirten  Speichels  sehr  schwierig.  Er 
wurde  mit  Jodkali,  Jodeisen,  Vesicatorium  am  Nacken, 
mducirtem  Strom  und  subcutanen  Strychnininjectionen 
behandelt 

Im  Juni  war  jede  Articulation  unmöglich.  Die  vor- 
dere Hälft*  der  Zunge  war  atrophisch  und  gerunzelt, 
sie  lag  tief  im  Unterkiefer  hinuntergedrückt,  bis  auf 
tibnllären  Contractionen  unbeweglich.  Das  Schlucken 
war  ausserordentlich  schwierig.  Geträukc  werden  ein 
wenig  besser  alt  feste  Speisen  verschluckt.  Reichliche 
Schleim-  und  Speichelabsonderung.  Die  Oberlippe 
kann  nach  oben  und  aussen  gezogen  (Zygomatiei  ge- 
sund), aber  nicht  gerunzelt  werden  (Orb.  oris  gelähmt). 
Die  Unterlippe  unbeweglich.  Patient  konnte  darum 
nicht  den  Mund  spitzen,  pfeifen,  Lippenbuchstaben 
aussprechen  etc.  Er  konnte  nur  mit  Beschwerde  die 
Speisen  im  Munde  halten,  sie  flössen  leicht  aus,  wie 
der  Speichel.  Der  Unterkiefer  beweglich,  die  Hals- 
muskeln frei.  Das  Gefühl  am  Gesicht  und  an  der 
Zunge  nicht  beeinträchtigt.  Die  Muskeln  desTruncus  und 
der  Extremitäten  zeigten  keine  Lähmung.  Patient  kann 
arbeiten,  lange  Strecken  gehen  etc.  Bisweilen  Taubsein 
und  Schmerzen  an  den  Armen  und  Beinen.  Bäder 
und  Kleetricität  ohne  Wirkung.  Verf.  fügt  eine  kurze 
Darstellung  der  wichtigsten  Beobachtungen  der  betref- 
fenden Krankheitsformen  hinzu.  0.  V.  Pelrrsson.] 

5.  Reflexlähmung. 

du  Chateau,  Bertin,  Contribution  ä  l'etude  des 
paralysics  dites  reflexes  et  des  accidents  consecutifs  ä 
la  thoracentese.    These.  Paris. 

Du  Chateau  (1)  giebt  eine  Zusammenstellung 
von  Fällen  aus  der  Literatur,  die  als  Kcflexlähmun- 
cen  aufgefasst  werden  könnten  und  fügt  dann  einen 
eigenen  Fall  bei. 

In  diesem  entstand  während  einer  Thoracocenthese 
ein  apuplcctiformcr  Anfall,  erst  tonische,  dann  clonische 
Convulsionen  in  dein  der  punetirten  Seite  entsprechen- 
des (rechten)  Arm,  vollkommene  und  dauernde  Läh- 
mung des  Armes  und  Beines  der  der  operirten  ent- 
gegengesetzten (linken)  Seite.  Sensibilität  und 
Uenexbewegungen  waren  in  diesen  beiden  Gliedern  fast 
U'Uständig  verschwunden  und  später  trat  eine  vasomo- 
torische Lähmung  des  linken  Armes  (neuroparalytisches 
t.Vdem)  auf.  Unter  Fortbestehen  der  Hemiplegie  trat 
fünf  Tage  nach  der  Operation  der  Tod  ein.  Der  Be- 
find im  Centralncrvensystem  war  durchaus  negativ, 
trotz  sehr  sorgfältiger  (macroscopischer)  Untersuchung, 
«reschwulst  im  Mediastinum  um  die  Basis  der  Trachea 
herum,  die  sich  bis  zur  Spitze  und  inneren  Fläche  der 
rechten  Lunge  erstreckt.  Die  Art.  anonyma,  Carotis 
eotnmun.  und  subclavia  rechts  sind  von  dem  Tumor 
umgeben,  enthalten  aber  keine  Gerinnsel,  die  Vena  cava 
superior  war  von  ihrer  Einmündung  in  den  Vorhof  ab 
in  einen  vollkommen  soliden  Cylin  ler  verwandelt  und 
»ucherte  die  Geschwulst  an  einer  Stelle  in  sie  hinein. 

[Vizioli,  F.,  Contribuzione  allo  studio  dclle  para- 
lu>i  riflesse.    II  Morgagni.  Marzo. 

Ein  etwa  48jähriger  Mann  hatte  einen  Messerstich 
vorn  in  der  Mitte  des  Halses  etwas  zur  rechten  Seite 
hin  erhalten:  es  wird  ausdrücklich  betont,  dass  die 
»ehr  blutende  Wunde  nur  eine  ganz  oberfläch- 
liche Hautwunde  war.  Noch  am  selben  Abend 
-teilte  sich  ein  dumpfes  Gefühl  von  Schwere  am  rech- 
ten Arm  und  in  der  rechten  Schulter  ein.  Die  Mus- 
keln der  rechten  Schulter  und  des  rechten  Oberarmes 
waren  bei  der  Vorführung  des  Kranken  atrophisch  und 
gelähmt,  die  Muskeln  des  rechteu  Vorderarmes  und  der 


Hand  waren  weder  atrophisch  noch  gelähmt.  —  Die 
atrophischen  und  paralysirten  Theile  um  die  sie  beklei- 
dende Haut  hatten  ihre  Sensibilität  durchaus  wohlbc- 
wahrt.  Die  electiische  Erregbarkeit  der  Mus- 
keln an  den  abgemagerten  Gliedern  soll  in  jeder  Be- 
ziehung normal  gewesen  sein.  (?)  Verf.  stellt  sei- 
nen Fall  als  Reflexlähmung  vor.  ein-?  Anschauung, 
welche  von  einigen  Mitgliedern  di  r  medieiuisch-chirur- 
gischen  Akademie  zu  Neapel,  wo  die  Krankenvorstel- 
lung statthatte,  energisch  bekämpft  wurde.  Auch  Ref. 
bezweifelt  stark  die  Stichhaltigkeit  der  Interpretation. 

Brrnharit  (Berlin).] 

G.  Bleilähmung. 

1)  Bernhardt.  Ueber  Bleilähraung  und  subacutc 
atrophische  Spinallähmung  Erwachsener.  Berl.  klin. 
Wochcnschr.  No.  18  u.  19.  —  2)  Mader,  Bleilähmung, 
verbunden  mit  allgemeiner  Hyperästhesie  und  partieller 
Ueberreizbarkeit  motorischer  Nerven  und  Muskeln.  Hei- 
lung. Wien,  medic.  Woehenschr.  No.  42.  S.  IIIS. 
(Pate  hatte  vorher  Strychnin  gebraucht.)  —  3)  Heu- 
gas,  Contribution  ä  l'etude  de  la  paralysie  saturnin*; 
generalisee.  These.  (Die  Symptome  derselben  sollen 
denen  der  subacuten  Spinalparalyse  Duchenne's  gleich 
sein ) 

Bornhardt  (1)  theilt  folgende  Fälle  mit: 
I.  49 jähr.  Frau  mit  einer  gewissen  nicht  störenden 
Schwäche  in  der  rechten  Hand;  1SGS  Zittern  und 
Schwere  des  linken  Armes,  plötzlich  vollständige  IJih- 
mung  desselben,  kurz  danach  Schwäche  des  r.  Armes, 
welche  ebenso,  wie  die  Lähmung  des  linken  unter  elec- 
trischer  Behandlung  zurückgeht;  einzelne  Muskelgrup- 
pen bleiben  gelähmt  und  magern  ab.  Dieser  Zustand 
bleibt  durch  7  Jahre.  Status  praesens:  Links  Atrophie 
der  Schultermusculatur,  der  des  Uberarmes  hauptsäch- 
lich an  der  Beugeseite,  Hyperextensionsstcllung  des 
Unterarmes;  Beugung  desselben  nur  dann  rui'glich  und 
zwar  mit  Hülfe  des  M.  supinator  long.,  wenn  der  Un- 
terarm in  leichte  Beugestellung  gebracht  wird;  Supi* 
nation  des  Unterarmes  unmöglich,  Pronation  des  supi- 
nirten  Vorderarmes  frei  Hand  und  Finger  frei.  Der 
Oberann  wird  in  der  Frontal-  und  Sagittalebone  frei 
bewegt,  adducirt,  rotirt,  nur  die  Bewegung  nach  hin- 
ten erfolgt  nicht  so  gut  wie  rechts.  Der  rechte  Arm 
frei  bis  auf  eine  ulnarwäris  an  der  Streckseite  des  Vor- 
derarmes vorfindliche  Atrophie;  bei  Streckung  der  Hand 
oder  der  Finger  bleiben  die  basalen  Phalangen  der 
letzten  drei  Finger  in  halber  Beugestellung.  Sensibi- 
litätsstörungen bis  auf  ein  Gefühl  von  Schwere  speciell 
im  linken  Arme  nicht  nachweisbar.  Electrische  Erreg- 
barkeit: R.  alle  Muskeln  erregbar  bis  auf  den  Extens. 
digit.  comm.,  sowohl  bei  directer  als  indirecter  Reizung 
bleibeu  die  der  Streckung  der  Basal phalangcn  der  3 
letzten  Finger  vorsteh  nden  Fasern  stumm;  schwächer 
als  normal  reagirt  der  M.  ext.  carpi  radial.  L.  vom 
Deltoides  reagirt  nur  die  Schliisselbeinportion  des  Bi- 
ceps,  Brachialis  und  beide  Supinatorcs  bleiben  absolut 
stumm;  die  übrigen  Muskeln  haben  normale  Reaction. 
Reizung  des  Krb'schen  Supraclavieularpunktes  links 
ohne  Effect.  (Galvanische  Rcizungsresultatu  siehe  im 
Original.) 

IL  20jähr.  Maler;  vor  1  Jahren  Kolik,  Gefühl  von 
Schwere  in  den  Armen,  vor  1  Jahr  Kolik,  über  Nacht 
Lähmung  beider  Hände  und  der  Finger;  Schultern  und 
Oberarm  frei.  Stat.  pr.:  Zahnfleisch  zeigt  Bleisaum, 
Lähmung  der  Hände  und  der  Hasatphalangen  der  Fin- 
ger, Atrophie  beider  Daumenballen  und  sämmtlielnr 
Mm.  interossei;  verschmälert  sind  auch  die  Kieinünger- 
balleu.  Faradische  Reizung:  L.  reagiren  vom  Radialis- 
gebiete  nur  der  Ext.  carpi  ulnaris  und  supin.  long., 
aber  beide  schwach;  die  Mm.  interossei  und  die  der 
Ballen  reagiren  sehr  schwach  oder  gar  nicht;  rechts 
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rcagirt  massig  der  Supinator  long.;  sehr  schwach  die 
beiden  Kxtens.  carpi  rad.  long,  und  breves.  Galvanische 
Reizung  ergiebt  in  den  gelähmten  sowohl  wie  in  den 
andern  Muskeln  ausgesprochenste  Kntartungsreaction 
(Details  siehe  im  Original).  Dagegen  funetioniren  die 
genannten  Muskeln  auf  den  Willen  ganz  frei. 

B.  erklärt  den  ersten  Fall  für  eine  acute  (resp. 
subacute)  atrophische  Spinallähmung  Erwachsener:  aus 
der  Thatsachc,  dass  links  Muskeln  betroffen  sind,  deren 
motorische  Nerven  nachweislich  in  der  5.  und  6.  Cer- 
vicalwurzel  zusammengelagert  sind,  zieht  er  den  Schluss, 
dass  an  der  entsprechenden  Stelle  der  grauen  Substanz 
eine  Gangliengruppe  zusammengelagert  sein  müsse, 
welche  die  Mm.  deltoideus  brachialis  int.,  bieeps  und 
Supinatores  innervirten.  Die  Analyse  des  2.  Falles 
stützt  die  Ansicht  von  der  spinalen  Grundlage  der 
Bleilähmung;  im  Anschluss  daran  bespricht  B.  das 
di fferen tc  Verhalten  von  Unerrcgbarkcit  und  Motilität; 
eine  Entscheidung  zwischen  den  Hypothesen  Erb's, 
Wer  nicke's  und  seine  für  einzelne  Fälle  versuchten 
Deutung  durch  directe  Erkrankung  des  Muskels  hält  er 
gegenwärtig  nicht  für  möglich. 

7.  Lähmung  einzelner  Muskeln  und  Nerven. 

1)  Cornegys,  \V.  Ii.,  A  casc  of  facial  paralysis. 
New  York  med.  Record.  March  23.  —  2)  Hammond, 
W.  A.,  Clinical  lecture  of  a  facial  paralysis.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  Oct  17.  (Sehreibt  der  galvani- 
schen Behandlung  und  der  Darreichung  von  Strychnin 
einen  ausserordentlich  günstigen  Kinfluss  auf  die  , rheu- 
matischen" Facialislähmungen  zu.)  —  3)  Smith,  \V. 
G.,  Facial  paralysis;  with  remarks  on  the  aetion  of  in- 
duced  currents  and  of  interrupted  voltaic  currents. 
Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  Feh.  (Bekanntes.  Unter  der 
Casuistik  ist  ein  Fall,  betr.  ein  20jähr.  Mädchen,  das 
schon  vor  2  Jahren  einmal  Facialislähmung  gehabt  und 
durch  Ekctrici'.ät  Heilung  erlangt  hatte;  die  Erkran- 
kung war  ganz  frisch,  faradische  Erregbarkeit  ein  we- 
nig, galvanische  sehr  stark  herabgesetzt.  Heilung  in  14 
Tagen.)  —  4)  Ange,  Hemiplegie  facialc.  Paralysie  de 
la  septieme  paire.  These.  —  5)  Archer,  R.  S.,  *A  case 
of  paralysis  of  the  tril'acial  nerve,  with  remarks.  Brit. 
med,  Journ.  Oct.  5. —  6)Onimus,  Sur  la  paralysie  du 
nerf  radial.  A.  M.  Dieulafoy.  Gaz.  med.  No.  25.  (Nichts 
Neues.)  —  7)  Panas.  Sur  unc  cause  peu  connue  de 
paralysie  du  nerf  cubital.  Arch.  gener.  Juillct.  —  8) 
Fe  vre,  Etüde  sur  les  paralysies  du  nerf  cubital.  These. 
Baris.  —  9)  Leos,  D.  B.,  Paralysis  of  the  museulo- 
spinal  nerve.  Med.  Times.  April  13.  —  10)  Lcwinski, 
l'eber  Hie  Lähmung  des  M.  serratus  anticus  major. 
Virchow's  Arch.  77.  S.  473.  (Der  Verf.  kommt  auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  zum  Schluss  dass  bei  iso- 
lirter  Lähmung  des  M.  serratus,  sofern  nur  der  M. 
cucullaris  unversehrt  ist,  eine  Abnormität  in  der  Lage 
und  Stillung  dir  Scapula  nicht  eintreten  kann.  Aus 
seinen  ferneren  Untersuchungen,  über  deren  Detail  das 
Original  einzusehen  ist,  schliesst  der  Verf.,  .dass  iso- 
lirte  Lähmungen  des  M.  serratus  mir  deutlich  erkenn- 
bar werden  bei  der  Erhebung  des  Armes  meh  seitwärts 
und  vorne,  und  dass  die  jetzt  entstandene  Deviation 
nur  die  Folge  der  isolirten  Deltoideuswirkung  ist,  An- 
schauungen, zu  denen  Duchenne  bereits  durch  Ana- 
lyse seiner  klinischen  Beobachtungen  im  Grossen  und 
Ganzen  gelangt  ist.)  —  f)a)  Seguin,  E.  C,  Paralysis 
of  the  serratus  magnus  muscle.  Phüad.  med.  and  surg. 
Kep.  Sept.  14.  (Das  einzig  Merkwürdige  von  dem  mit- 
geteilten Fall  von  Lähmung  des  Serratus  major  ist 
der  Sehlusssatz:  Die  Lähmung  linde  sich  in  keinem 
Buche  beschrieben!!)  —  10a)  Edson,  B.,  Paralysis  of 
the  Diaphragm.  New  York  med.  Record.  Sept  21.  (Es 
seheint  sich  nicht  sowohl  um  Lähmung,  als  vielmehr 
um  Krampf  des  Zwerchfells  gehandelt  zu  haben,  wel- 
cher zeitweise  bei  einem  Manne  während  der  heissen 


Sommermonato  eintrat  und  durch  Chloralhydrat  besei- 
tigt wurde.)  —  11)  Bernhardt,  Neuropathologische 
Beobachtungen.  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Mcdic.  XXII. 
S.  362.  (Verf.  veröffentlicht  seine  Beobachtungen  über 
periphere  Lähmungen  aus  einem  Zeiträume  von  2*'4 
Jahren,  die  zum  Theil  recht  interessante  Fälle  betref- 
fen. — -  U.  A.  kommt  er  auch  bei  Gelegenheit  einiger 
Fälle  auf  seine  Differenz  mit  Erb  zurück,  welcher  seine 
(H.'s)  als  .besondere*  (vgl.  Arch.  f.  Psych.  VII. S.593) aufge- 
stellte Form  der  Lähmung  nicht  hatte  gelten  lassen ; 
B.  sucht  seine  Anschauung  zu  verthcidlgen,  wenngleich 
er  die  Sache  selbst  nicht  aufrecht  erhalten  zu  wollen 
scheint ) 

Aus  4  Fällen,  welche  Panas  (7)  mittheilt,  geht 
hervor,  dass  aus  sehr  verschiedenen  localen  Ursachen 
sieh  zuweilen  eine  chronische  pseudo-hypertrophischo 
Neuritis  entwickeln  könne,  die  zu  einer  progressiven 
Lähmung  dos  N.  ulnaris  führt. 

In  einem  Falle  war  die  Entwicklung  eines  Sesam- 
beins in  dem  Ligamentum  laterale  internum  desKIlen- 
bogengelenks  die  Ursache,  in  einem  anderen  das  Ver- 
schwinden der  Rinne  für  den  N.  ulnaris  durch  einen 
voluminösen  Callus.  Im  ersteren  Falle  war  das  Sesam- 
bein für  eine  Exostose  gehalten  worden,  die  man  ope- 
rativ entfernen  wollte;  erst  bei  der  Operation  entdeckte 
man  den  Irrthum.  Es  zeigte  sich  nun  auch,  dass  der 
betreffende  Körper  bei  einer  gewissen  Stellung  des  Vor- 
derarms beweglich  war,  nicht,  wie  man  vorher  bei  einer 
Extensionsstellung  des  Vorderarms  gefunden,  unbeweg- 
lich. Der  diagnostische  Irrthum  kostete  dem  Kranken 
das  Leben,  er  starb  an  Vereiterung  des  Ellenbogenge- 
lenks. —  Der  Nerv  zeigte,  microscopisch  untersucht, 
chronische  Neuritis  mit  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
uud  Compression  der  Nervcuröhren. 

Archer  (5)  theilt  folgenden  Fall  an  Lähmung 
des  Trigeminus  mit. 

Eine  37jährige,  früherer  Syphilis  verdächtige  Per- 
son erkrankt  -  plötzlich  mit  Schwindel  und  Gefühl  von 
Taubsein  in  der  rechten  Gesichtshälfte.  Nach  S  Tagen 
folgender  Status:  Intelligenz  gut,  Klagen  über  Kopf- 
sehrnerz und  Sehwindel,  Gang  etwas  sehwankend.  In- 
nere Organe  normal.  Linke  Gesichtshälfte  unbeweglich, 
maskenähulich.  Linkes  Auge  kann  nicht  so  fest  ge- 
schlossen «erden  wie  das  rechte.  Kaumuskeln  beider- 
seits ganz  schlaf!';  der  Unterkieler  kann  gut  nach  links, 
aber  nicht  nach  rechts  bewegt  werden.  Der  linke  Mund- 
winkel hängt  abwärts;  es  fliesst  Speichel  daraus  ab.  — 
Sensibilität  der  linken  Gesiehtsliiilftc  ganz  aufgehoben 
(die  Grenze  schneidet  genau  in  der  Mitte  ab),  ebenso 
die  der  Kopfhaut  bis  zu  einer  Linie  nach  rückwärts, 
welche  beide  Ohr  n  verbinden  würde;  nach  unten  bil- 
det die  Grenze  der  anästhetischen  Zone  der  horizontale 
Ast  des  Unterkiefers.  Auch  die  Sehleimhaut  des  linken 
Nasenloches  ist  insensibel;  ziemlich  reichliehe  Secretion 
aus  demselben.  (Ob  Anosmie  besteht,  oder  ob  Pat.  we- 
gen der  Anästhesie  und  des  Catarrhs  nicht  riecht,  ist 
Hiebt  zu  ermitteln.)  Conjunetiva  und  Cornea  linkerseits 
absolut  unempfindlich.  Sehleimhaut  der  Lippen,  rler 
Wange,  des  Zahnfleisches  (letzteres  blutet  leicht),  der 
Zunge  und  des  weichen  Gaumens  linksseitig  ganz  un- 
empfindlich. Oeschmaek  auf  der  vorderen  linken  Zun- 
genhälfte ganz  verloren  gegangen.  Gehör  links  fast  ganz 
fehlend:  hört  die  Uhr  nur,  wenn  sie  dicht  ans  Ohr  «ge- 
halten wird. 

Später  bildete  sich  ein  umfangreiches  Hornhaut - 
gesehwiir  und  oberflächliche  Ulceration  an  den  anästhe- 
tiseben  Tbeilen  der  Mundschleimhaut  ans.  Unter  «i. - 
brauch  von  Jodkalium  trat  aber  eino  bedeutende  Bes- 
serung ein;  jedoch  entzog  sich  Pat.  zu  früh  der  Be- 
handlung. 

In  den  epikritischen  Bemerkungen  rechtfertigt  Verf. 
die  Diaguose  einer  alleinigen  Lähmung  des  Trigeminus. 
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p<  scheinbare  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte  kann 
nicht  auf  Facialislähmung  bezogen  werden;  die  Täub- 
tet bezieht  er  auf  Lähmung  des  M.  tensor  tympani. 

[Longhi,  G.,  Emiplcgia  faringo-laringea  destra. 
hu.  med.  Italiana-Lombardia.    No.  35. 

Eine  63jährige  Frau  fing  nach  vorangegangenem 
Schmerz-  und  Schwächegefühl  in  den  linksseitigen  Ex- 
:r-mitäten  und  der  linken  Wange  an  über  Beengungen 

n  der  Kehle  zu  klagen:  sie  hatte  dauernd  das  Gefühl 
Mies  Fremdkörpers,  das  Schlucken  wurde  immer  schwie- 
riger, reichlicher  Speichel  floss  aus  dem  Munde.  Die 
Sprache  wurde  näselnd,  Flüssigkeiten  kamen  zur  Nase 
kraus.  Die  Pharynx-  und  Gaumensegel  -  Musculatur 
Hieb  rechts  bei  Sprach-  und  Schlingrersuchcn  unthätig, 
•las  rechte  Stimmband  war  unbeweglich.  Schmerzen 
bestanden  nicht,  im  Gcgcntheil  war  die  Empfindlichkeit 
d-r  Schlund-  und  Kehlkopfsschleimhaut  hochgradig 
krabgesetzt.  Indem  wir  in  Bezug  auf  die  Ueberlegun- 
ein  des  Verf. 's,  ob  es  sich  um  eine  centrale  oder  peri- 
jb  ri-  Affection  in  diesem  Falle  gehandelt  habe,  auf 
las  Original  verweisen,  berichten  wir  nur,  dass  L.  nach 
:!  n.eksichtigung  der  Anamnese  und  in  Erinnerung, 
Jass  nach  diphtherischen,  ja  selbst  nach  einfach  ca- 

arrhalischen  Erkrankungen  der  inRede  stehenden  Schleim- 
r iute  ähnliche  Erscheinungen  auftreten  können,  sich 
rür  eine  periphere,  in  Folge  catanrbalisehen  (rbeu- 
siusehen)  Leidens  der  Pharynxschleimhaut  ent- 
standene Affection  entschied.    Der  Erfolg  einer  zu  An- 

>n;  wegen  der  Uncmpfindliehkeit  der  Schleimhaut  sehr 
:at  ertragenen  elcctrischcn  Cur  (Inductionsstrom),  welche 

i-i  vollkommene  Heilung  herbeiführte,  schien  diese 
Diagnose  zu  bestätigen.  Brrnbardt  (Berlin)-] 

V.  Aiaesthesie. 

1)  Klaatsch,  Fall  von  local  beschränktem  Central« 
!•  den  mit  ausgedehnten  Erscheinungen  in  der  Peri- 
pherie, Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  35.  (Allgemeine 
Voalcesic.  Verlust  der  Sinnesempfindungon  des  Geiuehs 
>irA  tieschmacks,  des  Ort-,  Druck-  und  Temperatursinns, 
Yvalen  des  Muskelgefühls  rechts,  Abnahme  links,  Fort- 
:-e,hen  des  Contactgefühls  in  sehr  geschwächter  Weise. 
!n!er  Anwendung  von  Jodkali  vollkommene  Genesung 
Kurien  10  Wochen.)  —  2)  Auanieff,  Contrihution  ä 

i;ide  de   l'hemianesthesie  saturnine.    These.  (Die 

•  ihemianästhesie  ähnelt  der  hysterischen  )  --  3)  Mül- 
>r.  Fr.,  Neuropathologischc  Studien.  Hemianästhesie. 

-rl.  klin.  Wochensehr.  No.  20,  21.  (Genau  beobach- 
teter Fall  von  Hemianästhesie,  dessen  Sectionsbcfund 
k  bisherigen  bekannten  Befunde  auf  das  Genaueste 

»tätigt.)  —  4)  Sturge,  W.  A  .  On  hemianästhesia  Dl 
•feial  and  general  Sensation.  Brit.  med.  Journ.  June  1. 

-  5)  Dreschfeld,  J.,  Case  of  anaesthesia  of  peculiar 
'..»tribution.    Ibid.   Üct.  12.  —  6)  Mcynet,  Obscrva- 

d'anesthesie  gcneralisee  et  d'analgesie  chez  un 
tßleptique.  Lyon.  mM.  No.  20.  (Die  Tastempfindung 
"ir  nur  an  einigen  Partien  der  Haut  noch  erhalten; 
-i  geschlossenen  Augen  muss  Pat.  die  linke  Hand  in 
^nthiimlicher  Weise  mit  der  rechten  suchen;  Geruch 
-rl  Geschmack  fehlen,  Gehör  links  besser  als  rechts. 
Simulation  wird  in  Abrede  gestellt.   Verf.  will  die  Er- 

•  'lrikung  in  die  Pedunc.  cerebr.  im  Niveau  ihres  An- 
nanderstosses  localisiren ,  oder  in  die  Brücke  selbst. 

-  <)  Strümpell,  Beobachtungen  über  ausgebreitete 
uiisthesien  und  deren  Folgen  für  die  willkürliche  Be- 

•  -:.ing  und  das  Bewusstsein.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXII.  S.  321.  (Ausführlichere  Darstellung  des 
'  r*its  im  vorigen  Jahre  berichteten  Falles  —  cf.  Jah- 
''>ber.  über  Nervenkrankh.  S.  106.  unier  .Anästhesie" 

-  woran  sich  eingehende  Erörterungen  über  den  Ein- 
''i»  der  Sensibilität  auf  die  willkürliche  Bewegung, 
'!-.r  den  Einfluss  des  Wegfalles  der  Empfindungen  auf 


das  Bewusstsein  und  über  den  Verlust  des  Duchennc- 
schen  Conscience  musculaire  knüpfen.) 

Sturge  (4)  berichtet  über  Fälle  von  Hemian- 
ästhesie. in  welchem  nicht  nur  die  Haut,  sondern 
auch  die  Specialsinne  derselben  Seite  unempfindlich 
waren.  Es  kommen  solche  Fälle  nicht  blos  bei  Hysterie 
vor,  sondern  namentlich  auch  bei  chronischem  Alco- 
holismus  und  chronischer  Bleivergiftung;  einen  Fall 
der  letzteren  Art  theilt  S.  genauer  mit. 

Ein  52jähriger  Mann,  der  erst  seit  6  Monaten  in 
einer  Bleiweissfabrik  arbeitete  und  einen  Anfall  von 
Bleikolik  gehabt  hatte,  spürte  eine  allmälig  zunehmende 
Schwäche  im  linken  Arm  und  Bein  und  gleichzeitig 
eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  diesen  Gliedern, 
daneben  ein  Gefühl  von  Kribbeln  und  Stechen.  Nach- 
dem auf  dem  linken  Auge  subjective  Licbterscheinungen 
aufgetreten  waren,  nahm  die  Sehkraft  desselben  ab. 
Die  objective  Untersuchung  bestätigte  eine  motorische 
Schwäche  der  linken  Seite  ohne  Steifigkeit;  das  Gesicht 
war  frei.  Die  Sensibilität  der  ganzen  linken  Seite 
war  beträchtlich  herabgesetzt;  am  Unterschenkel  und 
Fuss  war  die  Herabsetzung  allerdings  nicht  hochgradig 
aber  doch  deutlich  nachweisbar.  Geruch  fehlte  linker- 
seits ganz;  mit  dem  linken  Auge  konnte  Pat.  nicht  ein 
Wort  lesen;  das  linke  Ohr  war  gänzlich  laub;  der  Ge- 
schmack war  auf  der  linken  Ztingenhälfte  fast  ganz 
verschwunden.  Die  entsprechenden  Partien  der  rechten 
Seite  funetionirten  in  durchaus  normaler  Weise.  Eine 
mehrwuchentliche  Behandlung  besserte  in  dem  Zustande 
Nichts. 

Dreschfeld  (5)  berichtet  folgenden  merkwür- 
digen Fall  von  Anästhesie. 

Eine  28jährige  Frau  hatte  bald  nach  ihrer  ersten 
sehr  schweren  Geburt  einen  „Ohnmachtsantäir,  war 
dann  zwar  einige  Tage  bewusstlos.  später  aber  gesund, 
klagte  nur  über  Schwindel  und  Kopfschmerz.  Bald 
entwickelte  sich  folgender  eigenthümlicher  Zustand: 
Linksseitige  Taubheit  und  Anosmie;  Sehfähigkeit  und 
Geschmack  zeigen  keine  Unterschiede  beiderseits.  Sen- 
sibilität im  Gesicht  und  am  Halse  beiderseits  gleich 
gut;  am  Rumpf  linkerseits  völlige  Anästhesie  bis  genau 
zur  Mittellinie,  oben  begrenzt  durch  eine  Linie  ober- 
halb '1er  3.  Hipp'-,  unten  durch  das  Ligamentum  Pou- 
partii,  in  gleicher  Höhe  auf  der  Hinterfläche.  Arme 
zeigen  erhaltene  Sensibilität;  an  den  Beinen  ist  dieselbe 
rechts  vollkommen  erloschen.  Es  waren  durchweg  Tast- 
und  Schinerzempfindung,  Temperatursinn  und  Muskel- 
gefühl vollständig  aufgehoben.  In  der  motorischen 
Sphäre  keine  Anomalien,  auch  im  Uebrigen  zeigte  die 
Frau  durchaus  nichts  Besonderes,  speciell  keine  hyste- 
rischen Erscheinungen. 

Unter  dem  Gebrauch  des  inducirten  Stromes  trat 
sehr  schnelle  Heilung  ein. 

VI.  Neuritis. 

Fo u r  n  i er- Be rge  ro  n ,  Contrihution  ä  l'eltidc  de  la 
Nevrite  asccndaiite.  These.  (Nichts  Neues.) 

VII.  Krämpfe. 

1.  Zittern. 

Charcot,  Maladies  ä  tremblemento:  malndie  de 
Parkinson,  tiemblement  senile,  choree  senile,  hetniehe.- 
ree  pothimiplegtyue,  beniiatheinjic,  scler-tsc  en  plaqnes, 
(iaz.  lies  höp.  N>>.  14:5.  (Bericht  über  eine  Vorlesung, 
welche  die  bekannten  Ansichten  Ch.'s  wiederholt.) 
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2.  Paralysis  agitans. 


1)  Charcot,  Paralysie  agitante  ou  maladie  de  Par- 
kinson, forme  fruste.  Gaz.  des  höp.  No.  2.  (Kurz«  Mit- 
theiluug  über  die  Ansieht  Charco  t's,  dass  das  Zittern 
kein  wesentliches  Symptom  der  Paral.  agitans  ist,  da 
dasselbe  trotz  aller  anderen  Erscheinungen  selten  oder 
äusserst  gering  sein  kann.  Zur  Bestätigung  dieser  un- 
ausgeprägten Form  wird  ein  der  These  von  Bouchcr, 
de  ia  maladie  de  Parkinson,  entnommener  Fall  beschrie- 
ben.) —  2)  Westphal,  Paralysis  agitans  mit  vor- 
wiegender Betheiligung  der  linken  Extremitäten,  des 
Kopfes,  Unterkiefer-  und  der  Miindmusculatur.  Autop- 
sie mit  negativem  Befund.  Annalen  der  Charile.  III. 
Jahrgang.  1S7(>.  —  3)  Her terich,  M..  Zur  Lehre  der 
Paralysis  agitans.  gr.  8.  Würzburg.  (Hin  interessanter 
Fall :  das  charaetcrisehe  Bild  der  Paral  agit.  (auch  in  Be- 
treff der  Art  des  Zittonts)  entwickelte  sich  nach  einem  Ty- 
phus; bei  der  Section  fand  sich  trotzdem  exquisite  fleck- 
weise  graue  Degeneration  des  Rückenmarks,  der  Oblong, 
s.  Pons.  Die  anatomische  Untersuchung  lässt  Manches  zu 
wünschen  übrig)  —  4)  Grasset,. f.  et  Apolinari,  BM 
Note  sur  l'etat  de  la  temperature  peripherique  dans  uncas 
de  paralysie agitante et  surl'influence  decontraetionsmus- 
culaires  sur  la  temperature  peripherique  normale.  Progr. 
med.  No.  12.  —  5)  F 1  e  u  ry ,  Paralysis  agitante.  Insomnie 
pendant  sept  mois.  Guerison.  Gaz.  des  höp.  No.  %.  (Hei- 
lungdurch  zahlreiche  Vesicatore  u.  Inductionsstrom ;  cora- 
plieirter  Fall )  —  6)  Debove,  Note  sur  un  cas  de  latero- 
pulsionoculairedans  la  paralysie  agitante.  Progr.  med.No.7. 

Nach  Grasset  und  Apolinari  (4)  ist  das  sub- 
jective  Wärmegefühl  bei  Paralysis  agitans 
bedingt  durch  eine  factische  Erhöhung  der  peripheri- 
phenschen  Temperatur:  dieselbe  war  i.  B.  in  einem 
Falle  von  Paralysis  agitans  am  Vorderarme  3fi,S°  und 
bei  Gesunden  33,6°.  Bei  letzteren  konnte  sie  durch 
willkürliche  Bewegungen  der  Bände  und  Finger  um 
1 — 2"  gesteigert  werden,  erreichte  aber  nie  die  Höhe 
wie  in  dem  obigen  Falle  von  Paralysis  agitans.  Quelle 
der  Temperaturerhöhung  sind  also  die  Muskelcontrao 
tionen.  —  Die  Art  der  Messung  war  in  allen  Fällen 
die  gleiche:  Fixation  des  Thermometers  mittelst  Watte 
und  eines  Bindenstreifeiis. 

Dobove  (6)  fand  bei  einer  an  characteristiseher 
Paralysis  agitans  leidenden  <i7  jährigen  Frau  eine 
eigentümliche  Störung  der  Augenbewegungen, 
die  besonders  das  Sehen  erschwerte:  sie  vermochte  nur 
mit  grosser  Langsamkeit  und  Anstrengung  die  Blick- 
richtung zu  ändern  und  wenn  sie  las,  nur  schwer  die 
Augen  vom  Ende  einer  Linie  zum  Anfang  der  nächst- 
folgenden zu  bewegen.  Fast  unmöglich  war  es  ihr, 
Journale  zu  lesen,  in  welchen  mehrere  Spalten  neben 
einander  verliefen:  Bücher  (mit  nur  einer  Spalt«  von 
Zeilen)  verursachten  ihr  weit  weniger  Mühe. 

3.  Schreib  (Telegraphen)  krampt 

l)  Poore,  G.  V..  An  analysis  of  seventy-tive  cases 
of  „writers  cramp"  and  impaired  writing  power.  Med. 
chir.  Transacl.  LXI.  —  2)  Biancbi,  L-,  A  contribu- 
tion  on  the  treatment  of  the  professional  dyscinesiae. 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  19.  (Empfiehlt  bei  Schreibe- 
krampf und  ähnlich-  n  Zuständen  Mibcutane  Strychnin- 
Injectionen,  daneben  Anwendung  des  Constanten  Stro- 
mes auf  das  Rückenmark,  am  besten  aufsteigend  )  -  - 
3)  Onimus,  Le  mal  telegraphique.  (iaz.  des  höp.  No. 
32.  (Nach  einem  Vortrage  in  der  Soc.  de  biolog.  Ab- 
gesehen von  den  krankhaften  Erscheinungen  in  den 
Händen  sollen  als  allgemeine  Symptome  vorkommen: 
Herzklopfen.  Schwindel.  Schlaflosigkeit,  Constrictionsge- 
tühl  im  Nacken,  danach  Niedergeschlagenheit,  Traurig- 
keit, geistige  und  physische  A tonie, Gedächtnissschwäche, 
viel  le  ich  t  G  c  is  tes  •  K  ran  k  hei  t.) 

Poore  (1)  bringt  eine  ausführliche  Zusammen- 


stellung über  Fälle  von  Schrei hekrampf  und  über- 
haupt AAVtionen,  welche  dasSchrciben  erschweren. ge- 
legentlich also  mit  erstem  verwechselt  werden  können. 

Unter  75  Fällen,  die  er  gesammelt  vorlegt,  gehören 
dem  eigentlichen  Schreibekrampf  32  an:  die  übrigen 
sind  folgenderraassen  gruppirt:  Lähmungen  im  Bereich 
der  Muskeln,  dp;  beim  Schreiben  in  Frage  kommen,  G, 
Krämpfe  im  Bereich  derselben  Muskeln  .">,  Allgemein* 
Krankheiten  (g.  B.  Gicht)  <»,  neuralgische,  resp.  neuri- 
tische  Zustände  20,  endlich  4  tälle,  die  sich  unter 
keine  bestimmten  Categorie  subsumiren  lassen.  Von 
besonderem  Intere  se  sind  natürlich  die  Fälle  von  ei- 
gentlichem Schreibekrampf.  Sic  betrafen  sämmtlich 
Männer,  24  waren  Schreiber  von  Profession;  unter  20 
Jahren  1,  im  Alter  von  20—30  Jahren  8.  im  Alter 
von  30—40  Jahren  10,  über  40  Jahre  7.  Die  Bethei- 
ligung der  Muskeln,  welche,  wie  Verf.  bestätigen  konnte, 
eine  herabgesetzte  faradisehe  Erregbarkeit  zeigen,  war 
folgende:  die  Intcrossei  IS,  Euensores  pollicis  10. 
Flexor  pollicis  brevis  7,  Abductor  pollicis  7,  Flexor  polli- 
cis longus  4,  Adductor  pollicis  3,  Opponens  pollicis  2mal 

Die  Sehrifl  der  einzelnen  Kranken  zeigte  wesentliehe 
Unterschiede,  bald  waren  die  Striche  verschieden  dick, 
bald  machten  die  Grundstriche  besondere  Schwierig- 
keiten, bald  war  es  den  Kranken  nicht  möglich,  in 
einer  geraden  Linie  zu  schreiben. 

Oefters  Hess 'sich  mit  Sicherheil  Erblichkeit  als 
ätiologisches  Moment  nachweisen,  so  z.  B.  sehr  deut- 
lich bei  einem  Arzte,  bei  welchem  sich  zugleich  das 
interessante  Factum  herausstellt,  dass  der  erste  und 
zweite  Interosseus  externus  gesteigerte,  der  Abductor 
und  Flexor  brevis  digiti  minimi  herabgesetzte  Erreg- 
barkeit zeigte.  Zittern  war  in  mehreren  Fällen  vor- 
handen, doch  will  Verf.  keinen  besonderen  Werth  darauf 
legen.  Im  Ucbrigcn  war  das  Krankheitsbild  das  bekannte. 

Das  Wesen  der  Krankheit  betrachtet  Verf.  mit  der 
Mehrzahl  der  Autoren  als  Coordinationsstürung  resp. 
als  ungleichmässige  Verthcilnng  von  Innervations- 
Impulsen.  Er  fasst  indessen  dio  AfTection  als  peripher 
auf,  da  er  die  Existenz  eines  besonderen  Coordinations- 
Centrums  für  die  Sciireibebewegungen  leugnet,  und 
führt  ausserdem  als  Grund  an,  dass  n  an  stets  gleich- 
zeitig Zustände  von  Lähmung  oder  Krampf.  Zittern, 
veränderter  Erregbarkeit  der  Muskeln  finde  etc.  Ferner 
macht  er  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  ein  ge- 
sundes Cetttram  bei  i&dirten  peripheren  Organen  die- 
selben Wirkungen  hervorrufen  können,  wie  ein  er- 
kranktes Centnini  bei  gesunden  peripheren  Organen. 

Die  Behandlung  der  einzelnen  Gruppen  von  Stö- 
rungen, die  oben  genannt  sind,  niiiss  natürlich  in  erster 
Reihe  eine  causale  sein.  Was  den  eigentlichen  Schreibe- 
krumpf  anlangt,  so  ist  vor  Allem  Ruhe  erforderlich, 
sowohl  des  erkrankten  Armes  als  des  ganzen  Körpers. 
Jeden  einzelnen  Fall  muss  man  nun  natürlich  sorgfäl- 
tig analysiren  —  bei  einem  Kranken  genügt  es  schon 
wenn  er  von  der  kleinen  Schrift  deren  er  sich  btsha 
bediente.  Abstand  nimmt  und  grosse  Buchstaben  m&CUU 
bei  andern  beseitigt  die  Anwendung  von  Gänsefederi 
statt  Stahlfedern  die  Affeetion  etc.  Sehr  nützlich  is 
die  methodische  Uehung  der  erkrankten  Muskeln,  Ein 
reibung  von  reizenden  Linimenten.  Galvanisnius.  — 
Injcctinn  von  Atmpin  und  Morphium  hat  Vf.  ohne  Er 
folg  gemacht.  —  Unter  Umständen  ist  es  zweckmässig 
einen  Federhalter  von  grossen  Dimensionen  zu  gm 
brauchen,  selbst  einen  solchen  in  Form  einer  Kugwj 
in  welche  die  Feder  gesteckt  wird. 
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Die  zahlreichen  interessanten  Einzelheiten  s.  im 
Original. 

4.  Athethosis. 

1)  Oulmont,  Etüde  clinique  sur  l'atb6t<Me.  These. 
(Verf.  unterscheidet  die  halbseitige  Athetose,  die  nach 
Hemiplegien  einer  Seite  auftreten  soll  und  mit  Con- 
tracturen,  Hemianästhcsic  sich  verbindet,  und  ein  Sym- 
ptom der  Hirnläsion  ist,  von  der  doppelseitigen,  deren 
Natur  unbekannt  ist.)  —  2)Remak,  Vorstellung  eines 
Falles  mit  athctoseähnlichen  Beweguntren.  (Herl,  raed.- 
psveh.  Gesellsch.)  Mit  Discussion.  Beil.  klin.  Wochen- 
schritt No.  21.  S.  306.  —  3)  Goldstein,  M.,  lieber 
Athetose.  Berl.  Dissert.  —  4)  Bacon,  J.  M.,  Casc  of 
athetosis.    Brit.  med.  Journ.  1877.  Dcc.  15. 

Remak  (2)  stellte  folgenden  Fall  vor: 

31  jähr,  intelligenter  Mann,  wahrscheinlich  hereditär 
belastet;  nach  einer  psychischen  Aufregung  alluälig 
Bewegungsstörung  in  der  linken  Band;  seit  -1  Monaten 
leichte  Störung  am  linken  Fuss,  leichte  Behinderung 
der  Sprache;  bei  Rückenlage  der  Band  werden  die  Fin- 
ger in  ruheloser,  schneller  Aufeinanderfolge  abwechselnd 
gebeugt  und  gestreckt,  adducirt  und  gespreizt:  am 
meisten  betheiligt  sind  die  zwei  letzten  Finger;  Ober- 
arm und  Schulter  ruhig;  durch  die  Aufmerksamkeit 
werden  die  Bewegungen  gesteigert,  stören  im  Einschlafen, 
während  des  Schlafes  scheinen  sie  zu  sistiren;  bei  Will- 
kiirbewegungcn  keine  Verstärkung;  keine  Ataxie,  kein 
Schleudern;  keine  Parese,  keine  Hypertrophie;  electri- 
sches  Verhalten  normal ;  im  linken  Facialisgebietc  ab 
und  zu  einzelne  Zuckungen;  die  Störung  der  Sprache 
besteht  nur  in  Langsamkeit;  leichter  Tremor  der  Zunge ; 
Am  Bein  weniger  intensives  Sehnenspiel  der  Flexoren 
und  Extensoreu  der  Zehen,  ab  und  zu  auch  ruckartige 
Bewegungen  im  Fussgelenk:  Fusspbänomen  fehlt,  Knie- 
pbioomen  beiderseits  gleich. 

Galvanische  Behandlung  des  Nackens  mit  der  Atiode 
frzielte  eine  gewisse  Beruhigung. 

R.  kommt  in  einer  eingehenden  Besprechung  seines 
Kalles  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sieh  um  eine  der  He - 
rcichorea  analoge  Neurose  handle.  Im  Anschluss 
Debatte  (Bernhardt,  Ewald,  Wcstphal,  Sander). 

Goldstein  (3)  theilt  folgende  Fülle  aus  Bern- 
hardts Beobachtung  mit: 

I.  26 j.  Bäcker,  vor  5  J.  Erkältung,  darnach  die 
rechte  Hand  wie  eingeschlafen;  in  dem  folgenden  Jahre 
keine  Störung  der  Arbeitsfähigkeit;  Stat.  pr. :  Klage 
über  Ungeschicklichkeit  der  Hand  und  des  Armes  der  r. 
Seite;  keine  Parese;  Umfang  des  r.  Vorderarmes  um 
•>.T5 — 1  Ctm.  geringer  als  des  linken:  Gefühl  von  Span- 
nung in  der  r.  Seite;  die  Finger  der  r.  Hand  zeigen 
ausserordentlich  langsame  Athetosebewegungen ;  nur  mit 
trosser  Anstrengung  kann  die  Hand  ruhig  gehalten 
«erden;  Beine  normal;  der  r.  Arm  zeigt  deutliche  Her- 
absetzungen der  Sensibilität;  an  den  Augen  leichter 
Nystagmus  besonders  bei  Blick  nach  rechts  aussen: 
auf  dem  r.  Ohre  hört  Pat.  schlechter;  die  Sensibilität, 
des  r.  Nasenloches  sowie  der  r.  Zungenhälfte  und  Mund- 
Mhkimhaut  herabgesetzt:  in  der  r.  Gesichtshälfte  und 
an  der  r.  Hälfte  des  Halses  Gefühl  von  Spannung,  in 
P->lge  dessen  Pat.  den  Kopf  immer  nach  rechts  gedreht 
hält;  die  Nasolabialfalte  links  deutlicher,  die  Ober- 
lippe geht  dabei  mehr  nach  links;  der  Kopf  macht 
ihuliche  zitternde  Bewegungen  wie  die  Augen. 

Bernhardt  glaubt  auf  eine  auch  den  vorderen 
linken  Vierhügel  beteiligende  Läsion  schlicssen  zu 
wllen. 

IL  Ausführlich  mitgctheilter  Fall,  der  sieh  anfäng- 
lich als  Hcmichorea  posthemiptegica,  später  als  llcmi- 
itetosc  darstellte,  zum  Beweise,  dass  die  Herniathe- 
to&e  nur  eine  Modtfication  der  Hcmichorea  ist. 


Bacon  (4)  berichtet  einen  Fall  von  Athetose. 

Eine  44  jährige  Frau,  die  seit  früher  Kindheit  an 
epileptischen  Krämpfen  und  linksseitiger  Hcmiparese 
litt,  zeigte  fortwährende  Bewegungen  der  Finger  an 
der  linken  Hand,  wechselnd  geringe  Extension  und 
Flexion  mit  Einschlagung  des  Daumens  unter  die  übri- 
gen Finger;  im  Schlafe  cessirten  die  Bewegungen.  Man 
eonstatirte  ausserdem  eine  Parese  der  ganzen  linken 
Körperhälfte  mit  Steifigkeit  der  Muskeln;  der  Fuss 
stand  in  leichter  Equinnsstellung;  die  Extremitäten 
zeigten  sowohl  geringeren  Umfang  als  geringere  Länge 
gegenüber  der  rechten,  die  Baltuug  derselben  war  wie 
gewöhnlich  bei  Hcmiplegischen.  —  Pat  war  schwach- 
sinnig, zeitweise  aufgeregt,  hatte  häufig  epileptische 
Anfälle. 

[Lange,  C,  Athetose.    Hosp.  Tidende.   lt.  2.  Bd. 
4.    p.  745  u.  7C1. 

Verf.  1  heil t  zuerst  eine  Krankengeschichte  mit.  P. 
war  ein  21  jähriger  Bauer.  Sein  Leiden  sollte  ange- 
boren sein  oder  wenigstens  seit  dem  frühesten  Alter 
bestehen.  Die  Krankheit  betheiligte  die  Arme,  deren 
Kraft  ungeschwächt  war,  während  er  grosse  Schwierig- 
keit empfand  feinere  Bewegungen  auszuführen,  indem 
alle  Bewegungen  des  Vorderarms,  der  Hand  und  der 
Finger  unregelmässig  und  unordentlich  ausgeführt  wur- 
den. Es  gelang  ihm  nur  schwierig  und  durch  Umwege 
die  Theile  in  eine  bestimmte  Stellung  zu  bringen,  und 
während  des  Bestrebens  erschien  ein  lebhaftes  Spiel 
aller  Muskeln.  Der  rechte  Arm  war  weniger  betheiligt 
als  der  linke,  mit  jenem  konnte  er  schreiben,  obwohl 
beinahe  unleserlich,  und  die  Speisen  zum  Munde  füh- 
ren. Auch  wenn  er  nicht  willkürliche  Bewegungen 
ausführte,  waren  die  Finger,  besonders  die  drei  ersten, 
in  unaufhörlicher  Bewegung,  indem  sie  abwechselnd 
gebeugt  und  gestreckt  wurden,  1—2 mal  in  der  Secunde, 
am  meisten  im  Metaearpophalangealgelenke.  Es  be- 
stand ein  wenig  Schwierigkeit  beim  Sprechen  und  den 
Bewegungen  der  Zunge,  Intelligenz  gering,  sonst  keine 
au  Sä  [lige  Abnorm itä ton. 

Verf.  fragt  jetzt,  ob  dieser  Fall  einer  von  Athetose 
sei?  Drei  Fälle,  die  in  der  Literatur  als  Athetose  auf- 
geführt sind,  die  von  Bernhardt,  Duquet  und 
Björnström  sind  zweifellos  Bewegungsstörungen  der- 
selben Art,  wie  die  des  Verf.,  das  ist  aber  kaum  der 
Fall  mit  Hammond's  2  Beobachtungen,  die,  mangel- 
haft beschrieben  wie  sie  sind,  als  der  Typus  dieser 
Krankheit  stehen  müssen.  In  Hammond's  Fällen 
sind  es  tonische  Contractionen,  welche  eigentümliche 
verdrehto  Stellungen  der  Theile  hervorbringen,  die 
characteristiseh  sind.  Neben  diesen  linden  sich  zwar 
einige  langsam  wechselnde,  clonische  Contractionen, 
aber  diese  haben  nichts  an  sich  von  dem  Spielenden, 
welches  für  die  3  vom  Verf.  genannten  Fälle,  und  für 
einen  von  Bosenbach  mitgeteilten,  wie  auch  wahr- 
scheinlicher Weise  für  Proust 's  Fall  characteristiseh 
war.  Auch  unter  den  von  Mitchell,  Charcot  und 
Gower's  mitgeteilten  Fällen  von  „posthcmiplegischer 
Chorea",  die  mit  Athetose  identiticirt  worden  ist,  findet 
Verf.  teils  Fälle,  wo  die  tonischen  oder  clonischen 
.Spasmen  nur  bei  der  Ausführung  willkürlicher  Bewe- 
gung auftreten,  teils  solche,  wo  auch  ohnedem  cloni- 
sche Spasmen  auftreten.  Verf.  zeigt  dann,  dass  alle 
diese  Bewegungsstörungen,  die  er  als  locale  Ataxie  be- 
zeichnen mig.  nur  verschiedene  Grade  desselben  patho- 
logisch-physiologischen Zustandes,  einer  krankhalt  ge- 
steigerten Irradiation  des  Bewegtingsimpulses,  sind. 
Dass  der  Sitz  des  Leidens  in  den  besprochenen  Fällen 
cerebral  ist,  geht  in  den  meisten  Fällen  von  der  Aus- 
breitung oder  begleitenden  cerebralen  Symptomen  vor, 
wie  es  auch  einige  Seclionsbefunde  zeigen  (Thalamus 
und  seine  nächste  Umgebung).  Verf.  meint  also,  dass 
ein  grosser  Theil  der  Fälle,  die  als  Athetose  aufgeführt 
werden,  diesen  Namen  nicht  verdienen,  da  sie  nichts 
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mehr,  nichts  weniger  sind,  als  locale  Ataxie.  Der  Rest 
der  Fülle,  die  wir  hierunter  nicht  bringen  köunen,  ent- 
weder weil  sie,  wie  Hammond's  zu  schlecht  beschrie- 
ben sind,  oder  weil  wir  uns  die  Natur  der  Functions- 
storung  klar  zu  machen  nicht  vermögen,  mag  man 
unter  den  Namen  Athetose  zusammenfassen. 

Prledtnrrlch  (Kopenhagen).] 

5.  Krämpfe  und  Contracturen  einzelner  Muskel- 
gruppen. 

1)  Daum,  Mimischer  Gcsichtskrampf.  Dehnung  des 
Facialis.  Heilung.  Merl.  klin.  Wochenschr.  No.  40. — 
2)  Robertson,  A.,  Casc  of  partial  convulsions  (.lack- 
sonian  epilepsy),  with  Observation  OD  percussion  of  thu 
skull  in  diaguosis.  Drit.  med.  Journ.  May  18.  —  3) 
Potain,  Contracture  idiopathique  des  extremites.  Pa- 
ralysie  generale  eommen<;ante.  Gaz.  des  hop.  No.  21. 
(Kigenthümlicher,  unklarer  Fall.)  —  4)  Hardy,  Con- 
tracture spasiuodiquc  des  machoires.  Ibid.  No.  127.  1211. 
(Demonstrirt  einen  Fall,  in  welchem  eine  catarrhalisehe 
KachenatTection  Veranlassung  schien  und  reiht  daran 
die  Erfahrungen  über  die  betr.  Contractu!  an,  sowie 
über  die  L'rsaclun  derselben.) 

Baum  (1)  berichtet  folgenden  Fall:  35 j.  Frau,  vor 
etwa  fi  Jahren  angeblich  in  Folge  von  Verdauungs- 
störungen dreimaliger  epileptiformer  Anfall,  der  nach 
3  Wochen  noch  einmal  auftrat;  seitdem  linksseitiger 
mimischer  Gesichtsk  rampf,  der  anfänglich  bloss 
die  Augenlider  betraf,  derselbe  tritt  alle  2—3  Minuten 
auf;  in  Folge  dessen  Schlaflosigkeit.  Stat.  pr. :  Die 
Austrittsstellen  der  Aeste  des  Facialis  nicht  schmerz- 
haft; die  Anfälle  dauern  etwa  1  Min.,  es  partieipiren 
alle  Gesiehtsmuskeln.  mit  Ausnahme  derjenigen  des 
Ohres;  bei  sehr  heftigen  Anfällen  zuckt  auch  der  r. 
Mundwinkel.  Nach  verschiedenartigster,  erfolglos  ge- 
bliebener Therapie  Freilegung  des  Facialis;  derselbe  ist 
dunkel  gerüthet,  jedoch  anscheinend  nicht  verdickt; 
wird  zwischen  die  Branchen  einer  Torsionspincette  ge- 
lässt.  ziemlich  stark  gequetscht  und  gleichzeitig  von 
der  Unterlage  abgehoben.  Nach  der  Operation  durch 
'j  Stunde  Lähmung  der  linken  Gesichtshällte;  keine 
Convulsionen  seither. 

Ii.  hält  die  epileptiformen  Anfälle  für  vertigo  sto- 
macal;  ein  centrales  Leiden  glaubt  er  ausschliessen  zu 
können ;  hält  die  direetc,  örtlich  begrenzte  Quetschung 
neben  der  Dehnung  für  wesentlich;  die  Furcht  vor  der 
Lähmung  sei  als  ungerechtfertigt  erwiesen. 

VIII.  Kenrosen  des  Empfinduagsappirates. 

1.  Neuralgien. 

1)  Koch,  W.,  Zur  Lehre  von  den  Gelenkneuralgien, 
Verband  1.  der  Deutschen  Gesellseh.  für  Chirurgie.  VII. 
S.  138.  (Nebst  Debatte  mit  Ksmarch.  S.  135)  — 
2)  Angele,  Contribution  ä  l'etude  de  n6vralgies  au 
point  de  vuc  de  leur  nature  et  de  leur  traitement  par 
les  injections  irritantes.  Dissert.  Paris.  —  3)  Wein- 
lechner,  Neuralgie  am  3.  Aste  des  Trigeminus.  Intra- 
huccalc  Rrscction  des  Nerv,  infraraaxill.,  buccinatorius 
und  lingualis.  Hierauf  Schwinden  der  Neuralgie  und 
ausser  den  sensitiven  Lähmungen  auch  Geschmacks- 
lähmung  an  der  rechten  vorderen  Zungenhälfte.  Hei- 
lung. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  44.  (Prof.  B  rücke, 
welcher  die  Kranke  genau  untersuchte,  meinte,  es  wäre 
unrichtig,  die  Geschmackslähmung  vom  N.  lingual,  ab- 
hängig zu  machen,  da  es  möglich  sei,  dass  dies  Fxsern 
sind,  welche  vom  Glossopharyngeus  stammen,  von 
dies,  m  in  die  Jacobson'sehe  Anastomose,  von  da  in 
den  N.  petrosus  superficial,  minor,  und  endlich  durch 
das  Ganglion  oticum  in  den  Nerv,  lingual,  übergegangen 
sind.)  —  4)  Derselbe,  Neuralgie  des  linken  N.  in- 


framaxillaris.  Rescction  nach  Pallavicini;  heftige  Blu- 
tung, die  mehrmals  recidivirte  und  die  Unterbindung 
der  Carotis  nothwendig  machte,  auf  welche  Unbesjnn- 
lichkeit,  Gedächtnissschwäche,  Aphasie  und  rechtssei- 
tige Lähmung  folgte.  Heilung.  Kbendas.  No.  2.  — 
5)  Stoffella",  K. ,  Ritter  v.,  Schwellung  der  Gegend 
der  linken  Fossa  supraclavicularis  bei  Neuralgia  cervieo- 
brachialis.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  15 — lfi.  (In 
mehreren  Fällen  von  Cervieo  -  Braehialueuralgie  fand 
Verf.  eine  Anschwellung  der  genannten  Gegend,  die  er 
geneigt  ist.  als  eine  durch  Reizung  des  Plexus  cervieo- 
brachialis  in  einem  oder  mehreren  seiner  Aeste  verur- 
sachte Nutritionsstorung  zu  erklären.)  —  (5)  Lasegue. 
Nevralgic  du  plexus  brachial  et  cervical  simulant,  chez 
un  emphysemateux,  une  angine  de  poitrine.  Gaz.  des 
hop.  No.'l33.  —  7)  Ferne t,  Ch.,  De  la  sciatique  et 
de  sa  nature.  Arch.  gener.  Avril. — 8)  Grondhout, 
Langduriga  en  intersica  Ischias,  genezen  door  Arseni- 
cura.  Weekbl.  v.  h.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  25.  —  !>)  Dujardin-Beaumetz,  Morl  subito 
dans  un  cas  de  nevralgic  sciatique.  Bull,  gener.  de 
therap.  15.  Ocfc  (Kine  Dame,  welche  in  Folge  eines 
Fussleidens  an  einer  enormen  Schmerzhaftigkeit  des 
Fussrückens  und  der  ersten  Zehe  bei  Berührungen  seit 
Monaten  litt,  wobei  Druck  auf  den  Stamm  des  Isehia- 
dicus  empfindlich  war,  starb  plötzlich  binnen  wenigen 
Minuten.  Die  Autopsie  wurde  nicht  gemacht;  Verf. 
vermuthet  ein  embolisches  Gerinnsel  im  rechten  Denen, 
die  weiteren  Erklärungsversuche  für  dasselbe  sehweb-.n 
indess  ganz  in  der  Luft.)  —  10)  Byrd,  W.  A..  A  ca* 
of  sciatica  of  six  months  duration  cared  by  stretchin;: 
the  sciatic  nerve.  New-York  med.  Record.  Sept.  28, 
—  11)  Charrier,  De  la  coxalgie  ä  raarche  rapide, 
observee  chez  les  adultes.  Etiologic,  diagnoslic,  ana- 
tomie,  pathologique.  Dissert.  Paris.  —  12)  Hays, 
Contributions  ä  l'etude  de  la  sacro-eoxalgie.  Dissert. 
Paris.  —  13)  Johnson,  M. ,  Treatment  of  neuralgu. 
Med.  Times.  May  11.  (Empfiehlt  bei  schmerzhafter 
Aft'ection  angelegentlich  Bepinseln  mit  „Anodyne  amyl. 
colloid",  welches  Aconitin  etc.  enthalten  soll.)  — 
14)  Macfarlane,  A.  W.,  Case  of  sciatica.  treat.d 
by  nerve-stretching.  Laneet,  July  6.  (Fall  von  Ischias 
bei  einer  2!)jährig.  Dame ,  Monate  lang  mit  allen  mög- 
lichen Mitteln  erfolglos  behandelt;  Nervendehnung  un- 
ter Antisepsis:  Heilung.  8  Monate  seit  der  Operation 
verflossen.)  —  15)  Lawson,  G..  Un  the  sur-i.'al  t  .»:• 
raent  of  neuralgia.  Med.  Times.  Feb.  0  —  1«)  Stock- 
man,  Nevralgio  trifaciale,  guerie  par  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal.  Bull,  de  la  Soc.  de  med.  de  Gand. 
Janv. —  17)  Trubert,  C,  Du  phosphure  de  Zinc  dans 
les  nevralgies.  Union  medic.  No.  29.  (Verf.  rühmt  die 
Erfolge;  man  gab  2  bis  3  Granules  ä  4  Mgr.  pro  die; 
das  Mittel  wird  in  Form  von  Granules  leicht  ertragen, 
wirkt  schnell  und  ist  ganz  inoflensiv.) 

Koch  (1)  will  die  Gelenkneuralgie  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes  von  der  Gelenkhyperästhcsie 
trennen,  und  den  l'uterschicd  zwischen  beiden  dahin 
definiren,  dass  bei  der  letzteren  nichts  weiter  vorhan- 
den ist.  als  eine  abnorm  hohe  Reaction  auf  irgend 
welche  das  Gelenk  treffendo  Reize,  wobei  der  Schein 
der  Nonn  besieht,  sowie  die  Rei/.urnache  fehlt:  als 
anatomische  Grundlage  der  Gelenkneurosen  nimmt  er 
auf  Grund  fremder  und  eigener  Thierversuche  Läsio- 
nen in  den  Rückenmark.s.seitenstriingen  an. 

In  der  anschliessenden  Debatte  wendet  sieh  Bs* 
niarch  gegen  die  Annahme  wesentlicher  Veränderun- 
gen im  Rückenmarke;  er  hält  die  Erscheinungen  für 
solche  vasomotorischer  Natur,  und  ist  geneigt,  diesel- 
ben mit  den  von  Eulenburg  gefundenen  Ceniren  in 
der  Hirnrinde  iti  Zusammenhang  zu  bringen. 
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Fern  et  (7)  theilt  einen  Fall  von  Ischias  mit, 
der  durch  Hinzutreten  von  acuter  Tuberculose  endigte, 
und  in  welchem  der  Ischiadicus  untersucht  worden 
konnte. 

Der  erkrankte  zeichnete  sich  dem  gesunden  gegen- 
über aus  durch  sehr  lebhafte  Injection  des  Neurilemm's 
im  oberen  Drittel,  wodurch  es  röthlich  (gegenüber  dem 
rein  weissen  gesunden)  erschien,  er  war  cylindrischer, 
'üllte  mehr  seine  Scheide  aus  und  plattete  sich  nicht 
wie  ein  Band,  gleich  dem  gesunden  ab,  wenn  man  ihn 
auf  eine  horizontale  Unterlage  legte.  Seine  Consistcnz 
war  derber  und  bewahrte  er  die  cylindrischc  Gestalt 
selbst  bei  einem  gewissen  Drucke;  die  Nervenfasern 
schienen  ihre  Scheiden  vollständig  auszufüllen,  während 
man  an  dem  gesunden  Nerven  die  Fasern  durch  Druck 
iknociiren  konnte.  Die  Fasern  selbst  erschienen  hor- 
tensiafarben.  Trotzdem  die  mikroscopische  Untersuch- 
ung, nachdem  der  Nerv  2  Monate  in  einer  Lösung  von 
Chromsäare  gelegen,  keine  Veränderungen  wahrnehmen 
Hess,  nimmt  der  Verf.  die  makroscopischen  Verände- 
rungen doch  als  Beweis  einer  Neuritis  und  hieran  knüpft 
er  weitere  Betrachtungen,  die  zeigen  sollen,  dass  es 
sich,  wie  bereits  Lascgue  behauptet,  bei  der  Ischias 
nicht  um  eine  Neuralgie,  sondern  um  eine  Neuritis 
handelt.  Man  fühle  bei  den  betreffenden  Kranken  intra 
ritin  den  Nerv  dicker,  härter,  cylindrischer  und  Druck 
auf  denselben  sei  schmerzhaft,  Veränderungen,  die  zum 
Theil  den  ganzen  Stamm  be treffen,  zum  Theil  nur  eine 
Partie  desselben.  Auch  die  Andauer  des  Schmerzes 
tpiedie  für  Neuritis,  wie  die  begleitende  Muskelatro- 
phie, die  häutig  zu  constatirende  Verdickung  des  sub- 
cutanen Fettgewebes,  zuweilen  finden  sich  auch  Oedeme 
■der  Zoster.  Büdlich  entspreche  die  ganze  Entwicke- 
lang  der  Krankheit  (langsam  progressiv)  der  vorgetra- 
gen Anschauung. 

*2.  Kopfschmerz. 

1)  D  ay,  W.  H.,  Headaches,  their  Naturc,  Causcs 
lud  Treatment.  2.  ed.  8.  London.  —  2)  Derselbe, 
Clmical  lecture  on  some  points  in  the  pathology  and 
'r^atment  of  headachc.  Brit.  med.  Journ.  No.  IC.  — 
3  Thompson,  E.  S.,  On  headachc.  Med.  Press  and 
CSfo  June  l'J.  —  4)  Chaumicr,  La  Migraine.  Disscrt. 
I'aris.  —  5)  Schwarz,  Ein  Fall  von  Hemicranie  mit 
ältlichem  Ausgange.  Wien.  med.  Fresse.  No.  2.  (Ein 
Corporal,  der  ganz  vorübergehend  über  gastrische  Er- 
lernungen, Erbrechen  und  Kopfschmerz  geklagt,  starb 
:icralich  plötzlich,  nachdem  er  unruhig  geworden  und 
wieder  Erbrechen  eingetreten  war.  Die  Section  ergab 
Lungenödem  und  einen  fast  hühnercigrossen  Tumor 
zwischen  beiden  Schhügeln,  welcher  mit  einem  langen 
Jncle  an  der  vorderen  Commissur  aufsass;  die  Ven- 
trikel waren  erweitert  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Auf- 
Utead  war  das  bisherige  Fehlen  aller  Krankheits- 
erscheinungen. —  In  demselben  Journal  187G  No.  50 
bat  Lilienfcld  zwei  Fälle  unter  demselben  Titel 
beschrieben.)  —  6)  Dujardin- lieaumetz,  Du  traite- 
asent  de  la  migraine  par  le  chloral.  Bull,  gener.  de 
ihtrap.  30.  Oct.  (Das  Mittel,  welches  sich  dem  Verf. 
kwahrte,  war  Chloral  im  Clysticr,  bestehend  aus  einem 
<il.v>e  Wasser  und  einem  Esslöffel  von  folgender  Lö- 
sung: Chloral  3  Grm.,  Aq.  dcstill.  40Grm.;  nach  einer 
halben  Stunde  ist  die  Migraine  beseitigt.  Das  Lave- 
n^nt  verursacht  zuweilen  ein  Gefühl  von  Brennen,  das 
man  vermeidet,  wenn  man  statt  des  Wassers  laue  Milch 
mwendet.)  —  7)  Schumacher,  Ergot  in  the  treat- 
ment of  angio-paralytic  megrim.  Lancet,  Aug.  17.  — 
^iiialezowski,  La  migraine  ophthalmique.  Gaz.  de 
tap.  No.  116.  (Es  handle  sich  um  eine  Neurose  eines 
Tritils  der  0.uintusfasern,  die  vasomotorischen  Fasern 
für  die  centralen  Schapparate,  Corpor.  quadrigemina, 
cmictilata,  Chiasma,  oder  für  die  peripherischen  Theile, 


Opticus  und  Retina,  liefern.  Je  nach  der  Localisation  tre- 
ten Anfalle  von  Kopfschmerz  auf  mit  llemiopie,  Funken- 
sehen [Blitze  im  Zickzack  oder  in  Form  von  Polygonen, 
die  an  die  Fortificationslinien  erinnern].) 

IX.  Cerebrale  ftinctionsstörunfron. 

n)  Stottern. 

1)  Cocn,  Ueber  Sprachanomalien  und  deren  Be- 
handlung. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  38.  39.  (Vor- 
trag.) —  2)  Derselbe,  Statistisches  über  Sprachano- 
raatien.  Wien.  med.  Ztg.  No.  19.  20.  2G.  (Stottern, 
Stammeln  u.  s.  w.).  —  3)  Schrank,  .1.,  Das  Stotter- 
übel, eine  corticalc  Erkrankung  des  Grosshirns.  Ein 
Beitrag  zur  Aetiolugie  des  Stotterns.  gr.  S.  München. 

—  4)  Godard,  J.,  Du  begayement  et  de  son  traite- 
ment  physiologique.  8.  Paris.  —  5)  Frey,  A  ,  Ein 
Fall  von  coupirtcr  Sprache.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  29.  S.  429. 

Frey  (5),  der  mit  dem  Ausdrucke  coupirto 
Sprache  jene  Störung  bezeichnet,  die  darin  besteht, 
dass  der  Kranke  stets  nur  eine  beschränkte  Zahl  von 
Silben  aussprechen  kann,  theilt  folgenden  Fall  mit, 
der  diese  Erscheinung  bei  intacton  Lungen  und  Kehl- 
kopf darbot. 

52  jähr.  Mann,  in  der  Familie  mehrere  Schlaganfälle, 
apoplectischcr  Habitus,  Schwindelanfall,  einige  Stunden 
später  apoplectiformer  Anfall.  Danach  folgender  Stat. 
präs. :  Fupillen  gleich,  rcagiren  gut,  Mund  nach  links 
verzogen,  Zunge  deviirt  nach  rechts,  keine  sichtbare 
Störung  der  Athemmusculatur,  Respiration  ähnlich  dem 
Cheyne-Stokes;  Herz  normal,  die  linksseitigen  Ex- 
tremitäten gelähmt,  Sensibilität  erhalten;  im  Urin  deut- 
liche Spuren  von  Eiweiss;  Bewusstsein  vorhanden,  ant- 
wortet mit  schlecht  articulirtem  Ja  oder  Neiu  oder  an- 
deren unverständlichen  Lauten,  die  immer  bei  der  Ex- 
spiration der  ersten  Respiration  nach  der  Atheiupausc 
gesprochen  werden.  Nach  2  Tagen  Articulation  voll- 
ständig gebessert,  Sprache  coupirt,  nur  zwei  Sylben 
können  mit  einer  Respiration  ausgesprochen  werden. 
Später,  wo  die  Respiration  normal  ist,  kann  Fat.  vier 
Sylben  auf  eine  Exspiration  aussprechen:  schliesslich 
Besserung  der  Sprache  bis  zur  Norm,  bleibende  Parese 
des  Armes. 

F.  stellt  eine  doppelte  Möglichkeit  der  Erklärung 
auf:  entweder  Schwäche  der  Kehlkopfmusculatur  oder 
Störung  in  der  Thätigkeit  der  Bronchialmuskeln;  in 
einer  Lähmung  der  exspiratorischen  Brust-  und  Bauch- 
muskeln könne  dieselbe  nicht  gesucht  werden,  da  solche 
bekannt  sind  ohne  coupirte  Sprache.  Die  centrale  Lä- 
sion verlegt  er  in  die  Med.  oblong,  und  vermuthet. 
dass  in  der  Nähe  des  Articulations-  und  Respirations- 
centrums sich  eine  Stelle  findet,  welche  der  Luftregu- 
lirung  und  Accentuation  bei  der  Sprache  vorsteht,  oder 
durch  welche  solche  Fasern,  vom  Grosshirn  kommend, 
verlaufen. 

b.  Aphasie. 

1)  Yvon,  De  l'aphasie,  interpretations  des  pheno- 
menes.  Dissert.  Paris.  —  2)  Stricker,  S,  Die  Ge- 
dankenbildung der  Aphasischen.  Wiener  med.  Blätter. 
No.  1.  —  3)  Derselbe.  Ueber  die  Gedankenbildung 
der  Aphasischen.  Anzeiger  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien.  No.  22.  —  4)  Dax,  G.,  L'Aphasie.  8.  Paris. 

—  5)  Jacobs,  Ueber  die  Verbindung  von  Hemiplegie 
mit  Aphasie.  Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  Jahrg. 
IV.  S.  147.  (Verf.  beschreibt  folgenden  Fall.  Eine 
GGjährigc  Frau  stürzte  plötzlich  nieder  und  verlor  das 
Bewusstsein.  Sie  blieb  sprach-  und  bewusstlos  und 
rechtseitig  hemiplegisch.    Das  Bewusstsein  kehrte  nach 
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4  Wochen  wieder.  Sprachlosigkeit  und  Hemiplegie 
blieben  bis  zum  Tode,  der  10  Monate  nach  dem  An- 
fall erfolgte.  DieSection  wurde  nicht  gemacht.  Es  wurde  die 
Diagnose  auf  Krguss  im  l.Talam.  u.  Corp.  striat.  gestellt.)  — 
6)  Grasset,  J.,  Aphasie  avec  hemiplcgie  droite  et 
hemiaiusthesic.  Moni  pell.  med.  Mai.  p.  415.  (Klinische 
Vorstellung  eines  Falles.)  —  7)  Lindsay,  L..  Cases 
nf  licmiplegic  aphasia.  Kdinb.  med.  Journ.  Sept.  (zwei 
ganz  kurz  mitgetheilte  Fälle  motorischer  Aphasie  ohne 
Scctionsbefund.)  —  S)  Freray,  H.,  Aphasie  incom- 
plete.  Hemiplegie  droite  transitoire.  Arch.  gin.  de  med. 
Janv.  —  9)  Broadbent,  W.  IL,  On  a  case  of  amne- 
sia,  with  post  mortem  examination.  Brit.  med.  Journ. 
March  2.  (Fall  von  vollständiger  Aphasie;  derselbe 
dürfte  aber  für  die  Lehre  von  der  Aphasie  kaum  zu 
venvet  then  sein ,  da  es  sich  um  einen  sehr  ausgedehn- 
ten Erweiehungsherd  [im  Scheitel-  und  Schläfenlappen] 
handelt.)  —  10)  Leonard,  C.  II.,  A  case  of  ainnesic 
aphasia.  I'hilad.  med.  and  surg.  Rep.  April  6.  —  11) 
Jackson,  Hughlins,  Remarks  on  non-protrusion  oft  hc 
tongue  in  some  cases  of  aphasia.  Laneet,  May  IS.  — 
18)  Nestel,  Ein  Fall  von  vorübergehender  Aphasie 
mit  bleibender  medialer  Hcmiopic  des  rechten  Auges 
nebst  einen  Beitrag  zur  galvanischen  Reaction  des  op- 
tischen Nervenapparates  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande. Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  VHL  (Nach  apo- 
plectiformem  Anfall  Aphasie ,  rechtsseitige  Parese  mit 
leichter  Spannung  der  Muskeln,  Parese  des  rechten 
Rect.  int.,  nasale  Hemiopie  des  rechten  Auges;  Taub- 
heit des  rechten  Ohres.  Bei  Galvanisation  des  linken 
Auges  sieht  Fat.  eine  bunte  Kreisscheibe ,  bei  Galvani- 
satien  des  rechten  Auges  nur  die  temporale  Hälfte  der- 
selben mit  einem  Ausschnitt  nach  der  medialen  Seite. 
Alle  Erscheinungen  gehen  nach  kurzer  Zeit,  di.^  Hemi- 
opie am  letzten,  zurück)  —  13)  Broadbent,  W.  H., 
Un  a  case  of  amnesia,  with  post  mortem  examination. 
Med.  chir.  Transact.  LXI. 

Stricker  (3)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob 
ein  amnestisch  Aphasischer  (der  die  Sprache 
vergessen  hat)  noch  mit  Begriffen  denken  kann.  Er 
geht  davon  aus,  dass  man  das  Wissen  einthcilen  kann 
in  ein  actuclles,  Alles  dessen,  das  in  einem  Momente 
im  Bewusstsein  vorhanden,  und  in  ein  virtuelles,  wel- 
ches Alles  das  umfasst.  was  das  Bewusstsein  passirt 
hat  und  nun  immer  wieder  in  dasselbe  emporgehoben 
werden  kann,  wobei  er  noch  treffend  ausführt,  dass 
dieses  virtuelle  Wissen,  wenn  auch  nicht  bewusst, 
dennoch  zur  Helligkeit  des  Denkens  beiträgt,  und  na- 
mentlich das  Selbstgefühl  bestimmt.  Das  aetuelle 
Wissen  zeigt  sich  nun  hauptsächlich  bestehend  aus 
W'ortvorstellungcn  und  Vorstellungen  von  Gesehenem 
(die  aus  den  übrigen  Sinnen  stammenden  Vorstellun- 
gen werden  als  weniger  wichtig  bei  Seite  gelassen). 
Die  Wortvorstellungen  haben  einen  zeitlichen  Verlauf, 
dio  Sehvorstellung  verhält  sich  anders;  man  kann 
sich  mehrfaches  gleichzeitig  Gehörtes  wieder  gleich- 
zeitig vorstellen,  dagegen  kann  man  nur  ein  Bild  z.  B. 
im  Bewusstsein  actuell  haben.  Zu  den  Begriffen  über- 
gehend bestreitet  S.  dio  Theorie,  dass  dieselben  Ab- 
stractionen  seien;  bei  der  Wortvorstellung  „ Pferd"  ist 
dio  Vorstellung  eines  bestimmten  Pferdes  sofort  da, 
die  jedoch  in  fortwährendem  Wettstreite  mit  den  Vor- 
stellungen anderer  Pferde  sich  befindet;  tritt  jedoch 
die  Allgemeinvorstellung  in's  Bewusstsein  ohne  beson- 
dere Aufmerksamkeit  zu  erregen,  dann  ist  nur  dio 
Wortvorstcllung  thätig,  deren  Helligkeit  durch  die  im 


potentiellen  Wissen  liegenden  Merkmale  des  betreffen- 
den Objectcs  verstärkt  wird.  „ Begriffe  sind  also  Vor- 
stellungen, an  welche  sich  wohl  viele  Einzelvorstellun- 
gen  knüpfen:  Einzclvorstellungen  aber,  die,  wenn  nur 
das  Wort  im  Vordergrunde  des  Bewusstseins  steht,  im 
potentiellen  Wissen  ruhen,  und  die,  wenn  sie  auftau- 
chen, es  nur  nach  einander  und  im  Wettstreite  thun.* 
Ausserdem  giebt  es  aber  sogenannte  abstracto  Begriffe 
im  engeren  Sinne,  an  die  sich  wieder  nur  Wortvorslei- 
langen  knüpfen. 

Auf  Grund  dieser  Auseinandersetzung  hält  S.  es 
für  möglich,  dass  amnestisch  Aphasische  zusammen- 
hängend denken  können,  indem  sie  Bildungsvorslel- 
lungen  an  einander  reihen  (solche  die  mit  Zeichen  ver- 
knüpft sind),  dagegen  hält  er  abstractes  Denken  der- 
selben ohne  Vorstellung  von  Symbolen  für  unmöglich. 

Jackson  (11)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
manche  Aphasische  nicht  im  Stande  sind,  auf  Ver- 
langen die  Zunge  hervorzustrecken ,  während  sie  un- 
willkürlich diese  hervorzubringen  vermögen;  die  Zunge 
liegt  platt  und  bewegungslos  im  Munde.  So  z.  B.  ge- 
lang es  einem  Kranken  nicht  auf  Geheiss  die  Zunge 
aus  dem  Munde  zu  bringen,  Hess  man  ihn  aber  trin- 
ken, so  beleckte  er  nachher  seine  Lippen.  Auch  an- 
dero  Bewegungen .  z.  B.  mit  den  Augen ,  werden  von 
Aphasischen  nicht  auf  Geheiss,  wohl  aber  scheinbar 
spontan  ausgeführt.  Dies  Alles  zeigt  an,  dass  die  Kriti- 
ken sich  in  einem  „mehr  automatischen  Zustande-  be- 
finden (a  reduetion  to  a  more  automatic  condition). 

Broadbent  (13)  berichtet  einen  Fall  von  com- 
plicirter  Sprachstörung. 

Hin  KOjähriger  Mann,  Potator,  aber  höchst  intelli- 
gent, hatte  vor  14  Tagen  einen  Anfall,  dessen  näherer 
Character  von  der  Umgebung  des  Kranken  nicht  weiter 
beschrieben  werden  konnte;  seitdem  war  die  Sprache 
gestört.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  Folgendes: 
Pat.  kann  gehen,  hat  eine  leichte  Fazialisparese  rceh- 
terseits;  die  Sensibilität  der  rechten  Körperhälftc  ist 
herabgesetzt.  Pat.  spricht  ganz  kauderwälsches  Zeug, 
scheint  aber  davon  keine  Vorstellung  zu  haben,  son- 
dern im  Gegentheil  zu  glauben,  man  verstehe  ihn 
gut.  Auf  Fragen  antwortet  er  stets  (natürlich  mit  dem- 
selben Kauderwälsch),  doch  zeigt  es  sich,  dass  er  nicht 
versteht,  was  man  zu  ihm  spricht:  so  z.  B.  reagirt  er 
nicht  auf  ganz  einfache  Aufforderungen,  sich  im  Bett 
umzudrehen  etc.,  und  nur  wenn  der  Arzt  sich  durch 
Geberden  ausdrückt,  versteht  dies  Pat.  Es  wird  ferner 
bei  dem  Pat.  ein  Vitium  cordis  nachgewiesen.  Fat. 
blieb  etwa  3  Wochen  im  Hospital  —  die  Sprachstörung 
und  der  ganze  Zustand  waren  stets  unverändert»  Nur 
wenn  Pat.  erregt  war,  klangen  aus  dem  unverständ- 
lichen Geplapper  zuweilen  richtige  Worte  hervor:  thank 
you,  if  you  please  etc.  Geberden  verstand  er  stets 
gut,  Geschriebenes  ebenso  wenig  als  Gesprochenes.  — 
Der  Tod  trat  plötzlich  in  einer  Nacht  ein.  —  Es  konnte 
nur  die  Schädelhöhle  untersucht  werden.  Ziemlich  aus- 
gebreitete Leptomeningitis  chronica.  Gefässc  normal. 
Im  Endstück  der  linken  Artcria  fossae  Sylvii  ein  Em- 
bolus. In  beiden  Seiten-Ventrikeln  mässiger  Flüssip- 
keitserguss.  Es  zeiglc  sich  ein  Erweichungsherd,  der 
bei  äusserer  Ansicht  den  Lobulus  supramarginalis,  das 
obere  Scheitelläpchen,  Gyrus  angularis  einnahm,  nach 
hinten  bis  an  den  Hintcrhauptslappen  und  nach  unten 
bis  an  die  Schläfenwandungen  reicht.  Die  genannte 
Partie  war  gelb  verfärbt,  eingesunken,  weich.  Auf 
Frontabschnitten,  von  vorne  angefangen,  erschien  der 
Herd  zuerst  am  unteren  Ende  der  hinteren  Ccntralwin- 
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lang,  hier  noch  nicht  bis  an  dieFossa  Sylvii  reichend 
uml  äosserlich  nicht  sichtbar.  \  Zoll  weiter  nach  hin- 
gen fand  man  auf  dem  Schnitt  den  Lobulus  supramar- 
;:nalis  ganz  erweicht,  in  der  Fossa  Sylvii  bereits  als 
jelblich-braune  Verfärbung  sichtbar,  ebenso  den  Schläle- 
isppen.  Auf  einem  durch  das  Ende  der  Fossa  Sylvii 
fiepten  Schnitte  traf  man  den  Erweichungsherd  in 
s-iner  grossten  Ausdehnung,  fast  von  der  Fissura  lon- 
.  tuiinalis  bis  \  Zoll  vor  dem  inneren  und  uuteren 
\'MÄt  des  Sehläfelappens  reichend,  in  einer  Länge  von 
,.->  1  \  Zoll.  Auf  Schnitle,  die  weiter  nach  hinten  ge- 
!ejt  waren,  nahm  der  Herd  an  Grösse  ab,  reichte  bis 
.twa  I  Zoll  von  der  Spitze  des  Hinterhauptslappens. 
Ikr  Herd  nahm  also  folgende  Theile  ein:  das  obere 
N-heittelläpchcn  nur  zum  Theil  und  oberflächlich,  den 
Ubulus  supraraarginalis  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
und  nach  innen  bis  zum  Centrum  ovale  reichend,  den 
tjyrus  angularis  ebenfalls  ganz,  die  nach  hinten  davon 
.vlegene  Windung  nur  oberflächlich,  die  hintere  Hälfte 
Irr  ersten  Sehlüfenwindung  und  gegenüber  dem  Ende 
■kr  Fossa  Sylvii  fast  die  ganze  Dicke  des  Schläfelap- 
;^ns.  Die  vordere  Ccntralwindung  und  der  ganze  Stirn- 
lappen  waren  vollkommen  intact. 

Fremy  (8)  berichtet  einen  Fall  von  Aphasie. 

Kin  öS  jähriger,  bisher  im  Wesentlichen  gesunder 
Manu  bekam  einen  Aufall  von  Verlust  des  Bewusstseins 
mit  (bald  vorübergehender)  Parese  der  rechten  Körper- 
Lilite  und  Aphasie.  Der  Character  derselben  lässt  sich 
eicht  genau  bestimmen.  So  z.  B.  sagte  der  Kranke  auf 
fragen  oft  „ich  weiss  es  wohl,  aber  ich  kann  es  nicht 
>cn*;  mitunter  antwortete  er  auf  Suggestivfragen 
r.'-htig,  andere  Male  wieder  ganz  verkehrt,  was  Verf. 
»of  „Gedächtnissschwächc"  bezieht.  Vieles  las  und 
''•jchstabirte  er  richtig.  Anderes  wieder  (und  zwar  an- 
vheinend  ganz  regellos)  vermochte  er  nicht  zu  entzif- 
fern. l!eim  Schreiben  „il  signe  difficilement  son  nom", 
r»h  F.  ebenfalls  in  Folge  von  Gedächtnissschwäche.  — 
ht.  hatte  atheromatöse  Arterien,  war  sonst  gesund. 

(Assagioli  o  Ronveccliiato  ,  Eraiplegia  cd  atas- 
>u  verbale  da  gliosarcoma  del  lobo  frontale  destro. 
MiKtU  medica  Italiana-Lorabardia.  No.  35. 

&ti  einem  47jährigen  Manne  begannen  sich  zu  hef- 
:n  Kopfschmerzen  Sprachstörungen  einzufinden, 
sitm  die  Worte  mit  einander  verwechselt  wurden. 
Wh  wenigen  Monaten  traten  Bewegungsstörungen  hinzu, 
■iie  ui  der  linken  unteren  Extremität  zuerst  auftraten, 
these  letzten  Erscheinungen  verschwanden  wieder,  wo- 
iiiisregen  die  Kopfschmerzen  und  die  aphasischen  Er- 
scheinungen bestehen  blieben.    Schliesslich  wurde  die 
. :  ixeitige  Hemiplegie  vollständig  (auch  der  Facialis 
Kit  tetheiligt),  Erbrechen,  epileptische  Anfälle  traten 
kkia  und  der  Kranke  wurde  ganz  stumm.    Der  ganze 
•hie  Stirnlappen  war  von  einem  Gliosarcom  einge- 
mmen:  dasselbe  reichte  von  der  Spitze  bis  zur  vor- 
Centralwindun«,  alle  3  Stirnwindungen  bethcili- 
r»nd.   Auf  der  medianen  Seite  war  die  erste  Stirn- 
vedung  und  die  obere  Hälfte  Gyrus  fornicatus  in  seiner 

•  Mi.ren  Hälfte,  von  der  Insel  die  4  vorderen  Fünftel 
7  n  ihm  eingenommen.    Die  ganze  weisse  Substanz  des 

*  rdctlappens,  der  Kopf  des  Nucl.  caud.,  das  vordere 
Drittel  der  inneren  Kapsel,  ein  grosser  Theil  des  Lin- 
terns und  der  äusseren  Kapsel  war  durch  den  Tu- 
i  f  ersetzt.  Die  Ventrikel  waren  nicht  erweitert:  der 
rollte  Thal,  opt,  pons",  peduneulus,  cerebellum  und 

MongaU.  das  ganze  linke  Hirn  und  die  Hirnarterien 
'     gesund.  Bernhardt  (Berlin). 

Kjelltnann,  F.  W.,  Kall  af  Aphasie.  Hygiea.  1877. 
tatka  läkaresclsk.  förh.   p.  138. 

Bin  41  jähriger  Maurer  hatte  einen  ersten  Anfall  von 
Mann  tremens  im  October  IS7G.  Im  Februar  1877 
'nt'n  epileptiformeConvulsionen  auf,  danach  Bcwusst- 
:-*i:Veit,  die  5  Tage  dauerte.   Während  dieser  war  der 


Puls  80—90,  die  Temperatur  normal,  die  Stühle  unfrei- 
willig, der  durch  Cathetcr  entnommene  Urin  albumin- 
haltig.  Keine  Paralyse.  Nach  diesem  Znstand  folgte 
ein  Anfall  von  Delirium  tremens,  das  nach  wieder  2 
Tagen  aufhörte,  es  blieb  aber  dann  vollständige  Apha- 
sie zurück.  Kr  konnte  den  Namen  der  gewöhnlichsten 
Gegenstände  nicht  aussprechen,  obgleich  er  durch  Zeichen 
ausdrücken  konnte,  das»  er  wohl  wüsste,  was  es  wäre. 
Der  spätere  Verlauf  der  Krankheit  wird  nicht  berichtat. 

Irmcllui] 

X.  Krankheiten  des  Gehirns  nnd  seiner  Häute. 

1.  Allgemeines,  Beiträge  verschiedenen  Inhalts. 

1)  Brown -Sequard,  C.  E. ,  Diseases  of  the  ner- 
vous  system.  (Forts.  Krankheiten  des  Cerebellum  etc.) 
New-Ycrk  med.  Record.  No.  5.  (Klinische  Vorlesung: 
zum  Referat  nicht  geeignet.)  —  2)Buchwald,  Spiegel- 
schrift bei  Hirnkranken.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  1. 
—  3)  Wolzendorff.  Spiegelschrift  bei  Hirnkranken. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  29.  S.  43G.  (Historische 
Notiz  über  eine  von  Dr.  Rosinus  Lentilius  in  den 
Ephemerides  German.  Dec.  IL  Annus  VI.  201.  im  . fahre 
1GS8  mitgetheiltc  Beobachtung  von  Spiegelschrift.)  — 
4)  Kelp,  Mundbluten  bei  Hirnleiden.  Mcmorabilien. 
1877.  No.  12.  —  5)  Gallapain,  C,  Lesion  of  the 
brain  in  an  epileptic;  absence  of  the  inferior  parietal 
lobule  of  the  right  side  without  ocular  derangeraent  on 
the  opposite  side.  Med.  Press  und  Circ.  April  3.  — 
6)  Mann,  E.  C,  Cerebral  and  spinal  anaein ia.  l'hilad. 
med.  Times.  Sept.  28.  (Die  Krankheitsbilder,  welche 
Verf.  unter  dem  Titel  cerebrale  und  spinale  Anämie 
beschreibt,  sind  sehr  vage,  die  einzelnen  Symptome  ete. 
nicht  characteristisch.)  —  7)  Baxter,  E.  B..  Three 
cases  of  cerebral  disease.  Brit.  med.  Journ.  March  2. 
(Von  den  3  Fällen  sind  2  ziemlich  einfache  tuberculöser 
Meningitis,  der  3.,  welcher  klinisch  nur  die  Erscheinun- 
gen von  Hirndruck  bot,  angeblich  nur  Flüssigkeitsan- 
sammlung hohen  Grades  in  beiden  Ventrikeln  ohne 
sonstige  Erkrankung  des  Hirns,  bei  einem  2jährigen 
Kinde,  welches  bis  dahin  stets  gesund  gewesen  war, 
auch  post  mortem  Nichts  weiter  zeigte.)  —  8)  Boy  er, 
Atrophie  cerebrale  et  cerebelleusc  croisee.  Asymmetrie 
de  la  moelle;  atrophic  du  pied  de  la  frontale  et  de  la 
parietale  ascendantes,  chez  un  sujet  atteint  depuis  son 
cufance  d'atrophie  des  membre-s  et  de  contracture  ä 
forme  hcmiplegiquc.  Progres  med.  No.  8.  —  i))  Müsse, 
A.,  Note  sur  un  cerveau  d'ampute.  Progr.  med.  No. 
18.  —  10)  Morison,  A.,  On  brain  disease  and  glyco- 
suria.  Edinb.  med.  Journ.  March.  —  11)  Hob  in,  A., 
Note  sur  la  glycosurie  temporaire  et  sur  laugmcnta- 
tion  de  l'acide  urique  observees  dans  un  cas  de  com- 
motion  cerebrale.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  2.  (Com- 
motio  cerebri,  Glycosurie  im  Verlauf  der  nächsten  24 
Stunden,  dann  sehwindend,  gleichzeitige  Vermehrung 
der  Harnsäure  [V],  Heilung.  Die  Mittheilung  ist  sehr 
kurz.)  —  12)  Buzzard,  Cases  treated  by  hypodermic 
injeetion  of  mercurialiscd  peptone.  Brit.  med.  Journ. 
Sept.  28.  —  13)  Sigerson,  G.,  On  alternate  paralysis. 
DubL  Journ.  of  med.  Sc.  Feb.  —  14)  Dickinson,  H., 
Observation  de  paralysie  directe.  Gaz.  hebdotn.  No.  52. 
(Uebersetzt  nach  D.,  On  the  phenomenon  of  so  called 
direct  paralysis,  Liverpool  and  Manchester  med.  and  surgic. 
Reports.  1878.)  —  15)  Taylor,  F.,  On  unilateral  atro- 
ph)- aud  spasm.  Guy's  Hosp.  Rep.  XXIII.  —  IG) 
Rotch,  T.  M.,  A  case  of  traumatic  anosmia  and  ageu- 
sia,  with  partial  loss  of  bearing  and  sight:  recovery  in 
six  weoks.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  July  25. 
(Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Fall  von  Fractura  basis 
cranii.)  —  17)  Limbo,  Contribution  ä  letudu  des  en- 
cephalopathies  d'origine  cardiaque.    These.  Paris. 

Buchwald  (2)  wurde  durch  dio  Thatsace,  dass 
raebrero  Aphasische  und  rechtsseitig  Gelähmte  mit  der 
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linken  Hand  Spiogclschrift  schieiben.  veranlasst 
diesbezügliche  Gesunde  zu  untersuchen;  es  fand  sich, 
dass  die  Mehrzahl  Erwachsener,  die  aufmerksameren 
und  intelligenteren,  mit  der  linken  Hand  normal  schrei- 
ben; Andere,  namentlich  Kinder,  schrieben,  scheinbar 
unbewusst.  Spiegelschrift  und  corrigirten  sich  erst, 
wenn  sie  aufmerksam  gemacht  wurden.  Dabei  war  die 
Spiegelschrift  meist  schöner.  Bei  Gelähmten  ist  ebenso 
die  Aufmerksamkeit  und  Intelligenz  massgebend;  nach 
leichteren  Insulten  tritt  die  Störung  nicht  in  krank- 
hafter Weise  auf,  oder  wird  mit  der  Besserung  leichter 
überwunden. 

Mossc  (9)  untersuchte  die  nervösen  Centrai- 
organe eines  vor  längeror  Zeit  Amputirten. 

Der  61jähr.  Mann  hatte  vor  30  Jahren  eine  Schuss- 
verletzung des  linken  Unterschenkels  erlitten  und  war 
deshalb  an  der  Stelle  der  Wahl  amputirt  worden.  Ge- 
genwärtig litt  er  an  Phthisis  pulmonum  und  verstarb 
auch  daran.  Am  Gehirn  zeigte  sich  die  rechte  He- 
misphäre kleiner,  als  die  linke,  doch  war  es  nicht  mög- 
lich, sicher  zu  entscheiden,  in  welchen  Theilen  speeidl 
die  Ungleichheit  sass.  Bei  der  Wägung  zeigte  sich  da- 
gegen die  rechte  Hemisphäre  schwerer,  als  die  linke 
(480,  resp.  475  Grm.).  Am  Rückenmark  war  die 
linke  Hälfte  um  ein  Drittel  weniger  voluminös,  als  die 
rechte. 

Morison  (10)  berichtet  folgenden  klinisch  inter- 
essanten Kall  von  Diabetes  bei  Hirnerkrankung. 

Bin  4i)jähr.  Hausirer,  dessen  Familie,  bis  auf  einen 
an  diabetischen  Symptomen  leidenden  älteren  Bruder, 
gesund,  hatte  im  Alter  von  17  Jahren  an  Lues  gelit- 
ten und  vor  8  Jahren  Nierensteinkolik  gehabt:  nach 
Abgang  eines  Steines  blieb  er  zunächst  gesund.  Seit 
2—3  Jahren  wollte  er  Vermehrung  der  Harnraenge  be- 
merkt haben.  Vor  2  Jahren  spürte  er  eines  Tages 
plötzlich  stechenden  Kopfschmerz,  wonach  Parese  des 
rechten  Armes  eintrat;  ausserdem  soll  die  Articulation 
gestört  gewesen  sein  und  Agraphie  bestanden  haben. 
P.  konnte  keine  zusammenhängenden  Wörter  schrei- 
ben, sondern  kritzelte  nur  einzelne  Anfangsbuchstaben 
nach  einander  hin.  Nach  8 — 10  Tagen  gingen  diese 
Symptome  vorüber  und  Pat.  blieb  zunächst  gesund. 
Vor  14  Tagen  trat  Kribbelgcfühl  im  linken  Arm  ein, 
am  nächsten  Tage  auch  im  linken  Bein  und  in  der 
linken  Kopfhälfte,  übjectiv  liess  sich  (October  1874) 
Anästhesie  der  genannten  Theile  nachweisen;  Pat.  hatte 
anfallsweisc  Erbrechen.  Die  inneren  Organe  waren  ge- 
sund. Er  blieb  bis  zum  November  1876  dauernd  in 
Behandlung  und  zeigte  während  dieser  Zeit  ausserdem 
Folgendes:  Der  Harn  war  an  Menge,  Aussehen  und 
Reaction  normal,  hatte  aber  ein  mittleres  speeifisches 
Gewicht  von  1032  und  enthielt  constant  Zucker;  Ei- 
weiss  war  nicht  darin.  Pat.  klagte  über  allgemeine 
Schwäche  und  Gefühl  von  Taubsein  der  ganzen  lin- 
ken Körperhälfte;  die  Finger  der  linken  Hand  waren 
hyperästhetisch.  Tast-  und  Geschmacksempfindung 
linkerseits  waren  herabgesetzt.  Die  Pupillen  eng,  beide 
gleich  weit.  Motorische  Parese  der  ganzen  linken  Seite. 
Zunge  gerade  herausgestreckt,  linke  Hälfte  etwas  atro- 
phisch. Die  Articulation  beim  Sprechen  war  sehr  un- 
deutlich. Die  Intelligenz  des  Pat.  war  angeblich  gut, 
doch  zeigte  er  entschieden  Gcdächtnissschwäche.  Ocf- 
ters  klagte  er  über  Kopfsehmerz,  ohne  denselben  genauer 
localisiren  zu  können.  Appetit  war  schwach,  Durst 
nicht  gesteigert.  Die  inneren  Organe  zeigten  weder  bei 
directer  Untersuchung  Abweichungen  von  der  Norm, 
noch  Anomalien  ihrer  Function,  abgesehen  von  dem 
Erbrechen.  Pat.  wurde  mit  verschiedenen  Mitteln  (er- 
folglos) behandelt,  worüber  zu  bemerken  ist,  dass  auch 
nach  grösseren  Dosen  Belladonna  innerlich  die  Pupil- 


len immer  eng  blieben.  Seit  November  1876  sah  Verf. 
den  Pat.  nur  selten,  das  letzte  Mal  am  Abend  vor  sei- 
nem Tode;  er  hatte  damals,  wie  in  der  letzten  Zeit 
überhaupt,  über  sehr  heftige  Schmerzen  im  unteren 
Theil  des  Brustbeins  geklagt,  für  die  sich  objectiv  kein 
Grund  auffinden  Hess;  in  der  nächsten  Nacht  starb  er, 
nachdem  er  angeblich  nur  leichte  Zuckungen  gehabt 
Section.  Nur  der  Schädel  durfte  geöffnet  werden 
Mässige  Verdickungen  der  Hirnhäute.  Einige  Windun- 
gen in  der  Nähe  der  Fissura  longitudinalis  (nicht  na- 
her angegeben,  welche)  erweicht  (auch  microscopisch 
nachgewiesen).  In  der  weissen  Markmasse  der  rechten 
Hemisphäre  „zwischen  Schläfen-  und  Uinterhaupüilap- 
pen*  eine  erbsengrosse  Cyste.  Im  rechten  Thalamu- 
opticus,  und  zwar  im  hinteren  [und  oberen  Theile  des- 
selben, zwei  kleine  Cysten.  Sonst  am  Gross-  und  Klein- 
hirn keine  Abnormität.  Boden  des  4.  Ventrikels  grob 
körnig,  besonders  in  den  unteren  drei  Vierteln,  das 
obere  Viertel  fast  ganz  frei  davon;  eine  besonders 
grosse  Grauulation  in  der  linken  Hälfte  des  Calamu» 
scriptorius.  Ursprung  des  Acusticus  rechterseits  gut 
sichtbar,  links  durch  Granulationen  verdeckt.  Auf 
Querschnitte  drang  die  Substanz  der  Granulationen,  die 
ein  gelatinöses  Aussehen  hatte,  noch  in  die  oberfläch- 
lichen Schichten  ein.  Microscopisch  bestanden  die  Gra- 
nulationen aus  feinen  Kernen  und  vereinzelten  GefäV 
sen.  (Ks  dürfte  sich  doch  wohl  nur  um  die  sogen. 
Ependymitis  proliferans  gehandelt  haben.  Ref.) 

Die  Reflexionen  des  Verf.  über  den  Fall  bieten 
nichts  Besonderes.  Die  Myosis  war  nach  ihm  eine 
Folge  von  Reizung  des  Oculomotorius ,  und  die  Wir- 
kungslosigkeit der  Belladonna  dadurch  zu  erklären, 
dass  die  Reizung  des  Sphincter  iridis  so  stark  war. 
dass  er  nicht  gelähmt  werden  konnte. 

Sigorson  (13)  berichtet,  nachdem  er  eine  zusam- 
nicnf.issende  Darstellung  unserer  Kenntnisse  über  ge- 
kreuzte Lähmungen  gegeben  hat,  einen  Fall  die- 
ser Art. 

Ein  65jähriger  Geistlicher  von  sehr  kräftigem  Kör- 
perbau, der  nur  vor  7  Jahren  an  asthmatischen  An- 
fällen gelitten  hatte,  sonst  aber  gesund  gewesen  war, 
zog  sich  an  einem  Tage  im  Juli  1876  eine  Erkältuni. 
EU  (er  war  bei  sehr  heisscr  Witterung  mehrere  Stunde» 
bis  zu  dem  sehr  kühlen  Abend  gegangen),  fühlte  sich 
dann  sehr  bald  benommen  und  wurde  für  einige  Stun- 
den sogar  bewusstlos;  als  er  wieder  erwachte,  war  sem 
Sensorium  zwar  frei,  aber  er  blieb  4 — 5  Tage  im  Bette, 
da  er  sich  schwach  fühlte.  Als  er  dann  aufstand,  hatte 
er  entschieden  Neigung  vorwärts  zu  fallen,  war  etwas 
confuse.  Das  Gesicht  war  leicht  verzogen,  es  bestand 
Diplopie;  ferner  hatte  P.  unangenehme  subjective  Kui- 
pfindungen  im  rechten  Arm  und  Urinträut'eln.  —  Knde 
August  war  der  Zustand  erbeblich  gebessert,  das  Allge- 
meinbefinden gut,  F.  konnte  sicher  gehen,  im  Novem- 
ber zeigte  eine  genauere  Untersuchung  Folgendes:  Läh- 
mung des  ganzen  linken  Facialis;  Strabismus  convergens 
linkerseits.  Conjunctiva  röthet  sich  sehr  leicht  bei 
äusseren  Reizen,  ist  gut  empfindlich.  P.  kann  den  Muni 
nur  so  weit  öQnen,  um  die  Zunge  hervorzustecken, 
die  wenig  nach  links  abweicht;  die  Zungenspitze  kanr 
er  nicht  erheben.  Uvula  steht  annähernd  grade;  linktr 
Gaumeubogen  erscheint  grösser  und  nicht  so  stark  OOn- 
cav  als  der  rechte.  Die  Sensibilität  ist  links  viel  bessei 
als  rechts.  Die  rechte  Gesichtshälfte  incl.  Ohrmusch' 
zeigt  entschiedene  Anästhesie  und  Analgesie  ;  ebenso  iv 
im  Bereich  der  rechten  Bälfte  des  Halses  uud  Rumple« 
die  Sensibilität  herabgesetzt;  am  Bein  sind  die  Unter- 
schiede am  wenigsten  ausgesprochen;  am  Arm  ist  die 
Tastempfindung  erhalten,  aber  die  Temperaturcmpfin- 
dung  herabgesetzt.  P.  hatte  im  rechten  Arm  häuti; 
Kribbeln  und  spontane  nach  der  Peripherie  ausstrahlende 
Schmerzen,  öfters  starke  Schweisssecretion.    Auch  Ent 
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:jnfiongen  an  den  Nagelglicdcrn  traten  mehrmals  auf. 
Dm  vorderen  zwei  Drittel  der  Zunge  zeigen  verminder- 
en Geschmack  und  herabgesetzte  Sensibilität  auf  der 
ruhten  Seite.  —  Unter  vorsichtiger  faradischer  Behand- 
cn?  trat  erhebliche  Besserung,  namentlich  der  Störun- 
jfti  in  der  seasiblen  Sphäre  ein,  doch  entzog  sich  P. 
?ifh  einiger  Zeit  der  Behandlung.  —  Verf.  diagnosticitt 
•Jen  kleinen  Bluterguss  in  der  hinteren  Hälfte  des 
tan  auf  der  linken  Seite. 

Dickinson  (14)  theilt  den  merkwürdigen  Fall 

'•iner  sog.  directen  Lähmung  mit. 

Die  Hemiplegie  (auch  die  Sensibilität  war  herabge- 
vt:t>  betraf  die  linke  Körperhälfte,  ausserdem  bestand 
Ptosis  und  Sirabismus  externus.  Bei  der  Scction 
in 3  sieh  ein  Bluterguss  im  Arachnoidealsack  über  der 
linken  Hemisphäre,  sich  auf  die  Basis  erstreckend,  wo 
«in  Gerinnsel  den  Oculomotorius  comprimirte.  Die  ilä- 
a  rrhagie  war  aus  einem  kleinen  Zweige  der  A.  cerebral, 
mrd.  in  die  Intraparietalfurchc  erfolgt.  Die  seitlichen 
Thetle  der  Scheitelwindunccn  waren  leicht  abgeflacht, 
hre  Oberfläche  tief  durch  Blut  geröthet  Sonst  nirgend 
■-,<:  Veränderung.  —  Der  Fall  ist  besonders  deshalb 
*>n  grossem  Interesse,  als  sowohl  macroscopisch  als 
uA  microscopisch  das  Vorhandensein  einer  normalen 
l'rnmidenkreuzung  constatirt  wurde. 

Taylor  (15)  berichtet  im  Ganzen  10  Fälle  von 
halbseitiger  Atrophie,  worunter  einer  mit  Sec- 
i  nsbefund ;  die  anderen  sind  kürzer,  zum  Thcil  nach 
Aufzeichnungen  von  Anderen  mitgetheilt,  und  zeigen 
mm  lebereinstimmung  mit  dem  Sectionsfall.  Der- 
*ibe  ist  folgender. 

Eine  27  jährige,  aus  phthisischer  Familie  stammende 
r'rau  erkrankte  als  Kind  von  5  Jahren  in  der  Recon- 
ule*eeaz  von  Scarlatina  mit  einem  Anfall  von  Convul- 
"  aen  und  Bewusstlosigkeit,  nach  welchem  eine  Lähmung 
'-i  linken  Körperseite  zurückblicb.  Nach  einigen  Mö- 
rtel besserte  sich  ihr  Zustand  so,  dass  sie  gehen  konnte, 
ek  bildeten  sich  Contracturen  in  den  linken  Extremi- 
st aus,  P.  hinkte  ein  wenig.    Im  Ucbrigen  war  sie 

-  lad,  seit  7  Jahren  verheirathet,  Mutter  von  3  Kin- 
**n;  in  der  letzten  Gravidität  traten  Lungenerschci- 

mffn  auf,  die  sich  nach  der  Geburt  rapide  steigerten 
1  zur  Zeit  der  Aufnahme  bereits  sehr  vorgeschritten 
7 ».vn.  —  Der  linke  Arm  war  viel  kleiner  als  der  rechte, 
'•  trug  ihn  in  hemiplegischcr  Haltung.    Es  bestand 
tüke  Contractur,  so  dass  Streckung  des  Armes  unmög- 
•h  war.  Die  Finger  konnten  passiv  extendirt  werden, 
=-lri<lltcn  aber  sofort  in  ihre  alte  Stellung  zurück; 
»•hscriem  bemerkte  man  an  ihnen  unwillkürliche,  lang- 
in-:  Bewegungen  (Athetose).    P.  vermochte  mit  dem 
Arm  Gegenstände  zu  halten  resp.  festzuklemmen,  konnte 
*-  •  kerne  feineren  Bewegungen  ausführen.  Die  Muskeln 
r-  i'r  phiseh  und  schlaft    Ober-  und  Unterarm  je 
"'  II  kürzer  als  rechts.   Am  Bein  ebenfalls  deutliche, 
•a«  auch  nicht  so  stark  ausgeprägte  Unterschiede  der- 
Vn  Art.  Massiger  Pes  equinus.    Die  Sensibilität  war 
"Jtkweg  normal.  Im  Gesicht  bestand  keine  Asymmet- 
Die  psychischen  Functionen  der  P.  waren  intact. 
'i'-i  4  Wochen  starb  sie.    Section:  Ausgebreitete 
Itibuiiche   Zerstörungen   der  Lungen.     Der  Schädel 
beträchtliche  Verdickung  der  rechten  Seitenwand 

-  dieselbe  war  doppelt  so  stark  als  die  linke.  Dage- 
«■  war  die  Schädelbasis  rechts  bedeutend  kleiner  als 
Üb.  Die  rechte  Grosshirnbcmispbäre  viel  kleiner  als 
W  linke;  Thalamus  opticus  und  Corpus  striatum  eben- 

kleiner  als  links,  abgeplattet.  Im  Corpus  striatum 
•m  unregelmässige  Höhle  (alte  cystische  Narbe  V).  Hirn- 
"terikel  und  Pyramiden  der  Medulla  oblongata  reebter- 
ebenfalls  kleiner.   Die  linke  Kleinhirnhälfte  dage- 
£-a  kleiner  als  die  rechte;  desgleichen  die  linke  Hälfte 
I'ons,  doch  ist  der  Unterschied  hier  nicht  so  stark 
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ausgesprochen.  Das  Rückenmark  zeigte  im  Halstheil 
eine  Ungleichheit  zu  Ungunsten  der  linken  Hälfte  (im 
Brust-  und  Lcndentheil  war  dieselbe  nicht  mehr  nach- 
weisbar), und  zwar  waren  besondere  die  vorderen  grauen 
Hörner  und  die  Seitenstränge  betroffen.  Microscopisch 
waren  durchaus  keine  Anomalien  nachzuweisen. 

Verf.  hält  für  das  Primäre  die  Erkrankung  des  rech- 
ten Streifenhügels. 

Die  übrigen  Fälle  sind  wie  gesagt  dem  eben  mitge- 
theilten  sehr  ähnlich.  —  Entstehung  nach  einem  Anfall 
von  Convulsion,  Atrophie  der  gelähmten  Glieder,  bei 
einiger  Neigung  zu  Contracturen;  bei  manchen  der 
Kranken  wiederholten  sich  später  eonvulsivische  Anfälle 
noch  öfter  und  nahmen  von  der  ergriffenen  Körperhälftc 
ihren  Ausgang.  Die  Muskeln  waren  nicht  immer  gleich 
beschaffen  —  bei  einigen  schlaff  und  weich,  bei  andern 
in  Contractur;  in  einem  Falle  zeigten  sie  sich  nicht 
nur  nicht  atrophisch,  sondern  im  Gegenthcil  hypertro- 
phisch bei  Verkürzung  des  Gliedes.  —  Verf.  erinnert  an 
die  Achnlichkeit  seiner  Fälle  mit  der  essentiellen  Kin- 
derlähmung, spricht  sich  aber  über  ihre  Actiologic 
nicht  bestimmt  aus,  sagt  nur,  dass  es  sich  um  Läsionen 
der  motorischen  Bahnen  handle,  welche  bei  Erwachse- 
nen zu  Hemiplegie  führen. 

[Mancini,  Rcumatismo  cerebrale  con  catalessi.  Lo 
Sperimcntale.  Marzo. 

Ein  33jährigcr  Mann  hatte  nach  einer  starken  Er- 
kältung Schmerzen  und  Anschwellungen  im  Knie  und 
den  Fussgelenken  bekommen,  ob  mit  oder  ohne  Fieber 
blieb  unentschieden.  Diese  Beschwerden  verschwanden 
bald;  es  stellte  sich  nun  aber  ein  eigenthüml icher  Zu- 
stand bei  dem  Kranken  ein,  der  sich  dadurch  charac- 
tcrisirte,  dass  er  nicht  mehr  sprach,  sich  weder  spontan, 
noch  aufgefordert  bewegte,  auch  auf  die  stärksten  sen- 
siblen Reize  nicht  mehr  reagirte  und  fast  2  Tage  lang 
weder  Stuhl  noch  Urin  entleerte.  Die  clectrische  Er- 
regbarkeit der  Muskeln  blieb  erhalten,  ja  war  sogar 
etwas  erhöht.  Vom  zehnten  Tage  an  minderten  sich 
alle  Erscheinungen ;  nach  etwa  vierwöchentlichcr  Krank- 
heitsdauer war  der  Kranke  vollkommen  genesen.  — 
Verf.  glaubt  einen  „Hirnrheumatismus"  für  das 
Zustandekommen  dieses  Krankheitsbildes  verantwort- 
lich machen  zu  müssen.  Benkardt  (Berlin).] 


2.  Microcephalu8. 

Barlow,  Th.,  Brain  of  a  microeephalous  cbild. 
Transact.  of  the  Patbol.  Soc.  XXVIII. 

Barlow  fand  den  Schädel  eines  microcephalen 
6 wöchentlichen  Kindes  10'  ,  Zoll  an  Umfang  und  6',, 
Zoll  quer  über  dem  Scheitel  von  einem  Gehörgange  zum 
andern  messend;  derselbe  war  pyramidal  gestaltet  und 
hatte  fast  schon  geschlossene  Fontanellen.  In  dem  Ver- 
halten des  Kindes  war  nichts  Auffälliges  zu  bemerken 
gewesen.  —  Die  Windungen  an  der  Convexität  waren 
stellenweise  ganz  verstrichen.  Die  Pia  zeigte  körnige 
Kalkmassen  eingesprengt,  zum  Theil  auch  noch  die 
oberflächlichen  Rindenschichten,  besonders  in  den  Schlä- 
fenlappcn.  Die  Seitenvcntrikcl  waren  erweitert;  das 
Foramen  Monroi  war  rechte rseits  sehr  weit,  links  fast 
geschlossen.  Das  Corpus  callosum  fehlte  ganz.  Die 
Plexus  chorioidei  zum  Thcil  verkalkt,  ebenso  die  Ober- 
fläche der  Corpora  striata.  —  Verf.  sieht  als  Grund- 
lage des  Processes  eine  fötale  Meningitis  an. 

3.  Krankheiten  der  Hirnhäute. 

1)  Sauerwald,  Ein  schwerer  Fall  von  Meningitis 
simplex.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  29.  (Der  Verf. 
beschreibt  einen  Fall  von  Meningitis  bei  einem  14  Mo- 
nate alten  Kinde,  welche  mit  heftigem  Fieber  begann, 
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■von  Somnolenz,  retardirtem Stuhl,  Convulsionen,  Decu- 
bitus etc.  gefolgt  war  und  doch  bei  Darreichung  von 
Chinin  [0,5  pro  die],  Calomel  und  Application  Pries- 
nitz'scher  Einwickelungen  und  Jodkali  genas,  ohne 
irgend  einen  Nachtheil  davongetragen  zu  haben.)  — 
2)  Pinlay,  Oase  of  cerebro-spinal  meningitis.  Med. 
Times.  Aug.  10.  —  3)  Viel,  Etüde  elinique  et  exp6ri- 
meiitale  sur  les  differences  que  peut  presenter  la  Sympto- 
matologie de  la  meningo-encephalite  de  la  convexite  du 
cerveau.  These.  (Nichts  Neues.)  —  4)  Liegeois,  Me- 
ningite  cerebrale  aiguii  de  la  convexite,  consecutive  ä 
unc  otite  interne  de  Poreille  droite.  Mouvem.  medic. 
No.  4.  5.  6.  —  5)  Fraentzel,  Hin  Fall  von  Miliartuber- 
kulose des  I'lexus  und  Tela  ehoroides  ohne  gleichzeitige 
sonstige  tuberculöse  Erkrankung  der  Hirnhäute.  Ann. 
d.  Charite,  III.  Jahrg.  (1876).  (Infiltration  beider  Lun- 
genspitzen, Cavernen,  Durchfälle.  Plötzlich  Convulsionen 
mit  völligem  Schwund  des  Bewusstseins,  Wiederkehr 
derselben  in  Pausen  von  einer  Stunde,  dazwischen  Coma, 
Beginn  der  Zuckungen  im  Gesicht,  Tod  nach  30&tun- 
den.  An  den  Gelassen  des  I'lexus  und  der  Tela  zahl- 
reiche submiliare  Tuberkeln,  die  Ventrikel  erweitert. 
Die  übrige  Pia  frei  von  Tuberkeln.)  —  (i)  Dcmouch, 
De  la  tuberculöse  miliaire  aigue  a  forme  cerebrale  apo- 
plertique.  Dissert.  Paris.  (2  Fälle  mit  Scction.)  — 
7)  Grasset,  J.,  Deux  observations  de  meningite  tuber- 
culeusc.  1.  Lesions  du  cervelct:  Vertige,  nystagmus. 
2.  Lesums  de  la  zone  motricc  corticale:  Hemiplegie 
transitoire.  Montpell.  medic.  Juill.  p.  48.  (Der  we- 
sentliche Inhalt  ist  in  der  Ueberschrift  wiedergegeben; 
im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Meningo-ence- 
phalitis  der  betr.  Stelle,  im  zweiten  um  eapillare  Hämor- 
rhagien  im  Kleinhirn  und  den  Kleinhirnstieleu.)  —  8) 
West,  S..  Tubercular  ineningitis.  St.  Barthol.  Hosp. 
Rep.  XIII.  (In  zwei  Fällen  tuberculöscr  Meningitis 
zeigten  die  Pupillen  mehrere  Tage  lang  sehr  schnellen 
Wechsel  zwischen  hochgradiger  Verengerung  und  Dila- 
tation  ad  maximum,  oft  in  einer  Minute.  Die  Kranken 
waren  vollständig  bewusstlos.)  —  9)  de  Bechou,  De 
la  miningite  tuberculeuse  (forme  certbro-spinale).  Dis- 
.scrL  Paris.  —  lu)  Gairdner,  A  case  of  tubercular 
ineningitis,  presenting  certain  instruetive  difficultics  in 
diagnosis.  Glasgow  med.  Journ.  April.  —  11)  La- 
barriere,  K  ,  Essai  sur  la  meningite  cn  plaque  ou  sclc- 
reuse  lhnitec  ä  la  base  de  l'encepbalc.  In-8.  Paris. 
—  12)  Derselbe,  Dasselbe.  These.  (Sie  ist  immer 
durch  Syphilis  verursacht,  zeigt  sich  durch  Lähmungen 
vorzugsweise  der  motorischen  Hirnnerven.)  —  13)  Lan- 
douzy, Pan'sie  du  membre  superieur  droit.  Hemiple- 
gie faciale  inferieurc  droite,  survenne  lentement  sans 
phenomenes  cerebraux  appreciables.  Mort.  Autopsie: 
Tuberculöse  meningee  en  plaques  occupant  la  partie 
inferieurc  de  la  seissure  de  Rolando.  Tubcrcules  et 
petits  noyaux  caseeux  dans  les  deux  poumons.  Ne- 
phrite caseo-tuberculeuse  du  rein  droit:  deux  granula- 
tions  tuberculeuses  dans  la  rein  gauche.  Progres  med. 
No.  7.  —  14)  Rodet,  Observation  de  Meningite  aigue 
traitee  par  l'iodure  de  potassium  ä  haute  dose;  gueri- 
son  rapide.  Quelques  considerations  sur  cettc  methode 
de  traittment  de  la  meningite.  ( 1 9 jähr.  Mädchen.)  — 
15)  Bramwell,  B.,  Case  of  cerebro-spinal  meningitis 
and  a  case  of  tubercular  meningitis,  occurring  in  the 
same  family  at  the  sarae  time,  simulating  epidemic 
cerebro-spinal  meningitis.  Lancet.  Jan.  5.  —  IG) 
Riemslach,  Meningite  tuberculeuse;  mort;  autopsic. 
Aich.  med.  Beiges.  Äoilt.  —  17)  Cavagnis,  V.,  Con- 
tributo  alla  cognizione  dell'  eziologia  della  meningite. 
Gaz.  med.  Italiana-Lomb.  No.  10. 

Gairdner  (10)  beschreibt  einen  Fall  von  tuber- 
culoser Meningitis  bei  einem  Erwachsenen,  wel- 
cher keines  der  sog.  klassischen  Phänomen  der  Menin- 
gitis darbot. 

Der  26jährige  phthische  Mann  litt  seit  einiger  Zeit 


an  Harnverhaltung,  zeigte  sonst  für  seine  Umgebung 
nichts  Auffallendes.  Bei  der  Aufnahme  ins  Hospit.il 
war  er  benommen,  hatte  erhöht«  Temperatur  (um  39*). 
Respiiation  und  Puls  von  normaler  Frequenz.  Auch 
andere  Störungen  fehlten,  ausser  der  persistiremlen 
Harnverhaltung.  Die  physicalische  Untersuchung  er- 
wies Spitzeninfiltration  massigen  Grades.  —  Währen! 
seines  achttägigen  Aufenthaltes  im  Krankenhause  wurde 
Zunahme  der  Benommenheit  beobachtet,  Puls  schwankte 
zwischen  72  und  116,  Respiration  und  Temperatur  etwa 
wie  zu  Anfang.  Die  Pupillen  zeigten  sehr  häufken 
Wechsel  zwischen  Erweiterung  und  Verengerung.  Die 
Section  erwies  Tuberculöse  verschiedener  Organe,  tuber- 
culöse Meningitis.  —  Verf.  erwähnt  kurz  noch  einige 
ähnliche  Fälle  und  bemerkt,  dass  die  Diagnose  der  tu- 
berculösen  Meningitis  zuweilen  ausserordentlich  sehwir 
ist;  es  giebt  kein  einziges  pathognomonisches  Symptom, 

[Casali,T.,  Tuberculosi  miliare  primitiva  della 
piameninge.  Jl  Raccoglitore  medico.  Maggio.  (Verl 
hatte  Gelegenheit,  eine  an  allen  Symptomen  einer  acuten 
Meningitis  erkrankte  Frau  zu  behandeln.  Statt  eiuer 
erwarteten  einfachen  Meningitis  fand  sieh  keine  Exsu- 
dation  in  die  Hirnhäute  oder  Ventrikel,  sondern  eine 
reichliche  Eruption  miliarer  tuberculöser  Knötchen  aut 
der  byperämischen  Pia.  Das  Hirn,  alle  übrigen  Organ.' 
[merkwürdigerweise  findet  sich  über  das  Verhalten  dir 
Lungen  weder  klinisch,  noch  anatomisch  irgend  ein: 
Notiz]  waren  intact.)  Bt-rnkardt  (Berlin). 

Grönstad,  Hjaernephcenomener,  sandsynligv* 
frcinkaldtcved  ascaris  lumbrieoides.  Norsk.  Magaz  t. 
Laegevid.  R.  3.  Bd.  8.  p.  39. 

Ein  12 jähr,  scrophulöser Knabe,  der  1  Woche  hindurch 
unwohl  gewesen,  erkrankte  den  9.  Febr.  1877  des  Morgens 
an  einem  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  nachher  folgen- 
dem Stupor,  heftigem  Kopfweh  und  Fieber.  Danach  Er- 
brechen und  mehrere  Anfälle  universeller  Convulsionen. 
Augen  geschlossen,  Pupillen  eng,  ein  weuigSchielen,  Phot  - 
phobic.  Puls  76,  unregelmässig.  Es  wurde  Mening. 
tub.  diagnosticirt  und  entsprechende  Behandlung  in- 
stituirt.  10.  Febr.  Krampfanfälle  dauern  fort,  unge- 
fähr jede  Stunde,  häufiges  Erbrechen,  kein  Stuhlgang 
in  lichteren  Intervallen  trinkt  er.  kann  aber  nicht 
sehen.  Deutlicher  Strabismus  Starkes  Kopfweh.  Nach 
einem  Olysma  des  Abends  sparsame  Abführung  und 
Abgang  einer  Ascaris.  Rp.  Santonin.  11.  Febr.  Wenige 
Krampfanfälle,  der  letzte  um  4  Uhr  Morgens,  dan» 
reichliche  Abführung  und  Schlaf.  Ausser  den  genannten 
Symptomen  Steifheit  im  Nacken.  Mehr  bowusst,  sonst 
unverändert.  Am  folgenden  Morgen  gingen  zwei  Asca- 
riden  ab.  Alle  Zufälle  waren  gemildert  und  in  wenigen 
Tagen  genass  Pak  vollständig.  (Sporadische  Cea-br  - 
spinalracningitisV  Ref.) 

K.  Wlnge  (Kopenhagen)  ] 

4.  Hämorrhagie. 

1)  v.  Drozda,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Patho- 
genese des  apoplectischen  Insults.  Wien.  Med.  Wochen- 
schr.  No.  40,  41.  (Für  den  Anfang  resp,  das  Auftreten 
des  Schlaganfalls  selbst  will  Verf.  die  plötzlich  erfolgt..- 
intensive  Reizung  bestimmter,  centraler,  sensibler  Ner- 
venbahnen mit  ebenso  raschem  rcflcctorischem  Gefis-- 
krampf  der  Hirngefässc  verantwortlich  machen)  — 
2)  Eich  ler,  Zur  Pathogenese  der  Gehirnhämorrhagie 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medic.  Bd.  XXV.  —  3)  Chra- 
stina,  Ueber  Krankheiten  des  Central -Nervensystem-. 
I.  Gehirnblutung.  Wien.  Med.  Zeitg.  No.  47.  48.  (Nichts 
Neues.)  —  4)  Vigouroux,  Hämorrhagie  cerebrale,  he- 
miphfgie  et  hemianesthesie  droites;  disparition  de  l'hr- 
mianesthösie  par  l'action  ä  distance  d'un  elcctro-aimant. 
Gaz.  m6d.  No.  59.  Die  rechte,  gelähmte  und  auästhe 
tische  Hand  wurde  zwischen  die  Pole  eines  Klcctromag- 
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nettn  gebracht,  von  denen  sie  etwa  1  Ctm.  entfernt 
blieb;  die  Pole  waren  mit  einem  leinenen  Tuche  be- 
lekt; nach  2  Minuten  wurden  Nadelstiche  an  der 
Handfläche  gespürt,  nach  10  Minuten  ist  die  Sensibili- 
tät im  ganzen  Vorderarm  und  der  unteren  Hälfte  des 
Oberarms  wiedergekehrt.  Zufällig  hört  hier  die  Wir- 
lings der  Säule  auf,  man  applicirt  daher  auf  Stirn  und 
ct'Iähmtes  Bein  eine  breite  Klectrcde  und  lässt  während 
",i  Minuten  den  Strom  von  20  Elementen  Trouve  durch- 
gehen; die  Sensibilität  der  gelähmten  Seite  kehrte  plötz- 
Blb  zurück.  In  einer  2.  Sitzung  kehrte  auch  die  Em- 
1  rindung  der  Karben  auf  dem  rechten  Auge  zurück.  Trans- 
fert  war  nicht  vorhanden.  Der  Patient  war  psychisch 
nicht  erregt,  im  Gegcntheil  fast  apathi>ch.) —  5)  Har- 
<ly,  Hcmorrhagie  cerebrale;  diagnostic  entre  rhemor- 
rhagie  et  le  ramolissement  cerebral.  Gaz.  de  hop.  No. 
100.  (Nichts  Neues,)  —  6)  Gall opain,  Heroorrbagics 
..rebrales  intra-vcntrieulaires.  Ibid.  No.  41).  Resumc 
über  These  6*8.  Als  allgemeinster  Schluss  ergiebt  sich, 
Jas.sdieconvulsivisehcn  Erscheinungen  bei  der  Hirnhämor- 
rhjgic  nur  beweisen,  dass  der  Herd  in  mehr  oder  we- 
niger unmittelbarer  Beziehung  zu  den  excito  -  motori- 
schen Partien  des  Gehirns  steht.)  —  7)  Riez,  Hemor- 
rhagie cerebrale;  hciuiplegie;  aphasie.  Press,  medic. 
klge.  No.  9.  (Es  fand  sich  eine  Cyste  in  der  linken 
Hemisphäre,  über  dem  äusseren  Ende  der  Fossa  Sylvii.) 
-  8)  Grödel,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der"  Läh- 
mungen bei  Apoplectikern  mit  Herzfehlern.  Bcrl.  klin. 
W.ifhtnsehr.  No.  10,  S.  147.  (In  lallen  von  wahrer 
Apoplexie,  namentlich  durch  Atherom  der  Gehiniarterien 
bedingt,  ist  das  warme  kohlcnsäurehaltigo  Bai  contra- 
ndicirt,  in  solchen  in  Folge  der  Ktnbolie  ohne  atheru- 
mii."sc  l'rocesse  ist  es  sehr  zweckdienlich.)  —  »)  Fl  int 
Ati-tin,  HemipUgia  from  cerebral  haemorrhage,  its  diffe- 
r  n'ial  diagnosis  and  its  effect  on  the  temperaturc  of 
i>.  two  sides  of  the  body.  Philad.  med.  and  surg. 
l*p.  Juni  8.  —  10)  Arndt,  Aus  einem  apoplcctischen 
r.thirn.  Virchow's  Aich.  B.  72.  S.  44(J.  (Der  Verf. 
btschreibt  genau  die  apoplectischcn  Herde  des  Hirns 
einer  an  Hirnblutung  verstorbenen  Frau  und  macht 
besonders  auf  die  in  den  apoplcctischen  Herden  vor- 
I  mmenden  Adventitial-Ectasien  aufmerksam,  über  deren 
Alogische  Natur,  Verbältniss  zu  den  Virchow  -  Ro- 
Wschen  Räumen,  Uebergängcn  zu  Lympbosarco- 
irn  u.  s.  w.  er  sieh  des  Weiteren  auslässt.  In  Bezug 
wf  die  Ectasien  selbst  kommt  er  zum  Schluss,  dass  sie 
'■i**  Resultat  einer  Constitutionsanomalie  sind,  welche 
i  r  Hauptsache  nach  den  Gesetzen  der  Erblichkeit  fol- 
gead,  sieh  zuvörderst  in  einer  Schwäche,  Widerstands- 
losigkeit  und  Hinfälligkeit  der  mittleren  t'Gefässhaut  zu 
Tkcnnen  giebt.  Zuletzt  berichtet  der  Verf.  über  Kürn- 
'tt-nzellen,  Körnchenkugeln  und  Körnchenhaufen  und 
v  ist  darauf  bin,  dass  man  darunter  recht  verschieden- 
-r-ir,.  Dinge  versteht.) 

Charcot  und  Bouchard  hatten  gefunden,  dass 
:c  idiopathischen  Hirnhämorrhagien  zurück- 
nfShrcn  seien  auf  spontanes  Bersten  von  an  den  klein- 
en Hirngefässen  befindlichen  „Miliaraneurysnicn-.  Sie 
-«•Sl-st  entständen  durch  ampullenartige  Auftreibungen 
Vr  Gelassenen  in  Folge  von  Atrophio  ihrer  Muscularis. 
An  den  Aneurysmen  fehlt  die  Muscularis  und  ver- 
schmilzt Advenlitia  und  Inlima.  Aehnlichc  Bildungen 
baue  schon  früher  V  i  rchow  als  „ainpulläre Ectasien" 
'hne  Structurveränderungcn  der  Hinte  be- 
trieben. Aehnliehe  Gebilde  sind  von  vielen  anderen 
Autoren  beschrieben  worden.  Doch  haben  Charcot 
vid  Bouchard  zuerst  aut  ihr  constantes  Vorkommen 
bei  Hirnhämorrhagien  aufmerksam  gemacht.  Zenker 
Mannt  einen  atheromatösen  Process  als  Grundlage  für 
)ie  genannten  Aneurysmen  an  und  Roth  macht  die 


Enlwiekelung  derselben  von  einer  fettigen  oder  amy- 
loiden  Degeneration  der  Muscularis  abhängig.  Ei  ch- 
lor (2)  selbst  kommt  auf  Grund  seiner  eigenen  Unter- 
suchungen zu  dem  Schluss,  dass  die  primäre,  idiopa- 
thische Hirnhätnorrhagie  ihre  Entstehung  dem  Bersten 
miliarer  Aneurysmen  den  kleinen  Hirnarterien  verdankt, 
dass  diese  Aneurysmen  Aneurysmata  spontanea  vera  to- 
talia  sind;  sie  verdanken  ihre  Entstehung  einer  chroni- 
schen Endartoriitis,  welche  mit  der  Arterioscletose  iden- 
tisch ist.  kommen  vorzugsweise  im  Alter  vor.  sind 
nicht  mit  den  dissecirenden  Aneurysmen  zu  verwech- 
seln und  haben  auch  nichts  mit  den  Capillarectasien 
gemein ,  welche  den  Telangiectasien  anderer  Organe 
entsprechen  und  angeboren  sind. 

[Bull.E.,  Akut  Hjaernc  aneurisma,  Oculomotorius- 
paralvse,  Meningealapoplexie.  Norsk.  Magaz.  f.  Laege- 
videnskab.  R.  3.  Bd.  7.  p.  890. 

Ein  17 jähriges  Mädchen  von  phthisischer  Abstam- 
mung, früher  aber  immer  gesund,  bekam  während  einer 
schwierigen  Kxoneratio  alvi  plötzlich  die  Empfindung, 
dass  „etwas  losging"  innen  im  Kopfe  oberhalb  des  Auges, 
und  ein  umschriebenes  Kopfweh  ebendaselbst,  das 
sich  später  unverändert  hielt.  Es  kamen  dann  perio- 
disches Erbrechen,  angehaltener  Stuhlgang  und  leichtes 
Fieber.  Bei  der  Untersuchung  einige  Tage  nachher  fand 
sich:  Strabismus  ext.  dexter,  leichte  Ptosis  der  Palp. 
sup.  dext.,  die  beiden  Pupillen  waren  gross,  Täches 
meningitiques,  P.  64.  Es  wurden  kalte  Umschläge  ge- 
macht und  Eis,  Laxantien  und  Morphium  gereicht.  Ptosis 
nahm  schnell  zu,  nach  3  Tagen  konnte  das  Auge  nicht 
geöffnet  werden,  Bulbus  war  unbeweglich  in  seiner  ab- 
normen Stellung,  die  rechte  Pupille  bedeutend  erweitert, 
unbeweglich.  In  den  folgenden  Wochen  Status  quo, 
nur  Besserung  des  Kopfwehes,  Aufhören  des  Fiebers, 
P.  ward  72—80,  Erbrechen  seltener,  Stuhl  normal.  Sie 
fing  an  etwas  ausserhalb  des  Bettes  zu  sitzen.  Die 
Prognose  wurde  sehr  bedenklich  gestellt  und  die  Um- 
gebung auf  eine  Katastrophe  vorbereitet.  Diese  traf 
wenig  mehr  als  1  Monat  nach  der  ersten  Untersuchung 
ein,  wo  des  Vormittags  ohne  Prodromen  Bewussllosig- 
keit,  Cyanosc,  Zuckungen  an  den  Extremitäten  ent- 
standen, der  Mund  wurde  nach  rechts  verzogen.  Bei 
der  Ankunft  des  Arztes,  '/«  Stunde  nachher,  war  sie 
gestorben. 

Bei  der  Section  wurde  der  ganze  Subdural-  und 
Subarachnoidalraum  an  der  Convexität  wie  an  der  Basis 
mit  dunklem  coagulirtem  Blute  gefüllt  gefunden.  Das 
Extravasat  setzte  sich  in  den  Spinalcanal  fort.  An  der 
rechten  Carotis  cerebralis,  gerade  bei  dem  Eintritte  des 
N.  oculomotorius  in  den  Sinus  cavernosus  fand  sich 
ein  erbsengrosses  Aneurysma,  das  von  der  Arterie  zwi- 
schen A.  comm.  post.  und  A.  cerebri  ant.  pctiolat  aus- 
ging, und  nach  aussen  von  dem  blattförmig  ausgespann- 
ten N.  oculomotorius  umgeben  war,  nach  innen  zeigte 
sich  eine  blutinfiltrirte  Oeffnung.  Die  Arlcrienwand 
war  an  dem  Ursprünge  des  Aneurysma  sehr  verdünnt. 
Kein  Embolus  irgendwo.  Die  rechte  A.  fossae  Sylvii 
bedeutend  weiter  als  die  linke,  aber  ohne  Degeneration 
der  Wand.  Sonst  nichts  als  Anacmie  der  Augen  zu 
entdecken.  Es  wurde  nur  erlaubt,  das  Cranium  zu 
öffnen. 

Die  plötzlich  eingetretenen  diffusen  und  scharf  be- 
grenzten Phänomene  mussten  zu  einer  ziemlich  sicheren 
Diagnose  leiten,  um  so  mehr,  da  Aneurysmen  in  jedem 
Alter  an  der  Basis  cranii  nicht  ganz  selten  sind,  und 
eine  Apoplexie  oder  (früher)  latente  Neubildung  an  die- 
sem Orte  nicht  wahrscheinlich  war.  Die  Empfindung 
einer  Berstung  und  die  Umstände,  unter  welchen  die 
Krankheit  anfing,  sprechen  für  eine  durch  den  gestei- 
gerten Blutdruck  bedingte  partielle  Berstung  der  Artc- 

7* 


100 


WESTPHAL,  KRAHK11EITBN  DES  JJBRVBKSYSTEMS. 


rienwand  mit  nachheriger  Ausbuchtung  der  geschwäch- 
tcn  Wandpartie.  E.  Wlage  ] 

b.  Kopfverletzung.  Commotion. 

1)  Durct,  Etüde  sur  l'action  du  liquide  cephalo- 
rachidien  dans  les  traumatisincs  c£r£braux.  Arch.  de 
1-hys.  norm,  et  path.  No.  3.  —  S)  De  Closmadeul, 
Commotion  cerebrale:  mutile  consecutive;  guerison  in- 
stantanee.  Gaz.  hehd.  No.  18.  (F.in  lßjähriger  Knabe 
wurde  von  einem  Wagen  geschleudert,  war  längere  Zeit 
hewusstlos  und  hatte,  als  er  wieder  zur  Besinnung  kam, 
die  Sprache  vollständig  verloren.  Nach  3  Wochen 
wurde  er  in  das  Hospital  zu  Vanvcs  gebraueht;  kaum 
dort,  wurde  er  traurig  und  verlangte  alsbald  ungestüm 
seine  Entlassung,  gerieth  in  Verzweiflung,  als  der  Por- 
tier ihn  nicht  aus  dem  Hause  lassen  wollte.  Als  ihm 
in  diesem  Zustande  ein  Wärter  zurief:  Du  willst  also 
nicht  hier  bleiben?  antwortete  er  mit  kräftiger  Stimme 
und  einer  Grimasse:  „Nein".  Von  diesem  Augenblicke 
an  war  der  Knabe  wieder  im  Vollbesitze  der  Sprache.) 

Duret  (1)  resumirt  das  Resultat  seiner  in  ihren 
Details  nicht  wiederzugebenden,  ausführlichen  Arbeit 
daliin:  Im  Moment  eines  Falles  oder  Schlages  auf 
den  Kopf  bildet  sich  eine  Flüssigkeitsströmung  (Flot 
de  liquide)  um  die  Hemisphären  und  in  den  Ventri- 
keln, welche  den  eine  Stelle  betreffenden  Insult  in  alle 
Partien,  hauptsächlich  aber  auf  den  Bulbus  überträgt; 
am  schwersten  sind  die  Wirkungen  dieser  Uebertra- 
gung  in  den  Arachnoidalräumen  der  Hirnbasis,  am 
Roden  des  4.  Ventrikels  und  an  denCorpp.  restiformia. 
Im  Moment  des  Schlages  steigt  die  Spannung  sehr  be- 
deutend in  den  Robin'schen  Lymphräumen,  daher  An- 
ämie, die  noch  durch  eine  Reflexcontraction  der  Ge- 
lasse vermehrt  wird,  die  ihrerseits  in  der  Reizung  der 
Corpp.  restif.  und  aller  sensiblen  Abschnitte  des  Mit- 
telhirns ihre  Ursache  hat.  Derselben  folgt  Gefäss- 
ersrhlalTung,  in  Folge  deren  die  Nervenelemente  ihre 
Thätigkeit  nicht  aufnehmen  können;  zuweilen  geht 
dieses  Stadium  in  das  der  Entzündung  über. 

Klinisch  theilt  er  die  Erscheinungen  des  Shoc  in 
drei  Gruppen,  centrale,  bulbäre  und  medulläre  Er- 
scheinungen; bei  leichtem  Shoc  dauern  dieselben 
einige  Augenblicke,  bei  schwerem,  dessen  Folgen  er  in 
2  Perioden  theilt,  dauern  sie  einige  Minuten  bis  meh- 
rere Stunden.  1.  Periode,  a)  Spasmodisches  Stadium; 
tiefiisskrampf,  Aufhebung  der  cerebralen  Functionen; 
hinsichtlich  der  bulbäreii  zeigt  sich  Syncopo,  Tempe- 
ratursteigerung, tetanischer  Krampf  in  Folge  der  Rei- 
zung der  sensiblen  Abschnitte,  specicll  derCorpp.  restif., 
hüpfender  Puls,  die  einen  Moment  gehemmte  Respira- 
tion ist  erschwert  wegen  des  Krampfes  der  Athem- 
musculalur.  Diese  Phase  dauert  einige  Secunden  oder 
Minuten,  b)  Lähmungsstadium.  Je  nach  der  Schwere 
Somnole.  z,  Sopor,  Coma,  motorische  und  sensible  Läh- 
mung, anfänglich  Respirationsbeschleunigung,  später 
Verlangsainung:  der  Puls  ist  langsam,  nicht  mehr  so 
voll;  die  centrale  Temperatur  sinkt;  medulläre  Erschei- 
nungen: vollständige  Muskclschwäche,  Verlust  des  Ge- 
fäss-  und  Muskeltonus.  2.  Periode.  Congestive  und 
entzündliche  Reaction.  am  häufigsten  bedingt  durch 
umschriebene  oder  diffuse  Läsionen.  Das  Coma  dauert 
fort  oder  ist  gefolgt  von  Somnolenz  oder  Sopor;  die 


Sensibilität  bleibt  stumpf,  die  Bewegungen  entstehen 
nur  unwillkürlich,  auf  heftige  Reize ;  die  bulbären 
Symptome  kennzeichnen  sich  als  febriler  Character  des 
Pulses  und  der  Respiration,  Temperatursteigerung;  die 
spinalen  Thätigkeiten  sind  oft  gesteigert. 

Der  blitzartige  Shoc  tödtet  durch  Anämie  des  Bul- 
bus, durch  den  hochgradigen  Druck  der  Cerebrospinal- 
tlüssigkeit.  oder  durch  die  heftige  Reflexcontraction  der 
Gelasse.  * 

Von  grossem  Einfluss  ist  der  Ort  der  Einwirkung. 
Bei  frontalem  Schlag  machen  sich  hauptsächlich  ba- 
sale Wirkungen  geltond,  in  Pons  und  Bulbus;  bei  seit- 
lichem Schlag  trifft  der  Contrecoup  hauptsächlich  dio 
andere  Hemisphäre;  dem  entsprechend  finden  sich 
halbseitige  Erscheinungen.  D.  bezeichnet  diesen  Shoc 
als  hemispherique.  Bei  Hinterhauptsshoc  finden  sich 
gleichzeitig  die  Frontallappen,  die  hinteren  Abschnitte 
der  Hemisphären  und  der  Bulbus  betheiligt;  bei  Schlag 
auf  den  Nacken  kann  der  Bulbus  betroffen  sein  durch 
Rückfluss  der  FlüssigkoitsstrÖmung. 

Locale  Läsionen  treten  immer  deutlich  aus  den 
Allgemoinerscheinungen  des  Shoc  hervor;  Läsionen  der 
motorischen  Bahnen  und  Centron  kennzeichnen  sich 
durch  umschriebene  Krämpfe  oder  Lähmungen;  bei 
Rindenläsionen  können  sich  die  Krämpfe  ausbreiten, 
beginnen  aber  immer  in  dem  primär  getroffenen  Cen- 
trum; Läsionen  der  sensiblen  Abschnitte  kennzeichnen 
sich  durch  Hyperästhesien,  Anästhesien,  Reflexspasmen 
in  den  Muskeln  und  Gelassen.  Zwischen  dem  von  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  und  durch  Hämorrhagie  be- 
dingten Shoc  besteht  die  grosste  Analogie;  der  embo- 
lische Shoc  hat  eine  etwas  differente  Pathogenese. 

Diese  Schlussfolgerungen  beruhen  auf  zahlreichen, 
auch  durch  Abbildungen  der  Befunde  erläuterten  Thier- 
versuchen, bezüglich  deren  auch  an  sich  interessanten 
Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 

[Concato,  L,  Sopra  un  caso  di  commozione  cere- 
brale ad  accessi  epilettici  successivi  a  trauma  diretto 
sulla  testa.  Rivista  Clinica  di  Bologna.  Aprill,  Luglio 
e  Augusto. 

Nach  heftigen  Schlägen  auf  den  Kopf  (in  der 
Gegend  der  Stirn-Scheitelbeinnaht  auf  der  linken  Seite) 
war  ein  24 jähr. ,  vorher  gesunder  Mann  bcwusstlos 
zusammengestürzt.  Es  stellte  sich  am  nächsten  Tasje 
eine  Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität  ein  und 
zugleich  Glossoplegic  und  ein  Gefühl  von  Ameisenkrie- 
chen auf  der  rechten  Gesichtshälftc.  Später  wurde 
letztere  auch  motorisch  gelähmt  und  der  Kranke  er- 
brach mehrmals.  6  Monate  später  stellten  sich  darauf 
bei  dem  dem  Trunk  ergebenen  Kranken  epileptische 
Anfälle  ein,  welche  sich  später  öfter  wiederholten.  — 
Diesem  Factum  ist  eine  ungemein  weitläufige  Ausein- 
andersetzung resp.  Rccapitulation  der  neueren  Arbeiten 
über  Hirnrindenverletzung  bei  Thieren  (Hitzig,  Al- 
bertoni,  Eulenburg,  Landois  etc.)  und  derdanaeh 
auftretenden  epileptischen  Erscheinungen  beigefügt, 

Bernhardt  (Berlin).] 

6.  Intracranielle  Geschwülste. 

I)  Delahousse,  Contribution  ä  l'etude  des  tumeurs 
de  l'encdphalo  au  point  de  vue  des  localisations  cere- 
brales. Arch.  ge-ner.  Dec.  1877,  Jan.  1878.  (Berichtet 
über  einige  Fälle  ohne  Autopsie,  von  deucn  besonders 
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finer  von  Interesse:  nach  plötzlichem  Eintreten  von 
doppelseitiger  Blindheit  ohne  Spiegelbefund  zeigen  sich 
später  die  Augen  halb  geschlossen,  in  convulsivischen 
ltfwegungen  nach  oben  und  innen,  Pupillen  erweitert; 
kirnte  peripapilläre  Infiltration:  antisyphilitische  Be- 
handlung; Anfall  von  Convulsionen  mit  Hewusstlosigkeit 
während  48 Stunden;  plötzliphes  vollständiges  Aufhören 
der  Convulsionen,  sofortige  Wiederherstellung  des  Seh- 
Vermögens,  vollständige  Genesung.  Pat  ,  Soldat,  trat 
nieder  in  Dienst;  später  soll  er  wegen  epileptischer 
Anfälle  entlassen  sein.  —  Verf.  theilt  ferner  einen  in- 
teressanten Fall  mit,  in  welchem  die  Diagnose  auf 
Tumor  an  der  Basis  gestellt  war,  während  die  Section 
einen  Tumor  im  rechten  Vordcrlappen  nachwies  und 
Veränderungen  einzelner  Birnnerven,  unabhängig  davon; 
die  Ausführungen  des  Verf.'s  sind  sehr  weitschweifig.) 

—  2)  Graefe,  Ein  Fall  von  Birntnmor.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  39.  (G.  veröffentlicht  eine  Kran- 
kengeschichte eines  29  Jahre  alten  Arbeiters,  aus  der 
hervorzuheben  ist,  dass  derselbe  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen litt,  die  zeitweilig  cessirten,  allmälig  stumpf- 
sinnig wurde,  eine  Parese  des  rechten  Facialis  und  eine 
Erweiterung  der  linken  Pupille  erlitt  und  schliesslich 
.m  Coma  starb.  Die  Section  ergab  einen  apfelgrossen 
Tumor  über  dem  linken  Stirnlappen  und  selbst  in  der 
linken  vorderen  Schädelpartie.  Als  besonders  erwähnens- 
wert]] hebt  der  Verf.  hervor,  dass  sich  im  Verlaufe  der 
Krankheit,  kurz  vor  dem  Exitus,  Blasen  mit  wässrigem 
Inhalt  von  mehr  als  Krbsengrösse  an  der  rechten  Hand 
und  auf  dem  linken  Fuss  gebildet  hätten,  die  er  als 
die  Resultate  trophischer  Störungen  ansieht.)  —  3) 
»irasset,  Tumeurs  sarcomatcuses  de  la  protuberans  et 
du  cerveau  ayant  entraine  une  paralysis  alterne,  la 
reeite  et  une  deviation  conjuguee  :i  droite.  Montpell. 
med.  Avril  S.  323.  Juill.  S.  57.  (Verf.  hatte  I.  c.  im 
April  die  Geschichte  einer  Frau  [Paralysis  alterne]  ver- 
öffentlicht mit  rechtsseitiger  Hemiplegie,  und  Paralyse 
des  Facialis  und  Oculomotorius  der  linken  Seite,  Atro- 
phie der  Papillen  und  habitueller  Rotation  des  Kopfes 
und  Körpers  nach  rechts.  Neben  anderen  Herden  im 
Hirn  fand  sich  einer  an  der  vorderen  Fläche  des  Pons 
links  von  der  Mittellinie;  die  Herde  erwiesen  sich  als 
ms  embryonalen  Zellen  bestehend,  als  „sarcomes  globo- 
eilulaires".  Ueber  die  Lage  der  Herde  im  Hirn, 
«eiche  die  Tractus  optici  betheiligten,  vcrgl.  das  Ori- 
ginal.) —  4)  Hardy,  Hemiplegie.  Tumeur  cerebrale: 
Gliome  ou  syphilisV  Gaz.  de  höp.  No.  89.  (Keine 
Autopsie.)  —  5)  Gallopain,  Cancer  eneephaloide  des 
«rveau  chez  une  epileptique.  Ann.  med.  psych.  T.  19. 
-6)  Reich,  Kleinhirntumor  und  Trauma.  Aerztl. 
Mittheil,  aus  Baden.  No.  19.  —  7)  Da  Costa.  J.  M., 
Oinical  lecture.  1.  Cerebral  tumor,  2.  Syphilide  nie- 
cingitis,  gummy  tumor,  3.  Cerebral  congestion  as  a 
rcsult  of  svphilitic  arteritis.  New  York  med.  Record. 
March  16.'  (Alle  3  Fälle  nicht  tödtlich;  klinische  Ge- 
richte ohne  Interesse.)  —  8)  Brarawell,  B. ,  Cases 
of  intra- cranial  tumour.  Edinb.  med.  Journ.  Aug., 
Ort.  —  9)  Wood,  U.  CL,  Tumor  of  the  brain.  New 
Y.-irk  med.  Record.  Septbr.  21.  (Fall,  in  welchem  nur 
Druck-  und  keine  Herdsymptome  vorhanden  waren, 
hne  Sectionsbefund.)  —  10)  Archer,  R.  S.,  Scrofulous 
lumour  of  cerebrum.    Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  Nov. 

—  11)  Smith,  J.  G.,  Case  of  tumour  of  corpus  stria- 
tom  —  no  paralysis.  Med.  Times.  March.  30.  —  12) 
D»vids-on,  Tubercular  tumour  of  cerebellum.  Ibid. 
Aug.  24.  —  13)  Levinge,  E.  G. ,  Organic  dementia; 
I  ss  of  vertical  equilibrium  and  oth'-r  motor  phenomena; 
lumour  of  left  temporo-sphenoidal  lobe  of  brain.  Brit. 
med.  Journ.  July  13.  —  14)  Martin,  J.  M.  U.,  Tumour 

f  cerebellum.    Lancct.    Dcc.  14. 

Reich  (6)  theilt  folgenden  Fall  mit: 
20jähr.  Soldat,  fällt  vom  Schwebcbaura  mit  dem 
Hinterkopf  auf  den  Boden;  seitdem  heftiger  Hinter- 
buptsschmerz  und  Urinverhaltung,  die  in  den  nächsten 


Wochen  permanent  bleibt.  Späterer  Stat.  pracs. :  Hef- 
tige Schmerzen  im  Hinterkopf,  Nacken  und  Brust, 
Nackensteifigkeit.  116  Pulse,  Urinverhaltung;  einige 
Monate  später  Krämpfe  mit  Aura,  und  spätem  Bewusst- 
seinsverlust ;  Tod  nach  etwa  l'/i  Jahren.  Sectionsbe- 
fund: Dura  hier  und  da  mit  dem  Schädeldach  ver- 
wachsen, gänsee  igrosser  Tumor  (Myxogliom)  im 
Lobus  post.  inf.  und  semilunaris  der  rechten  Kleinhirn- 
hemispliäre.  Hydroeephalus  int.;  Pons  und  Med.  obl. 
etwas  comprimirt,  letztere  nach  links  verdrängt;  Sehii- 
delknochen  intact 

Unter  den  Fällen  von  intracraniellen  Tumo- 
ren, welche  Bramwell  (8)  beschreibt,  ist  der  eine 
bereits  Jahresb.  1877  II.  S.  102  besprochen  worden; 
die  andern  sind  folgende: 

1.  27jähr.  Mann,  seit  5  Wochen  erkrankt;  zuerst 
Husten  und  Kurzathmigkeit.  Nach  3  Wochen  plötzlich 
Lähmung  der  linken  Hand,  sonst  noch  nichts  weiter. 
5  Tage  darauf  convulsivisches  Zittern  der  linken  Kör- 
pcrhälfte,  *4  Stunden  lang;  keine  Bewußtlosigkeit. 
Nach  dem  Anfall  konnte  Pat.  nicht  sprechen  und  war 
an  den  linken  Extremitäten  gelähmt.  In  den  nächsten 
Tagen  kehrten  noch  2  Anfälle  der  gleichen  Art  wieder, 
jedoch  erlangte  Pat.  darauf  wieder  den  Gebrauch  der 
linken  Extremitäten  und  ebenso  die  Sprache;  er  fand 
immer  die  richtigen  Worte,  konnte  aber  nur  langsam 
scandiren.  3  Wochen  nach  dem  ersten  Anfall  zeigte 
Pat.  folgenden  Zustand :  Parese  der  ganzen  linken  Kör- 
perhälfte; Sensibilität  am  Baumen  und  Z-'igefinger  lin- 
kerseits ganz  aufgehoben,  in  den  übrigen  Fingern  sehr 
herabgesetzt,  ebenso  am  Vorderarm.  Häufig  clonisehe 
Zuckungen  im  linken  Platysma,  Orbicularis  palpebra- 
rum und  Levator  palpebrae  superioris.  Ausgedehnte 
Verdichtung  der  Lungen,  hohes  Fieber;  sonst  nichts 
Besonderes.  Nach  14  Tagen  starb  Pat.,  ohne  dass  neue 
Erscheinungen  hinzugetreten  wären.  Section:  Ver- 
breitete Tubcrculose  innerer  Organe.  An  der  rechten 
Hemisphäre  ist  die  Pia,  besonders  in  der  Umgebung 
der  Centraifurche,  mit  der  Hirnoberfläehe  verw.vhsen ; 
zahlreiche  miliare  Tuberkel  daselbst,  am  reichlichsten 
im  unteren  Theil  beider  Centtalwindungen,  wo  die 
Knötchen  dichter  stehen  und  die  Rindenschichten  ganz, 
zerstört  haben;  die  weisse  Markmasse  war  in  tack  Fossa 
Sylvii  beiderseits  zeigt  einige  Tuberkelknötchen.  Die 
übrigen  Hirnabschnitte  gesund. 

2.  19 jähr.  Mädchen.  Vor  2  Jahren  Trauma  auf 
dem  Schädel,  danach  einige  Stunden  Bewusstlosigkeit ; 
vor  1  Jahre  zum  zweiten  Male  Trauma  durch  Fall. 
Ausserdem  Syphilis  mit  Wahrscheinlichkeit  anzuneh- 
men. Heftiger  Kopfschmerz,  besonders  rechts.  Convul- 
sionen der  linken  Seite,  an  den  Fingern  beginnend,  mit 
ausgeprägter  Aura;  während  der  Anfälle  deutliche 
Sprache.  Nach  den  Anfällen  Aphasie.  Besserung  durch 
Jod-  und  Bromkalium. 

3.  23jähr.  Mann,  vor  7  Jahren  syphilitisch  inficirt, 
schwere  secundäre  Erscheinungen.  Vor  1  Jahre  Kopf- 
schmerz und  epileptiforme  Convulsionen.  Gegenwärtig: 
Kopfschmerz,  besonders  heftig  rechts,  beschränkt  auf 
die  linke  Kopfhälfte.  Periostitis  des  linken  Schläfen- 
beins. Convulsionen  zweifacher  Art:  leichte,  ohne 
Verlust  des  Berwusstscins,  nur  die  rechte  Gesichts-  und 
Zungenhälfte  betreffend;  schwere,  mit  Bewusstlosig- 
keit verbunden,  allgemein  verbreitet.  Rechtsseitige 
postepileptische  Hemiplegie;  postepileptisch.;  Aphasie. 

Smith  (1 1) berichtet  folgenden  bemerkenswerthon 
Fall  von  Tumor  des  Corpus  striatun»  ohne  Läh- 
mung. 

Ein  der  Syphilis  verdächtiger,  aber  bisher  sonst 
völlig  gesunder  34jähr.  Mann  wurde  wegen  umfangrei- 
cher Unterschenkelgeschwüre  auf  die  chirurgische  Sta- 
tion gebracht,  zeigte  im  Uebrigen  durchaus  nichts  Fie- 
sonderes  und  war  vor  seiner  Aufnahme  noch  1  Meile 
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gegangen.  Nach  einer  Stunde  traten  allgemeine  epi- 
leptiforme  Convulsionen  auf,  welche  sich  häufig  (in  4 
Stunden  etwa  Jümal)  wiederholten  und  mit  Coma  ver- 
bunden waren,  in  welchem  der  Kranke  nach  wenigen 
Stunden  starb.  Kurz  vor  dem  Tode  hatte  er  noch 
einen  heftigen  Anfall.  Bei  der  Section  zeigte  sich 
(ausser  ganz  nebensächlichen  Befunden)  der  rechte  Nu- 
cleus  caudatus  in  eine  Geschwulstmassc  (Gliom)  ver- 
wandelt; die  Contiguration  der  benachbarten  Hirntheile 
war  normal,  ein  irgend  erheblicherer  Druck  also  aus- 
zuschliesscn,  kein  Zeichen  von  Erweichung  in  der  Um- 
gebung etc. 

Levinge  (13)  berichtet  folgenden  Fall  von 
Hirntumor. 

Ein  60jähr.  schwachsinniger  Mensch  kam  mit  Parese 
der  ganzen  rechten  Körperhälfte  und  Strabismus  diver- 
gens  rechterseits  ins  Hospital;  beim  Versuch  zu  stehen 
und  zu  gehen  taumelte  er  stark  („vertical  equilibrium 
being  apparently  interfered  with").  In  den  nächsten 
Tagen  schwand  das  Sehvermögen  fast  ganz,  und  ohne 
dass  wesentlich  neue  Erscheinungen  hinzugetreten  wä- 
ren, erfolgte  in  diesem  Zustande  der  Tod.  Die  Sec- 
tion ergab  einen  Tumor,  welcher  fast  den  ganzen  lin- 
ken Schläfculappcn  einnahm,  äusserlich  jedoch  nur  an 
der  2.  (und  zum  Theil  an  der  3.)  Schläfenwindung  sicht- 
bar war.  Sonst  zeigte  sich  am  Gehirn  nichts  Beson- 
deres. 

[Kjelberg  A.,  og  C.  Blii,  Fall  af  hjämtumör. 
Hygica  1877.  Svenske  läkarczällsh.  förh.  p.  1S5). 

Ein  60 jähriger  wohlgebauter  Mann,  der  früher  ge- 
sund gewesen,  vernahm  im  April  1S77,  dass  sein  rech- 
ter Arm  bisweilen  schwach  und  unsicher  war.  Später- 
hin trat  auch  Schwäche  am  rechten  Beine  auf,  dasselbe 
wellte  nicht  immer  recht  Dienste  leisten.  Im  Juni  2 
Anfälle  von  Convulsionen  und  am  folgenden  Tage  bei- 
nahe vollständige  Paralyse  des  rechten  Armes  und  Bei- 
nes, sammt  unvollständiger  Paralyse  der  rechten  Gc- 
siehtsha!  I  te.  Diese  Symptome  schwankten  auf  und  nie- 
•ler,  nahmen  jedoch  im  Ganzen  zu,  so  dass  zuletzt  voll- 
ständige Hemiplegie  zugegen  war,  zugleich  verlor  er 
•las  Vermögen  zu  sprechen  und  wurde  beinahe  gänzlich 
bwusstlos.  Im  Juli  ein  neuer  Anfall  von  Convulsionen, 
und  2  Tage  nachher  Tod.  14  Jahre  vorher  hatte  er 
sich  durch  einen  Fall  den  Kopf  heftig  zerschlagen. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  wallnussgrosser,  rund- 
licher Tumor  in  der  Markmasse  der  linken  He- 
misphäre, nicht  weit  von  der  Oberfläche  des  Gehirns 
am  Gyrus  Cent.  ant.  post.  und  der  darunter  liegenden 
Partie  des  Gyrus  ftnguli.  Die  Geschwulst  zeigte  sich 
als  eines  der  an  Bindegewebe  reicheren  und  festeren 
Sarcome. 

Diese  Form  von  Hirngeschwülsten  giebt  sich  ge- 
wöhnlich in  ihren  ersten  Stadien  nicht  kund,  weil  sie 
sehr  langsam  wächst.  In  dem  vorliegenden  Falle  meint 
Verf.,  dass  vielleicht  13  Jahre  verflossen  sind  seit  dem 
Anfange  der  Krankheit.  Bruidlus.J 

7.   Cysticerken,  Hydatiden. 

1)  lluller,  Cysticercus  cellulosae  im  Gehirn  eines 
Geisteskranken.  Wien,  medic.  Zeitung  No.  5—7.  (Fall 
<  iner  14  Jahre  dauernden  chronischen  Verrücktheit  mit 
l.'ebergang  in  Blödsinn  ohne  besonderes  Interesse;  Ge- 
hirn atrophisch,  mit  zahlreichen  Cysticerken  in  der  Pia 
und  in  der  llirnsubstanz  selbst,  in  den  äusseren  Glie- 
dern beider  Linsenkerne,  ohne  Lähmung  der  Kxtremi- 
läten )  —  2)  Schütz,  E.,  Cysticerci  im  Gehirn  und 
den  Muskeln  einer  epileptischen  Geisteskranken.  Prä- 
ger med.  Woehcnschr.  No.  Ii;.  —  3)  S moler,  Cysti- 
Ccrken  im  Gehirn.  Nachtrag.  Memorabilicti.  Heft  4.  — 
4)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Cysticerken  im  Gehirn. 


Memorabilien.  Heft  3.  (Ideutiseh  mit  dem  Vorangehen- 
den.) —  5)  Smith,  H.,  Case  of  sudden  coma  and  pa- 
ralysis,  partial  recovery  of  consciousness  and  power, 
rapid  death:  hydatids  of  pincal  gland,  liver  and  Perito- 
neum. Lancet.  Jan.  12.  —  6)  Pollak,  Cysticerci  im 
Gehirn,  im  Auge,  Diagnose  in  vivo.  Wien.  med.  Presse 
No.  47.  (Es  handelte  sieh  um  einen  Sjährigen  Kna- 
ben mit  Gehirncrschciuungen  [Kopfschmerz.  Erbrechen]. 
Im  Auge  wurde  ein  Cysticercus  gefunden.  Tod  im  Coma. 
Keine  Section.) 

8.  Thrombose.  Embolie. 

1)  Van  Capellen.  Thrombose  arterielle  et  gan- 
grenc  partielle  du  cerveau.  Acc'-s  eclamptiques.  Au- 
topsie. Presse  med.  Beige.  No.  23.  (Grosse  Höhle  in 
der  linken  Hemisphäre,  gefüllt  mit  grünlichem  stinken- 
den Eiter.  Durchbruch  in  den  Ventrikel,  aueh  in  den 
anderen  Ventrikeln  eitrige  Flüssigkeit;  Verf.  nimmt 
eine  Thrombose  der  Artcr.  choroid.  an,  wovon  in  dem 
Seetionsberichte  nichts  steht.)— 2)  Bouchut,  Throm- 
bose des  sinus  de  la  dure-mere.  Hemorrhagic  meningee. 
Pachymeningite  et  meningo-encephalite.  Guerison  avee 
amaurose.  Atrophie  du  nerf  Optique.  Gaz.  des  höp.  No, 
67.  —  3)  Russell,  .1.,  Two  cases  of  phlebitis  of  tbo 
cerebral  sinuses.  Med.  Times.  Juni  8.  ( 1.  Otitis,  rigors, 
Symptoms  of  septie  poison'ng,  death.  suppuralion  in 
the  mastnid  cells,  thrombosis  of  the  lateral  sinus,  in- 
farets  in  the  lungs.  2.  Ozaena,  acute  meningitis ,  ri- 
gors, Symptoms  of  septicaemia,  sudden  paraivsis  of  the 
third  nerve,  proptosis,  death:  sloughing  in  the  cells 
of  the  etbmoid  and  sphenoid  bones,  thrombosis  of  the 
cavemous  and  eircular  sinus,  and  of  the  Ophthalmie 
vein.)  —  4)  Duguet,  Embolie  de  Partere  sylvienne 
droite  suivie,  trente-six  heures  apres,  d'unc  embolie  de 
Pariere  Sylvienne  gauehe  chez  unc  femmc  convalescen  te 
d'un  rhumatismc'  articulaire  aisu.  Morl  rapide.  Autoj,- 
sie.  Gaz.  de  hop.  p.  (567  und  Union  med.  No.  123.  —  f>) 
Brown  ,  J.J.,  Case  of  right  hemiplegia  resulting  from  elo- 
sure  of  the  left  carotid  artery  due  to  ihickcntng  ef  ftbrous 
tissnearound  it,raused  apparently  byirritation  of  a  hyper- 
trophied  clinoid  process.  Journ.  of  ment.  sc.  Jan.  —  W 
da  Costa,  J.  M..  Cerebral  embolism  with  cancer  of  the 
hearth.  Philad.  med.  Times.  March  16.  (Sehr  kurz  mitge- 
theilter  Fall,  von  dem  es  zweifelhaft  ,st.  ob  die  ller/atTee- 
tion  careinomatöser  oder  syphilitischer  Natur  war.)  — 
7)  Raiichfuss,  Zur  Casuistik  der  Birnembolien.  St. 
Petersb.  med.  Woehcnschr.  IS.  Febr. 

Kauchfuss  (7)  berichtet  folgenden  interessanten 
Fall  von  Hirne m hol ie. 

Ein  12jähriger  Knabe,  der  vor  2',  Jahren  acuten 
Gelenkrheumatismus  gehabt  hatte,  litt  seit  einigen 
Wochen  an  Zeichen  ungenügender  llerzfunetion ;  bei 
der  Aufnahme  wurde  Insuffizienz  der  Mitralis  Consta- 
tirt.  4  Tage  darauf  Lähmung  des  linken  Üeuloinoti..- 
rius.  am  '.>.  Tage  Parese  des  linken  Facialis  (wclchvl 
bis  zum  Tode  anhielt  aber  Remissionen  machte).  1  4 
Tage  nach  der  Aufnahme  plötzliche  Tcmperaturstc;- :<•- 
rang,  (bis  dahin  ficherlos),  rcchtscitigc  Pneumonie, 
starker  Koptschmerz  und  Schwindel;  am  Tage  darauf 
allgemeine  Convulsionen,  plötzliche  bedeutende  Milz- 
schwellung. Bis  zum  Tode,  der  nach  weiteten  drei 
Wochen  auftrat,  stark  intermittirendes  Fieber,  Somiiu- 
lenz,  Coma  abwechselnd  mit  Delirien.  —  Section. 
Umfangreiche  diphteritische.  Auflagerungen  auf  d..n» 
Endocardium :  Infarcte  in  Nieren,  Milz  etc.  Hirnhäute 
verdickt  und  getrübt,  stellenweise  kleine  Blutungen. 
An  der  Abgangsstelle  der  linken  Arteria  cerebri  po.ste- 
rior  von  der  A.  basilaris  (vor  dem  Abgang  der  A.  com* 
municans  posterior)  ein  erbsengrosses  ein  bolisch  es 
Aneurysma,  neben  welchem  der  Oeulomotorius  ver- 
läuft.    In  der  rechten   A.  cerebri  posterior  (jenseits 
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d*s  Abganges  des  A.  communicans  post.)  ein  Embolus, 
unmittelbar  dahinter  auch  hier  ein  etwa  erbsengrosses 
Aneurysma,  welches  in  blutig  erweichte  Hirnsubstanz 
{ingebettet  ist.  (Der  weitere  Verlauf  des  Gefässes  jen- 
x'its  des  Aneurysmas  war  nicht  nachzuweisen.  Die 
Erweichung  betraf  den  untern  Theil  des  rechten  Am- 
ra-jasbürns.  Im  Ependym  des  IV.  Ventrikels  kleine 
hämorrhagische  Flecke.  „Die  Untersuchung  der  Facia- 
lisbahnen  im  Hirn  ergab  ein  vollkommen  negatives 
Resultat" 

9.  Abscess. 

I)  Gissler,  Gehirnabscess  und  Lungenentzündung. 
Aerztichc  Mittheilungen  aus  Baden.  No.  14.  —  2)  Tho- 
mas, Des  Absces  eneephaliques.  These.  (Nichts  Neues.) 

—  3)  llradley,  S.  ML,  On  intra-cranial  abscess.  Med. 
Preis  and  Circ.  Aug.  7.  —  4)  Service,  J.,  A  casc  of 
«rebellar  abscess.  Brit.  med.  Journ.  April  20.  —  5) 
tiribbon,  G.,  C,  Gase  of  abscess  of  the  ccrebellum 
bursting  into  the  car,  with  immediate  death.  Lancet, 
Mar  IS.  —  6)  Pye-Smith,  P.  IL,  Cerebral  abscesses 
•ollowing  threc  weeks  after  successful  Operation  for  em- 
;  venia.    Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XXVIII. 

10.  Cerebrospinale  fleckweise  graue  Degene- 
ration.   (Multiple  Sclerose.) 

1)  Beck,  J.,  Ein  Fall  von  Sclerosis  cerebrospinalis, 
üfd.  Corresp.  Blatt  des  Württemb.  ärztl.  Ver.  No.  9. 

—  2)  Lewis.  W.  B.,  A  case  of  disseminated  cerebral 
»fkrosis.  Journ.  of  ment.  sc.  Jan.  (Kurz  mitgetheilter 
Kall,  der  klinisch  unter  dem  Bilde  acuter  Manie  ver- 
lief; bei  der  Section  fand  man  ausser  massiger  Flüs- 
v^keitsansammlung  sehr  zahlreiche  kleine  sclerotisehe 
Herde  in  der  weissen  Substanz  des  Grosshirns,  überall 
;t  Verbindung  mit  Gefassen  stehend:  die  Rinde  war 
irei.)  —  3)  Wood,  H.  C,  The  multiple  spinal  sclero- 
m.  New- York  med.  Record.  Sept.  21.  (3  sehr  kurz 
nitgetheilte  Fälle  ohne  Sectionsbefund,  in  denen  die 
DtagMM  nichts  weniger  als  sicher  ist.) 

Beck  (1)  theilt  folgenden  durch  die  Familienlage 
■-.ad  die  ersten  Erscheinungen  bemerkenswerthen  Fall 

Bit: 

•JOjahriges  Madehen,  Tante  abnorm,  Cousine  taub- 
•umm,  Neffe  schwachsinnig;  Geschwister  und  Kitern 
nichts  Abnormes.  Lernte  erst  im  3.  Jahre  laufen;  in- 
folent,  phlegmatisch,  zu  17  Jahren  menstruirt,  zu  20 
uhrcu  cessirt  die  Menstruation;  erhebliche  Fettbildung, 
Krtuzschmerz  ,  Sehwindel,  schiessende  Schmerzen, 
SthwSebe,  Reizbarkeit;  Stuhl  Verstopfung;  später  all- 
nilig  ausgesprochenes  Krankheitsbild ;  Bestätigungdureh 
di«  Section. 

11.   Pathologie  einzelner  Hirnbezirke. 

(S.  auch  unter  „Geschwülste"  und  a.  a.  0.) 

1)  Bender,  Diffieultes  des  localisations  cerebrales. 
'Ju.  des  höp.  No  139.  (Ks  war  eine  tuberculöse  Me- 
ningitis diagnosticirt  und  es  fand  sich  ein  Tumor  [Gliom] 
.im  Niveau  des  IV.  Ventrikels".)  —  la)  Ferrier, 
The  Goulstonian  lectures  on  the  localisation  of  cere- 
bral disease.  Brit.  med.  Journ.  March  23.  —  April  27. 
Anregend  geschrieben  und  mit  vollständigen  Literatur- 
iis^ben  versehen.)  —  2)  Grasset,  Des  localisations 
1s  maladies  cerebrales.  2.  M.  8.  Paris.  —  3)  Ber- 
<imel.  Sur  le  diagnostic  de  quelques  affections 
■-rebrales.  Gaz.  medic.  No.  33.  (Zeigt  an  einigen 
kurz  berichteten  Krankengeschichten  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  von  Hirnerkrankungen.)  —  4) 
Atkins,  Ringrose,   Palhological   illustrations  of  the 


localisation  of  the  motor  funetions  of  the  brain.  Brit. 
med.  Journ.  May  4—11.  —  5)  Glynn,  T.  R.,  On  cases 
of  cerebral  tumour  and  other  forms  of  brain-disease, 
with  special  reforence  to  the  doctrine  of  localisation. 
Ibid.  Sept.  28.  —  6)  Jaccoud,  In  fait  contraire  aux 
localisations  generales.  Gaz.  hebdom.  No.  30.  —  7) 
Derselbe,  A  fact  against  cerebral  localisation.  Med. 
Press  and  Circ.  Sept.  4.  (Uebersetzung  von  No.  6.)  — 
9)  Venturi,  Silvio,  Se  lo  studio  falle  psicopatie  possa 
venire  in  appoggio  alPattualc  tcoria  dei  centri  motori 
e  psicomotori.  Archivio  Italiano  per  le  malatie  nervöse 
c  piu  particolarmente  per  le  alienazioni  mentali.  No- 
vembre.  —  8)  Proust,  Contribution  a  l'etude  des  lo- 
calisations cerebrales.  Gaz.  hebd.  No.  14.  (1.  Abschnitt: 
Specielle  Betrachtungen  sich  beziehend  auf  eine  Beob- 
achtung unter  dem  Titel:  Einstossen  des  linken  Schei- 
telhöckers, rechtsseitige  Facialialähmung,  rechtsseitige 
Hemiplegia  brach  ialis,  Aphasie,  Trepanation,  sofortige 
Verminderung  der  Erscheinungen  nach  der  Operatiou, 
späteres  Verschwinden,  Heilung.  2.  Abschnitt:  Be- 
sprechung der  Frage:  können  die  Beobachtungen  von 
Schädelwundcn  mit  localisirten  Hirnsymptomen  für  die 
Geschichte  der  Hirnlocalisationen  verwerthet  werden V 
—  Mittel,  zu  diesem  Zwecke  zu  gelangen,  Besprechung 
der  Lage  der  Hirntheile  zu  den  Knochenbedeckungen.) 


a.  Grosshirnlappen. 

9)  Wem  her,  Verletzung  des  Lobus  frontalis  der 
rechten  Gehirnhälfte.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der 
Gehirnverletzungen  und  zur  Localisation  der  Gehirn- 
funetionen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  X.  S.  543. 
—  10)  Lew ko witsch,  Zur  Pathologie  der  Hirnrinde. 
Ein  hämorrhagischer  Rindenabseess  mit  chronisch  inter- 
stitieller Nephritis.  Jahrb.  d.  Kinderheilk.  N.  F.  XII. 
S.  189.  —  11)  Beger,  Beitrag  zur  Pathologie  der 
Grosshirnrinde,  besonders  des  Gyrus  praecentralis.  Arch. 
der  Heilkunde.  XIX.  S.  97.  —  12)  Gouguenheim  et 
Menard,  Monoplegie  inferieure  gauche.  Lesion  corti- 
cale  de  l'hemispbere  cerebral  droit  au  niveau  du  lobe 
paracentral  et  de  la  partie  superieure  des  circonvolu- 
tions  frontale  et  parietale  ascendantes.  —  Abs« nee  de 
rein  gauche.  —  Atrophie  testiculaire  du  meme  cote. 
(Die  Ueberschrift  giebt  den  Inhalt  der  Beobachtung; 
die  Läsion  bestand  in.  gelben  Pseudomembranen  mit  Ad- 
härenz der  Pia  an  die  Rindensubstanz  bei  einem  Tu- 
berculosen.) —  13)  Bochefontaine  et  Viel,  Meningo- 
eneephalite  determinee  expcrimentalement  chez  les  chiens 
sur  la  convexite  du  cerveau;  symptömes  differents, 
suivant  les  points  oü  eile  siege.  Gaz.  medic.  No.  1.  — 
14)  Maygrier,  Lesion  de  l'ecorce  cerebrale  avec  exten- 
sion  au  centre  ofale.  —  Accidents  epileptiformes.  He- 
miplegie. Progres  medic.  No.  7.  (Die  Beobachtung 
entspricht  der  Lchro  von  der  Localisation  der  Hirnrinde 
und  des  Centrum  semiovale.)  —  15)  Empis,  Paraly- 
sier variables  et  momentanees  dans  les  lesions  de  la 
region  motrice  de  la  substance  grise  eorticale  du  cer- 
veau. Gaz.  des  hop.  (Kurze  Wiedergabc  eines  Vor- 
trages E.'s  über  die  im  Titel  angeführten  Eigentüm- 
lichkeiten der  Rindenlähmungen,  an  einen  Fall  von 
Tuberculöse  mit  Tuberkelbildung  an  der  Hirnoberfläche 
und  im  Kleinhirn  anknüpfend.  Es  bestand  Monoplegia 
bracbialis.)  —  16)  Bourdon,  Observations  de  mono- 
plegie  brachiale;  lesions  corticales.  Bullet,  de  l'academ. 
de  med.  No.  11.  (Ein  Tuberculöser  bekam  plötzlich 
eine  Lähmung  der  linken  Seite  mit  Sprachstörung,  die 
sich  aber  bald  besserten,  wie  auch  eine  länger  blei- 
bende Lähmung  des  Vorderarmes  und  der  Hand ;  23 
Tage  nach  dem  Auftreten  der  Lähmung  war  jede 
Spur  derselben  geschwunden.  Bei  der  Autopsie  fand 
sich  ausser  Lungentuberculose  auf  der  rechten  auf- 
steigenden Stirnwindung  ein  Erweichungsherd  von  resp. 
15  Mm.  und  6  Mm.  Durchmesser,  der  sich  oberflächlich 
bis  auf  die  anstossendo   2.  Stirnwindung  fortsetzt«:; 
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die  Meningen  waren  fest  adhärent.  Dahinter  fand  sich 
ein  zweiter  Herd,  zum  Theil  auf  dem  Lobul.  pariet., 
zum  Thcil  auf  dem  Lappen  des  pli  courbe.)  —  17) 
Treves,  F.,  The  funetions  of  the  frontal  lobes  of  tho 
brain,  as  illustrated  by  a  case  of  injury.  Lancet. 
March  9.— IG.  —  18)  Guiteras,  J.,  Lectures  on  a 
case  of  facial  monoplegia,  illustrating  the  localisation 
of  cerebral  funetions  and  lesions.  Philad.  med.  Times. 
Oct.  2fi.  —  19)  Hallet,  G.,  Paralysie  du  membre 
superieur  et  du  membre  inferieur  du  cöte  gauche,  sans 
paralysie  faciale;  abces  interessant  les  faisceaux  fron- 
taux  et  parietaux  superieur  et  raoyen;  integrite  des 
faisecaux  frontal  et  parietal  inferieur.  Gaz.  med.  de 
Paris.  (Die  Ueberschrift  sagt  alles  in  der  sehr  kurzen 
Mittheilung  Enthaltene.)  —  20)  Pitres  et  Francois* 
Franck,  Des  ph6nomenes  convulsifs  d'origine  corticale. 
Gaz.  des  höp.  No.  3.  (In  dieser  rein  experimentellen 
Arbeit  berichten  Verff.  über  einige  Erscheinungen  nach 
partieller  Zerstörung  der  motorischen  Zone  beim  Hunde 
und  über  einige  bilaterale  assoeiirte  Bewegungen,  welche 
durch  unilaterale  Reize  des  Hirns  hervorgerufen 
werden  können.  Sie  kommen  zu  dem  Ergebnis*,  dass 
die  Convulsionen  cortiealen  Ursprungs  nicht  direct  her- 
vorgebracht werden  durch  Lasionen  des  Hirns,  sondern 
dass  diese  Läsionen  auf  Centren  wirken,  welche  ausser- 
halb des  Hirns  liegen  und  in  welchen  die  Reize,  welche 
von  umgrenzten  Punkten  ausgehen,  sich  ausbreiten  und 
verallgemeinern  können.  Diese  Deutung  soll  indess 
der  partiellen  Epilepsie  ihre  klinische  und  diagnostische 
Bedeutung  nicht  rauben,  sie  solle  nur  das  Complexe 
der  Elemente  hervorheben,  welche  bei  den  betieffenden 
Erscheinungen  in  Betracht  kommen.)  —  20a)  Roscn- 
thal,  M.,  Beiträge  zur  Kcnntniss  der  motorischen  Rin- 
dencentren  des  Menschen.  Wien.  med.  Presse.  No.  21 
bis  25.  (R.  theilt  4  selbst  beobachtete  Fälle  mit,  dio 
er  erläutert  und  deren  Rcsume  er  folgendermaassen 
selbst  wiedergiebt:  1)  Eine  unter  ccphalischen  Erschei- 
nungen sich  entwickelnde  Parese  der  rechten  Hand- 
und  Gesichtsmuskeln,  mit  zeitweiligen  Zuckungen  der- 
selben, späterer  Uebergang  in  allgemeine  epileptiforme 
Convulsionen.  Tumor  in  der  Mitte  der  linken  vorderen 
Centraiwindung  und  dem  mittleren  Gyrus  frontalis. 
2)  bolirte  Zungenlähmung  bei  erhaltener  Intelligenz, 
Läsion  des  Hintertheils  der  untersten  Stirnwindung  und 
dessen  Umgebung  zu  beideu  Seiten.  8)  Eine  seit  30 
Jahren  bestehende  traumatische  Verletzung  des  Vorder- 
hirns, an  der  convexen  Fläche  der  unteren  Stirnwin- 
dung, mit  Cystcnbildung  im  Bereiche  der  Trepanations- 
öffnung. Keinerlei  Störung  der  Beweglichkeit  der  Glied- 
maassen,  bloss  Parese  der  unteren  Gesichtsmuskeln. 
4)  Cervico-occipitale  Neuralgie  mit  linksseitiger  Ab- 
stumpfung der  Empfindung  ohne  jegliche  Paralyse. 
Tumor  zwischen  den  Windungen  des  Kchtcn  Occipital- 
lappens.) 

b.  Pons  und  Medulla  oblongata. 

21)  Couty,  L.,  Etudc  clinique  801  les  anesthesies 
et  hyperesthesies  d'origine  mesoeephalique.  Paris.  — 
22)  Wevcrbergh,  Mesocephalite  chronique  chez  un 
cnfant  de  12  ans;  guerison.  Presse  medic.  Beige.  No. 
52.  (Sonderbare  Diagnose!).  —  23)  Graux,  Contribu- 
tion  ä  l'ctudcdes  localisations  cerebrales  (mcsencephales); 
de  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  avec  devia- 
tion  conjuguec  (paralysie  centrale  par  lesion  du  noyau 
de  la  6e  pair;  recherches  cliniques,  anatomiques  et 
cxperimentales  sur  les  relations  de  la  6c  et  de  le  3c 
pair  des  nerfs  craniens.  Gaz.  de  höp.  No.  37.  —  24) 
Couty,  Sur  quelques  troubles  sensitifs  d'origine  me- 
soeephalique (2e  memoire).  Gaz.  hebd.  No.  1,  3,  4.  — 
25)  Le  Saigne,  Hömorrhagie  de  la  protuberance  sie- 
ceant  ä  gauche  et  ä  l'etage  inferieur;  mort,  autopsie. 
Lyon  med.  No.  28.  (Nur  einen  Tag  gelebt;  Symptome:  In- 
telligenz intact,  rechtsseitige  Hemianästhesie.  Sinnes- 
organe intact,  linksseitige  Facialisparalyse  [obere  und 


untere  Facialis],  Zunge  und  Zäpfchen  nach  links,  Pu- 
pillen eng,  Parese  des  rechten  Armes  ohne  Contractu r, 
das  rechte  Bein  intact.  Diagnose  wie  in  der  Ueberschrift. 
Autopsie:  Kleiner  Erweichungsherd  im  Linsenkern  [wel- 
cher Seite V];  Erguss  von  geronnenem  Blute  im  4.  Ven- 
trikel; die  ganze  rechte  Seite  des  4.  Ventrikels  ist  in- 
tact, in  der  linken  eine  breite  Zerreissung  vom  locus 
coeruleus  an  bis  zu  den  alae  einercac.,  nach  innen  bis 
zum  R&nde  der  eminent,  teret.,  nach  aussen  bis  zum 
Vereiniguugspunkt  der  drei  Hirnstiele;  die  tiefen  Fibr. 
arcut,  die  Brücke  ist  auch  betheiligt.  Noch  Näheres  s. 
im  Original.)  —  26)  Thomas,  W.  R.,  On  apoplexy  of 
the  pons.  Lancet.  Nov.  2.  —  27)  Kidd,  P.,  A  case  of 
great  enlargement  of  the  pons,  crura  cerebri,  and  me- 
dulla. St.  Bartholom.  Hosp.-Rep.  XIII.  —  28)  Güntz, 
Apoplexia  med.  oblong.  Med.  Gcscllsch.  in  Leipzig. 
Deutsch.  Zcitschr.  f.  pract.  Med.  No.  42.  S.  501. 

c.  Kleinhirn. 

29)  Nothnagel,  Ucber  Latenz  von  Kh'inhirner- 
krankungen  und  über  cerebellare  Ataxie.  Herl.  klin. 
Wochenschr.  No.  15.  —  30)  Kelp,  Verbreitete  Erwei- 
chung des  Cerebellum.  Memorabilicn.  No.  5.  (Fall 
von  Erweichung  der  Kleinhirnhemisphären  mit  Erschei- 
nungen von  Cerebcllarataxie;  wird  gegen  die  Aufstell- 
lung  Nothnagels  angeführt.)  —  31)  Bastian,  II. 
C,  Clinical  lecture  on  two  eases  of  cerebrllar  disease. 
Lancet.  Aug.  17 — 24.  —  32)  Mackcy,  Case  of  hae- 
morrhage  in  onc  lobe  of  the  cerebellum.  Hrtt.  med. 
Journ.  Dec.  28. 

Atkins  (4)  bringt  eine  Reihe  von  Fällen  als  Bei- 
trag zur  Lohre  von  den  motorischen  Functionen 
der  Rinde,  vielleicht  sind  nicht  alle  gleichwerthig. 
aber  jedenfalls  von  Interesse  für  die  viel  discutirte 
Frage. 

I.  Glio-Sarcom  im  linken  Sehläfelappen,  Erweichung 
des  Mittelstüekes  der  3  Schläfenwindungen  mit  Blü- 
tlingen in  die  erweichte  Substanz.  Keine  motori- 
schen Störungen. 

II.  Circumscriptes  meningitisches  Exsudat  über 
der  hintern  Partie  des  (linken)  oberen  Scheitelläpp- 
chens mit  oberflächlicher  Zerstörung  der  Rinde.  Kein  «• 
motorischen  Störungen. 

III.  Erweichung  im  rechten  Gyrus  supramaginalis 
und  in  den  rechten  Hinterhauptswindungen  —  keine 
motorischen  Störungen  der  linken  Seite.  (In  dem 
Falle,  der  schon  anderweitig  publicirt  worden  ist,  be- 
standen ausserdem  Aphasie  und  rechtsseitige  Hemiple- 
gie, welche  durch  Erkrankung  der  linken  Hirnbälfte 
hervorgerufen  waren.) 

IV.  Eine  62jährige  Verrückte  starb  2  Stunden 
nach  einem  apoplectiformen  Anfall;  sie  war  rechtssei- 
tig gelähmt  und  vielleicht  aphasisch  („when  spoken  to 
loudly,  she  was  ablc  to  mutter  indistinctly,  but  did  not 
appear  to  comprehend  what  was  said").  Bei  der  See- 
tion  zeigte  sieh  über  einen  grossen  Theil  der  linken 
Hemisphäre  verbreitet  eine  zarte  dünne  Lage  frischen 
Blutes;  über  der  unteren  Hälfte  der  vorderen 
und  hinteren  Centraiwind  ung  und  über  dem 
vorderen  Winkel  des  unteren  Seheitelläpcheus  lagen 
etwas  dickere  Blutgerinnsel.  An  der  Verbindungsstelle 
vom  Gyrus  angularis  und  G.  supramarginalis  der  lin- 
ken Seite  befand  sich  eine  ältere  erbsengrosse  Cyste. 

V.  38 jähriger  Paralytiker;  vorwiegend  Symptom- 
von  Demenz.  Vor  dem"  Tode  Lähm  ung  des  rech- 
ten Arms  (und  der  Hand).  Bei  der  Section:  Ver- 
wachsungen der  Pia  im  Bereich  des  mittleren  Drittels 
der  linken  hinteren  Centraiwindung,  zum  klei- 
nen Theil  auch  der  vordem;  Rinde  daselbst  erweicht. 
Ganz  ähnliche,  nur  nicht  so  ausgedehnte  Veränderun- 
gen am  Gyrus  supramarginalis  und  G.  angularis. 
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ü.  KSjährige  Frau.  Rechtsseitige  Hemiple- 
gie Erweichung  der  untoreu  2  Drittel  der  linken 
listen  Centraiwindung;  Zusammenhang  der  Er- 
weichung in  der  Tiefe  mit  einem  Herde  von  2  Zoll 
•liiriler  Ausdehnung  im  Centrum  ovale,  horizontal  bis 
::r  Höhe  des  Balkens  reichend. 

Die  Einzelheiten  der  interessanten  Beobachtungen 
•.  in  Original. 

Glynn  (5)  theilt,  als  Beispiele  zur  Lehre  von  der 
L.'.ralisation  der  Hirnfunc  tionen,  folgende  Fälle 

El'U 

L  Kjihrigsr  Phthisiker.  Während  des  Hospital- 
rahaltes  steht  1*.  einmal  Nachts  auf,  schwankt, 
*irl  »ieder  ins  Bett  gebracht,  ist  benommen,  unruhig. 
Versteht  nicht,  was  man  zu  ihm  spricht,  reagirt  auf 
seine  Anrede,  wiederholt  zuweilen  statt  der  Antwort 
üe  an  ihn  gerichteten  Fragen.    Hält  die  Augen  offen, 

h'.int  aber  die  vorgehaltene  Lampe  nicht  zu  sehen. 
Lnke  Pupille  kleiner  als  die  rechte;  Reaction  auf  Licht 
ahmten.  Keine  Lähmung.  Reflexe  erfolgen  prompt. 
Ykllticht  Hyperästhesie  des  rechten  Arms.  —  In  den 

vhveu  Ta-en  andauernde  Benommenheit.  Pupillen 
P.  ist  augenscheinlich  blind.  Sensibilität  crhal- 

L  Nach  9  Tagen  Lähmung  der  Extensoren  der 
ruhten  Hand;  am  nächsten  Tage  Tod  durch  Er- 
-•hrpfung.  Section:  Linke  Arteria  cerehri  posterior 
«b>1  SebÜftoIappen  erweicht.  Hirnschenkel  und  Cor- 
jur»  qoadrigemina  normal,  auch  sonst  im  Hirn  nichts 

•  nderes. 

II.  30jähr.  Mann,  leidet  seit  9  Monaten  an  Kopf- 
setaerzen,  Gedächtnisschwäche,  Appetitlosigkeit,  mit- 

-r  Erbrechen.    Apathie,  bisweilen  heftige  Aufregung. 

r  M  Tatrcn  Parese  des  rechten  Armes  und  Beines; 
."[^•hstörung"  (speech  affected).  Rasch  zunehmende 
l'^menz.  Temperatur  der  linken  Achselhöhle  fast  um 
1'  1    niedriger  als  die  der  rechten.  Blasenlähmung. 

'l-.rvitige  Neuritis  optica.     Nach    etwa   S  Tagen 

su.  Tod.  Unmittelbar  vorher  Temperatur  der  Achscl- 
iöhli  43.3#  G.  —  Section:  Kastanicngrosser  Tumor 
m  der  Dura  ausgehend,  entsprechend  dem  linken  Gy- 
'••  >iiprarnarginalis  und  G.  angularis;  in  der  nächsten 
Capwng  Erweichung  der  Hirnsubstanz,  sonst  nichts 
Anderes. 

III.  13 jähr.  Knabe.  Seit  2  Jahren  Kopfschmerz 
itd  bitweise  linksseitige  Convulsionen.  Sei  5  Wochen 

jibeit  —  Bei  der  Aufnahme:  Linksseitige  Parese, 
u/anter  Rigidität,  Convulsionen.  Beiderseits  Atroph. 
tfl  Nach  2  Monaten  Tod  in  einem  Anfall  von  Con- 
•skwnen.    Section:   Tumor  von  -der  Grösse  einer 

•  >n  Orange  in  der  weissen  Markmassc  der  rechten 
ütoisphäre,  an  die  oberen  Enden  beider  Centralwin- 
fangea  stossend. 

IV.  18  jähr.  Mädchen.  Seit  10  Monaten  Kopfschmerz, 
brechen.  Beiderseitige  Neuritis  opt.  Beschränkung  der 

»'Rlichkeit  des  linken  Auges  (difficulty  in  directing 
tW  movements  of  the  left  eye)  und  gelegentlich  Diplopie. 
'Ansausen  links.    Nach  3  Tagen  linksseitige  Ptosis; 
>kc  Pupille  kleiner  als  die  rechte.    Schmerzen  in  der 
' -hüfengegend.    Nach   10  Tagen:  Bedeutende  Herab- 

•  "Jung  der  Sehschärfe,  auch  der  Farbenempfindung. 
•'.  r  i*witige  Taubheit.    Parese  des  linken  Mund-Facia- 

N'ach  12  Tagen:  Anosmie  beiderseits;  auch  Ge- 
■'hxa"k  fast  vollkommen  verschwunden.    Dann  vor- 
gehende Besserung,  so  dass  P.  auf  ihren  Wunsch 
'stlajjen  wird.    Nach  6  Wochen  Wiedereintritt  ins 
Andauernde  Schmerzen  im  Bereich  des  1.  und 
-'  Tn.-eminusastes.    Keine  Ptosis.  Sehschärfe  beträcht- 
^  herabgesetzt.     Atroph,  opt.  auf   beiden  Augen. 
N»fh  weiteren    4   Wochen    zunehmende  psychische 
■•h*Mhe,  mehrere  Anfälle  von  allgemeinen  Convulsio- 
r.tn.  N«h  abermals  4  Wochen  (während  dieser  Zeit 
it:ne  wesentliche  Veränderung)  Tod.  —  Sectionsre- 
'  iltat  leider  sehr  kurz  rnitgetheilt.    „Windungen  ab- 
=-ä«ht;  circumscripter  Absccss,  etwa  2  Zoll  lang,  im 


Bereich  des  vorderen  Theils  der  ersten  Schläfenwin- 
dung, nach  innen  und  unten  bis  gegen  die  Basis  hin 
reichend." 

Jaccoud  (6)  berichtot  einen  Fall,  welcher  der 
Lehre  von  den  Hirnlocalisationen  nicht  ent- 
spricht. 

Die  (durch  entzündliche  Erweichung)  zerstörten 
Hirnpartien  der  rechten  Seite  waren  der  Lob.  parict. 
super,  mit  Ausnahme  der  aufsteigenden  Scheitel- 
windung und  des  Lob.  paracentral.,  die  beiden  oberen 
Drittel  des  Pli  courbc;  der  Vorderwinkel  und  die  Win- 
dung, welche  letzteren  von  der  Fiss.  calloso- marginal, 
trennen  ,  und  die  Windung  des  Corp.  callos.  in  einer 
Ausdehnung  zwischen  der  Fiss.  parieto-oeeipit.  und  der 
Fiss.  calloso-marginal. 

Es  bestanden  intra  vitam:  1.  totale  linksseitige  He- 
miplegie (also  ohne  Läsion  der  motorischen  Rindcn- 
rogion,  der  cortico-pedunculärcn  motorischen  Bündel, 
der  Gegend  des  Linsenkernes):  2.  convulsivische  Phä- 
nomene auf  der  rechten  Seite,  also  der  Seite  der  Lä- 
sion; schwere  Läsion  des  rechten  pli  courbe  ohne  oculo- 
palpebrale  Störung  links;  alterne  Lähmung  des  unteren 
Facialis  (also  links)  ohne  Betheiligung  des  Mesocepha- 
lon;  conjugirte  Abweichung  des  Kopfes  und  der  Augen 
nach  der  Seite  der  Lähmung,  d.  h.  nach  der  der  Lä- 
sion entgegengesetzten  Seite,  ohne  Erkrankung  des 
Mesocephalon  —  lauter  Besonderheiten,  welche  mit  deu 
gegenwärtig  cursirenden  Ansichten  über  die  Localisa- 
tionen  nicht  in  Uebereinstimmung  stehen. 

Wem  her  (9)  beschreibt  den  Fall  eines  Mannes, 
der  bei  Gelegenheit  einer  Dynamitexplosion  durch 
einen  gegen  den  Kopf  geflogenen  Stein  einen  Schädel- 
bruch des  rechten  Seitcnwandbeins  mit  Absprengung 
und  Kindruck  der  inneren  Glastafel  erlitten  hatte;  der 
Bruch  kreuzte  das  Verbreitungsgebiet  der  Art.  mening. 
med.  und  der  Fossa  Sylvii  ungefähr  in  deren  Mitte. 
Einige  Tage  nach  der  Verletzung  bestanden  gar  keine 
Krankheitserscheinungen,  dann  traten  Theilnahm losig- 
keit  auf,  Aphasie  und  eigenthümliche  convulsivische 
Erscheinungen,  die  zuerst  nur  auf  der  linken  Körper- 
hälfte, nach  längerer  Zeit  aber  vorwiegend  auf  der 
rechten  (verletzten)  beobachtet,  stets  aber  nur  einseitig 
und  immer  in  den  Muskelgruppen  beobachtet  wurden, 
von  denen  man  weiss,  dass  Bewegungen  an  ihnen  durch 
Reizung  bestimmter  Stellen  des  Grosshirnes  ausgelöst 
werden  können.  Die  Muskelgebiete  waren  folgende: 
die  kleinen  mimischen  Muskeln  des  Gesichtes  und 
Halses,  Levator  ang.  oris  alaeque  nasi,  Masseter,  Buc- 
cinator,  Risorius  und  Platysma.  Der  Mundwinkel  war 
während  des  Anfalles  in  einer  beständigen  zitternden 
Bewegung,  ähnlich  die  kleinen  Hautmuskeln  des  Ge- 
sichts; M.  temporal.,  die  Muskeln  des  Bulbus  und  der 
Lider,  die  Schling-,  Kehlkopf-  und  Kaumuskeln  waren 
frei.  Aehnliche  zitternde  Bewegungen  am  Platysma, 
tiefe  Halsmuskeln  frei.  Nach  den  Gesichtsrauskcln 
wurden  Kxtensoren  und  Flexoren  der  Finger  am  häu- 
figsten ergriffen;  Pronatoren  und  Supinatorcn,  Flexor 
carpi  blieben  fiei,  das  Ellenbogengelenk  wurde  nicht 
bewegt,  auch  keine  Bewegungen  an  den  Oberarmmuskeln. 
Kurze  Zeit  hindurch  auch  ähnliche  Bewegungen  am 
Unterschenkel.  —  Später  trat  völlige  Sprachlosigkeit 
ein,  die  Krämpfe  liessen  dann  nach  und  es  blieb  eine 
Lähmung  des  linken  Armes.  Operation,  die  bisher  der 
Kranke  verweigert  hatte,  wurde  gemacht,  die  Fragmente 
der  eingedrückten  Lamelle  entfernt;  danach  keine  Verän- 
derung. Die  Krämpfe  traten  dann  noch  einmal  in  der  rech- 
ten oberen  Extremität  auf,  während  sie  aus  den  Gesichts- 
und Halsmuskeln  verschwunden  waren,  um  dann  von 
Neuem  auch  in  ihnen  wieder  aufzutreten  und  anzudauern. 
Tod  unter  Erscheinnngen  von  Lungenhypostase. 

Die  Autopsie  ergab:  Dura  ist,  unter  einer  dünnen 
Eiterschicht,  auf  beiden  Seiten  von  einem  hämorrh.v 
gischen  Exsudate  bedeckt,  von  dem  Knochen  geritzt, 
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aber  unzweifelhaft  nicht  perforirt.  Diastasc  der  Coro- 
nalnaht,  links  durch  ein  Blutextravasat  ausgefüllt.  Auf 
der  Arachnoidea  rechtcrseits  lagen  mehrere  flache  Eiter- 
herde, die  ansehnlichsten  von  der  Grösse  eines  'f  haiers, 
welche  sich  nur  ganz  oberflächlich  zwischen  die  Win- 
dungen einsenkten.  Unter  diesen  Auflagerungen  das 
Gehirn  hyperämiseh  und  ganz  oberflächlich  erweicht. 
An  den  Rändern  der  (iyri,  besonders  der  mittleren,  an 
die  Fossa  Sylvii  anstossenden,  einige  „apoplectische 
Sugillationou.''  Arter.  mening.  in  ihrem  Sulcus  zer- 
rissen, von  geringen  Spuren  von  früher  ergossenem 
Dlttte  umgeben. 

(Nach  des  Ref.  Ansicht  ist  der  Fall  nicht  geeig- 
net, die  Schlüsse  zu  gestatten,  welche  W.  für  die  Lo- 
calisationslehro  aus  diosem  Falle,  der  analog  einem 
früher  von  ihm  veröffentlichten,  zu  ziehen  sich  für  be- 
rechtigt hält.) 

Lewkowitsch  (10)  beobachtete  folgenden  Fall: 
Ein  8' ,'4 jähriger  Knabe  fiel  mit  dem  Hinterkopfe 
auf  den  Boden,  trug  keine  äussere  Verletzung  davon 
und  war  am  Tage  darauf  ganz  wohl.  In  der  Nacht 
traten  jedoch  Gehirnerscheinungen  auf,  Unbesinnlieh- 
keit  und  darauf  Krämpfe  der  rechten  Körpei hälfte  ein- 
schliesslich des  Facialis  mit  nachfolgender  Lähmung 
dieser  Seite  und  Aphasie.  Letztere  sowohl  wie  die  Läh- 
mungserscheinungeii  gingen  dann  allmälig  zurück  und 
Tat.  schien  wieder  wohl;  ab  und  zu  traten  rechts  rasch 
vorübergehende  Zuckungen  auf.  Nach  4  Wochen  An- 
fälle von  sehr  heftigem  Kopfschmerz  und  Erbrechen  bei 
Bewusstlosigkeit,  die  sich  last  regelmässig  alle  4  Wochen 
wiederholten;  das  linke  Scheitelbein  wurde  stets  als  Sitz 
d-r  Schmerzen  bezeichnet  Man  constatirt  zugleich  Ne- 
phritis. Fat.  magerte  stark  ab,  schien  benommen, 
J'ercussion  des  Kopfes  schmerzhaft,  maniakalische  Angst- 
erscheinungen. Hochgradige  Hypertrophie  des  I.  Ven- 
trikels, verminderte  Urinmengen,  keine  Lähmungserschei- 
nungen. Besserung  unter  der  Behandlung.  Eines  Nachts 
erwacht  Bat.,  der  munter  zu  Bett  gegangen  war,  klagt 
über  heftigen  Kopfschmerz  und  erbricht,  schläft  darauf 
wieder  ein.  Morgens  hört  man  ihn  stark  schnarchend 
und  findet  ihn  verscheidend.  —  Autopsie:  Im  hin- 
tersten Theile  des  I.  mittleren  und  unteren  Sehläfen- 
lappe.ns  entsprechend  einem  Gerinnsel  an  der  Dura  ein 
kreisförmiger,  gegen  .*>  Ctm.  im  Durchmesser  haltender 
Erweichun^sherd,  erfüllt  mit  einer  röthlich- braunen 
Detritusmasse  und  einzelnen  älteren  derben  Gerinnsel- 
massen. Der  Defect  geht  bis  3  Ctm.  trichterförmig  in 
die  Tiefe.  Eine  Art  Absccsstnembran  (Piareste  V)  grenz- 
ten den  Herd  ab,  die  Umgebung  normal.  Im  IV.  Ven- 
trikel ein  frisches,  wallnussgrosses  Blutgerinnsel,  das 
sich  durch  den  A<|uaeduct.  Sylvii  hindurch  fortsetzt. 
Die  untere  Hälfte  des  Fons,  obere  Partie  der  Medulla 
dadurch  zertrümmert;  grosse  Hirnganglien  intact.  Enorme 
Hypertrophie  des  1.  Herzventrikels;  chron.  interstitielle 
Nephritis. 

Bcgcr(ll)  beobachtete  2  Fälle  von  Gehirnor- 
krank im  gen,  in  denen  der  Gyrus  praecentralis  be- 
theiligt war. 

Während  des  Lebens  waren  Anfälle  clonischer  Krämpfe 
in  den  Extremitäten  und  dem  Gesiebt  der  dem  Herde 
entgegengesetzten  Körperhälfte  beobachtet,  auf  welche 
paralytische  Schwäche  der  von  Krämpfen  betroffenen 
Th'  ile  folgte.  Im  2.  Falle  hatten  sich  später  allge- 
meine epileptiforme  Krämpfe  ausgebildet,  die  aber  jedes 
Mal  mit  Zuckungen  des  rechten  Armes  begannen  und 
vorwiegend  die  rechte  Seite  betrafen.  —  Im  ersten  Falle 
fand  sich  ein  haselnussgrosscr,  von  einer  pyogenen 
Membran  begrenzter  Abscess.  umgeben  von  mehreren 
kleinen,  exbscngronscn,  im  Gyrus  praecentralis  (die  ge- 
naueren Maasse  sind  angegeben),  die  Centraiwindungen 
selbst  sehr  stark  verbreitert  und  abgeplattet,  so  dass 
■>io  den  grösstoti  Theil  der  Hemisphäre  ausmachen.  En 


der  Umgehung  des  Herdes  die  Hirnmasse  verändert 
(punktförmige  Hämorrhagien ,  röthliche  ,  gelbliche  Fär- 
bung, weiche  BeschaffenheitV  Im  2.  Falle  handelte  es 
sich  um  ein  flaches,  von  der  Innenfläche  der  Dura  aus- 
gehendes Sarcom  (1,5  Mm.  hoch)  über  dem  Gyrus  prae- 
centralis und  dem  hinteren  Ende  der  2.  Stirnwindunj, 
die  etwas  eingedrückt  waren.  Uebcr  dem  Gyr.  post- 
centr.  und  vorderen  Fläche  des  Pariet,  super,  war  dio 
flachere  Fortsetzung  des  Tumors  mit  den  weichen  Häu- 
ten und  mit  dem  Gehirn  verwachsen.  Beim  Abziehen 
der  Tumormasse  blieb  ein  Theil  der  erweichten  Rinden- 
Schicht  genannter  Gyri  daran  haften. 

Verf.  versucht  die  Benutzung  der  betreffenden  Kran- 
kengeschichten für  die  pathologischen  Störungen  des 
Gyrus  praecentralis  einen  einheitlichen  Symptonen- 
complex  aufzustellen. 

Bochefontaine  und  Viel  (13)  erzeugten  bei 
Hunden  localisirtc  oberflächliche  corticale 
Encephalitis  mit  oder  ohne  Meningitis  durch  An- 
ätzung  der  Binde  mit  Argent.  nitric.  (mittelst  einer 
gedeckten  Nadel  durch  die  Dura  hindurch  apjdii-iit 
und  gelangten  zu  folgenden  Resultaten:  die  auf  die 
angegebene  Weise  bewirkte  entzündliche  Reizung  be- 
dingt, je  nach  den  verschiedenen  Stellen  der  Conve- 
\ität,  verschiedene  Symptome.  Erstreckt  sie  sich  auf 
das  hintere  Drittel  der  Stirnlappen,  so  constatirt  man 
keine  besondere  Erscheinung.  Von  den  vorderen  Theilen 
aus  erhält  man  verschiedenartige  Störungen:  Lähmun- 
gen. Krampferscheinungen,  atactisebe  Störungen,  lo- 
cale  Anästhesien,  Verlust  oder  Abschwächung  tlos  Ge- 
sichts. Gehörs,  imellectuello  Störungen  fauch  Delirien 
Ernährungsstörungen.  Die  Anästhesien.  Lähmungen, 
convulsivische  Erscheinungen.  Störungen  dor  Sinnes- 
organe haben  ihren  Sitz  auf  der  der  Verletzung  ent- 
gegengesetzten Seite  oder  sind  wenigstens  hier  viel 
ausgesprochener.  Störungen  der  Sensibilität  und  der 
Sinnesorgane  wurden  nur  beobachtet,  wenn  die  Ver- 
letzungen hinter  dem  Gyrus  sigmoides  gelegenen  Par- 
tien betrafen.  Alle  beobachteten  Erscheinungen  waren 
nicht  das  Resultat  der  Cauterisation  selbst,  sondern 
der  dadurch  bedingten  Entzündung  und  Erweichung.  — 

Der  Tod  der  Thiere  erfolgt  6  bis  1  2  Tage  nach 
der  Operation  und  folgte  entweder  auf  eine  Periode  des 
Collaps  oder  von  Convnlsionen. 

Couty  (24)  halte  früher  an  zahlreichen  Fällen 
gezeigt,  dass  Läsionen  der  centralen,  medialen  Par- 
tien der  Protuberanz,  keine  Sensibilitätsstö- 
rungen nach  sich  ziehen:  er  hatte  daraus  geschlossen, 
dass  die  Kreuzung  der  sensiblen  Fasern  in  der  Brücke 
keine  bestimmten  Wege  habe.  da.  wenn  eine  dieser 
medialen  Stellen  zerstört  war,  die  sensible  Function 
durch  Stellvertretung  intact  bleiben.  Esgiebt  aber  an- 
dere Thatsachen,  für  die  Verf.  Beispiele  beibringt, 
wo  Läsionen  derselben  Stellen  im  Gegentheile  beträcht- 
liche Sensibilitätsstöriingen.  eine  generalisirto  Anästhe- 
sie, hervorbringen.  Verf.  erklärt  diese  Fälle  dadurch, 
dass  in  ihnen  die  ^tnedio-protuberantielle*  Läsion  zu 
ausgedehnt  war.  entweder  an  sich,  oder  durch  conse- 
cutive  Phänomene  der  Comprcssion,  und  dass  die  sich 
kreuzenden  Bündel  entweder  alle  betroffen,  oder  die 
noch  intaeten  unzureichend  waren,  so  dass  dann  eine 
allgemeine  Anästhesie  zu  Stande  kommt,  dio  meist 
unvollkommen  oder  spät  oder  vorübergehend  sein  wird. 
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Es  giobt  aber  auch  Fälle,  in  denen  eine  unilato- 
nle  Läsion  allgemeine  Anästhesie  bewirkt  falterne 
Hemianästhesie);  sie  sind  leicht  zu  verstehen,  wenn 
die  Leiter  der  Sensibilität  nahe  der  Mittellinie  in  gros- 
ser Ausdehnung  zerstört  sind;  in  andern  Fällen  wird 
ik  Erklärung  durch  mittelbare  Compression  eines 
\achtarorganes,  oder  durch  Fernwirkung  (Brown- 
Sequard)  zu  erklären  sein.  Schliesslich  giebt  es 
Fälle,  in  welchen  eine  Läsion  der  Protuberans  ganz 
begrenzte  Anästhesie  erzeugt:  Anästhesie  einer  Ge- 
<irhtshälfte ,  Anästhesie  des  Acusticus  einer  Seito,  des 
ulossopharyngeus  (Gaumensegel).  Hierbei  ergiobt  sich, 
diS5.  wenn  eine  Läsion  die  Kerne  des  Trigominus  oder 
i  •  aus  ihnen  austretenden  Fasern  betroffen  hat,  die 
vnsibiliiät  »'cht  etwa  im  ganzen  Gesichte  herabge- 
setzt ist  sondern  eine  auf  die  der  Läsion  correspondi- 
:u:nlen  Seite  beschränkte  vollständige  Anästhesie 
-titifindet;  daraus  darf  man  schliessen.  dass  die  aus 
n  Kernen  des  Trigominus  austretenden  Fasern  sich 
in  ihrem  intrabulbären  Verlaufe  nicht  kreuzen.  Ein 
.  ficlier  Schluss  lässt  sich  aus  den  Beobachtungen  für 
.lie  aus  der.  Acusticuskernen  tretenden,  zum  Gehöror- 
gane ziehenden  Fasern  ziehen. 

Läsionen,  die  ausschliesslich  den  Boden  des  IV. 
\entrikels  betheiligen .  können  eine  generalisirte  Hy- 
perästhesie zur  Folge  haben. 

Ilemihvperästhesie  auf  der  Seite  der  Läsion  mit 
Omiplegic  der  entgegengesetzten  Seite  —  wodurch 
sich  von  der  Brown-Se'quard'schen  Hyporästhe- 
halbseitiger  Durchsehneidung  des  llücken- 
ürk  unterscheidet  —  wird  hervorgebracht  durch  La- 
unen in  den  vorderen  und  mittleren  Schichten 
;-r  Brücke.    Es  waren  hier  meist  unilaterale  Hnmor- 
:-»£ten.  selten  Embolien  d  e  Ursache.    Während  bei 
ü'uunästhesien  sich  oftTumoren  fanden,  wurde  diese 
n  ieinem  Falle  von  Hyperästhesie  gefunden.  War  eine 
mianästhesic   vollständig  gewesen,   so  dehnte 
wh  die  Läsion  vorzugsweise  gegen  die  hinteren  Par- 
ia bin  aus  und  betraf  immer  mehr  oder  weniger  die 
fliehen  Theile,  die  äusseren  Bündel  der  Brücke;  bei 
i-r  Heniihyperästhesie  waren,  wie  gesagt,  die  vor- 
'>n  und  mittleren  Schichten  betroffen  und  die  Lä- 
Hon  besonders  central,  median ,  im  Innern  und  nicht 
•  tlich,  gegen  den  mittleren,  nicht  den  oberen.  Klein- 
i-iiei  ausstrahlend.    Verf.  ist  geneigt,  die  Hemihy- 
^fästhesie  der  entgegengesetzten  Seite  auf  eine  Bei- 
lag  derselben  äusseren  weissen  Bündel  durch  einen 
2  sie  heranreichenden  Herd  zu  beziehen,  deren  Zer- 
uninc  Anästhesie  verursacht.    So  tritt  denn  auch 
ik  Hyperästhesie  gewöhnlich  erst  einige  Tage  nach 
'i  Apoplexie  (Hämorrhagic)  auf.  wenn  es  eben  zu 
<r  entzündlichen  Heizung  der  betreffenden  weissen 
BwkW   gekommen   ist;   es   handle  sich   dabei  um 
Art  centraler  Neuritis. 

S<-hlies>Iirh  werden  noch  zwei  Fälle  citirt.   in  de- 
die  Hyperästhesie  (bei  gleichseitiger  unvollkoin- 
WW  Fazialislähmung  und  andersseitiger  Parese  des 
tot  intern.)  auf  die  eine  Gesichtshälfle  beschränkt 
"  •::  die  Läsion  fand  sich  in  dem  einen  zur  Autopsie 
:'l»Qirueuen  Falle  (von  Hullopeau)  auf  derselben 


Seite  und  bestand  in  einem  5  Mm.  grossen  Erwei- 
chungsheerd  links  von  der  Mittellinie  des  IV.  Ven- 
trikels. 

Kidd  (27)  berichtet  folgenden  etwas  unklaren 
Fall. 

Ein  6 jähriges  Mädchen,  welches  immer  schwach  auf 
den  Beinen  gewesen  war,  erbrach  seit  4  Monaten  häufig, 
hatte  Stirnsehmerzen,  begann  apathisch  zu  werden  und 
oft  vorwärts  zu  fallen:  auch  entwickelte  sich  Strabismus 
convergens.  Bei  ihrer  Aufnahme  zeigte  sich  Folgendes: 
Strabismus  durch  Paralyse  beider  Nn.  abduceutes,  leichte 
Ptosis  rechts,  rechte  Gesichtshälfte  etwas  abgeflacht, 
aber  beweglich;  Sehlingen  erschwert,  beim  Genuss  flüs- 
siger Speisen  verschluckt  P.  sich  häufig.  Keine  Sprach- 
störung. Keine  Lähmung  an  den  Armen.  P.  schwankt 
beim  Gehen  und  fällt  leicht  Muskulatur  an  den  Bei- 
nen gut  entwickelt.  Beiderseits  Neuritis  optica.  — 
Ohne  dass  sich  neue  Erscheinungen  von  Belang  hinzu- 
gesellt hätten,  starb  P.  nach  kaum  14  Tagen  in  asphyc- 
tischem  Zustande;  sie  war  vorher  nur  etwas  apathi- 
scher als  gewöhnlich  gewesen. 

Seetion  Hirnhäute  normal.  Ventrikel  ziemlich 
stark  gefüllt.  Beide  Nn.  abdueentes  ganz  platt  gedrückt. 
Pons  erheblich  vergrössert,  rechte  Hälfte  auffälliger  als 
die  linke,  sieht  eigenthümlich  transparent  aus:  dieselbe 
Beschaffenheit  zeigen  beide  Hirnschenkel  in  ihren  hin- 
teren Abschnitten  und  die  rechte  Hälfte  der  Medulla 
nblongata  bis  zur  Pyramidenkreuzung  abwärts.  Rechter 
Facialis  etwas  comprimirt.  Corpora  quadrigemina  auf- 
fallend platt.  Boden  des  4.  Ventrikels  verbreitert.  Die 
übrigen  Hirntheile  vollkommen  gesund.  Mikroskopisch 
zeigte  sich  in  den  erkrankten  Theilen  fast  vollkomme- 
nes Fehlen  der  Markscheiden  an  den  Nervenfasern,  er- 
hebliche Verbreiterung  der  perivasculären  Räume  mit 
partieller  hochgradiger  Erweiterung,  stellenweise  klein- 
zellige Infiltration,  interstitielles  Oedein.  —  Vf.  lässt 
die  Natur  der  Affection  selbst  im  Unklaren,  stellt  Tumor 
(Myxom)  bestimmt  in  Abrede. 

Güntz  theilt  (28)  folgenden  Fall  mit: 

46jähr.  Manu,  erblich  belastet,  zu  2f>  Jahren  Melan- 
eholie.  Heilung;  zu  36  Jahren  abermals;  2  Jahre  später 
Recidiv;  jetzt  neuerdings  Schlaflosigkeit,  Beängstigung, 
Arbeitsunfähigkeit, Mikromame.Fettleibigkeit,72  schwache 
Herzschläge,  Obstruction,  Chloral,  Bitterwasser.  Apo- 
plexie; danach  Bewusstsein  vorhanden.  Gesicht  bleich, 
Kopfschmerz  links  in  der  Schläfen-  und  Stirngegend, 
linke  Gesicbtshälfte  schlaff,  linker  Mundwinkel  tiefer, 
Pupillen  gleich,  raittelweit,  Reaction  träge,  Zunge  nach 
links  abweichend,  Sprache  undeutlich,  näselnd.  Schlucken 
unmöglich.  Athem  nicht  beschleunigt,  unregelmässig, 
48  kleine  Pulse,  Arme  frei,  rechtes  Bein  sensibel  und 
motorisch  gelähmt,  Oberkörper  hängt  nach  rechts,  in 
Bettlage  Trieb  zur  Rollung  nach  links:  später  Athem- 
besehwerden,  Reflexe  des  Rachens  fehlen,  Temp.  33.4. 
10  Stunden  nach  der  Apoplexie  Tod;  nach  b  Stunden 
äusserte  l\  (schriftlich)  tiefinelanrholischc  Wahnideen. 
Seetion:  In  der  I.  Hälfte  der  Med.  obl.  etwa  2  Mm. 
von  der  Mittellinie  entfernt  und  zwar  in  dem  dem  l'ons 
zunächst  gelegenen  Theile  ein  kleiukirschgrosses  frisches 
Extravasat. 

Nothnagel  (20)  kommt  auf  Grund  der  Analyse 
von  250  Fällen  von  Kleinhirnerkrankung  zu  fol- 
genden Schlüssen:  Die  Natur  des  Processes  ist  ohne 
Einfinss  auf  die  Latenz;  ebenso  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  Grö>-e  des  Herdes;  nur  wenn  die  Erkran- 
kung in  einer  Hemisphäre  localisirt  ist.  kann  sie  sym- 
ptomenloa  verlaufen;  weitere  Bedingung  ist  das  Fehlen 
jeden  Druckes  auf  die  Umgebung;  der  Ausfall  der 
Substanz  einer  Kleinhirnhcniisphäre  bedingt  keinerlei, 
wenigstens  keine  bis  jetzt  uns  erkennbaren  luauk- 
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heitssymptome ;  die  Cerebellarhemisphären  scheinen 
irgendwelche  Beziehungen  zu  den  psychischen  Proces- 
sen zu  haben,  doch  lässt  sich  nichts  Weiteres  aussa- 
gen. Herderkrankungen,  welche  sich  in  ihren  Wirkun- 
gen auf  eine  Kleinhirnhemisphäre  beschränken,  kön- 
nen nicht  diagnosticirt  werden.  Wesentliche  Symptome 
cerebellarer  Erkrankung  sind  die  sog.  cerebellare  Co- 
ordinationsstörung  und  der  Schwindel;  Coordinations- 
störungen  treten  nur  dann  auf,  wenn  die  Erkrankung 
unmittelbar  oder  mittelbar  den  Wurm,  den  Mittellap- 
pen des  Kleinhirns  betheiligt.  In  der  Besprechung  der 
cerebellaren  Ataxie  hobt  Ji.  hervor,  dass  dieselbe  meist 
von  der  talischen  Ataxie  leicht  zu  unterscheiden,  dass 
aber  auch  Mischformen  vorkommen.  In  Betreff  des 
nicht  seltenen  Symptoms,  dass  die  Kranken  nach  ge- 
wissen Richtungen  fallen  oder  gehen,  so  hält  N.  das- 
selbe für  eine  weitere  Steigerung  des  cerebralen 
Schwankens;  hinsichtlich  der  Fallrichtung  nach  einer 
Seite  hin  glaubte  N.  dieselbe  mit  Erkrankung  des 
mittleren  Kleinhirnschenkels,  bezw.  seiner  Einstrah- 
lung in  das  Cerebellum  in  Vorbindung  bringen  zu  sol- 
len; für  das  nicht  selten  zu  beobachtende  differonte 
Verhalten  der  Arme  und  Beine  hinsichtlich  der  Ataxie 
lässt  sich  keine  Erklärung  geben. 

Bastian  (31)  berichtet  2  Fälle  von  Erkran- 
kung des  Kleinhirns,  welche  beide  mit  Genesung 
endeten. 

1)  5 jähriges  schwächliches  Mädchen.  Kndc  März 
1877  Fall  auf  den  Hinterkopf;  keine  besondere  Klagen. 
Eine  gewisse  Apathie  an  dem  sonst  lebhaften  Kinde 
bemerklich;  nach  ca.  4  Wochen  Beginn  ernsterer  Er- 
scheinungen: unruhiger  Schlaf  mit  öfterem  Aufschreien. 
Sehwindelanfälle  von  mehreren  Minuten  Dauer,  oft  so 
stark,  dass  Pat.  sich  halten  muss,  um  nicht  zu  fallen; 
Erbrechen,  besonders  Morgens,  mit  Schmerzen  im  Nacken 
und  Hinterkopf.  Ende  Januar  1878  unsicherer  Gang, 
Neigung  vorwärts  zu  fallen,  auch  beim  ruhigen  Sitzen. 
Leerer  Gesichtsausdruck,  aber  kein  Strabismus.  Ende 
Mai  kam  Pat.  zum  ersten  Male  in  Behandlung.  Sie 
war  unfähig  zu  gehen,  da  sie  fortwährend  fiel;  auch 
aufrechtes  Sitzen  war  unmöglich,  da  sie  nach  vorn  fiel, 
der  Kopf  war  immer  auf  die  linke  Schulter  geneigt. 
Beim  Gehen  machte  Pat.  den  Kindruck  einer  Betrun- 
kenen, setzte  die  Beine  weit  von  einander,  stampfte 
mit  den  Hacken  auf.  Ende  Mai  stellte  sich  Schwächung 
des  Sehvermögens  ein,  und  man  fand  ophthalmosco- 
pLsch  Neuritis  optica.  Nach  einer  vorübergehenden 
Steigerung  des  Erbrechens  und  der  Kopfschmerzen  trat 
dann  im  Juli  erhebliche  Besserung  ein,  so  dass  Pat. 
als  Keconvalesccntin  zu  betrachten  war. 

2)  lOjährigcs  Mädchen.  Heftiger  Fall  auf  den  Hin- 
terkopf; keine  Bewusstlosigkeit.  In  den  nächsten  Ta- 
gen Kopfschmerz  und  Erbrechen.  Nach  14  Tagen  aber- 
mals Fall  auf  den  Hinterkopf,  danach  Steigerung  der 
Beschwerden.  Kopfschmerz  fast  constant,  besonders  auf 
die  Hinterhauptsgegend  localisirt.  In  den  nächsten  Mo- 
naten Schwächung  des  Sehvermögens,  allmälig  unsiche- 
rer Gang.  Zwei  Anfälle  von  Convulsionen,  nicht  ganz  si- 
eher, ob  mit  Bewusstseinsverlust  verbunden.  f>  Monate 
nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  folgender  Zustand: 
Steife  Kopfhaltung;  keine  Lähmung  an  den  Armen,  aber 
ungeschickte  Bewegungen  mit  den  Händen  —  so  z.  B. 
kann  Pat.  ein  Geldstück,  welches  man  ihr  in  die  Hohl- 
hand  legt,  nicht  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  neh- 
men, ohne  die  andere  Hand  zur  Unterstützung  zu  ge- 
brauchen. An  den  Beinen  ebenfalls  keine  Lähmungser- 
seh>'inungrn .  dagegen,  wie  an  den  Armen,  Ataxie,  da- 
durch ganz  ähnlicher  Gang  wie  in  Fall  1.  Aufrechtes 


Sitzen  unmöglich.  —  Pat.  schwankt  hin  und  her.  — 
Sehvermögen  herabgesetzt  —  Neuritis  optica.  —  All- 
mälig Steigerung  aller  Symptome;  Pat.  kann  nicht  ste- 
hen, hat  fortwährend  Kopfschmerz  und  Erbrechen.  Naeh 
mehreren  Monaten  Besserung:  Erbrechen  und  Kopf- 
schmerzen lassen  ganz  nach,  Sehvermögen  bessert  sieh. 
Ophthalmoscopisch  jetzt  Atrophia  N.  optici.  Die  atac- 
tischen  Erscheinungen  an  den  Armen  sind  ganz  ge- 
schwunden, dagegen  ist  der  Gang,  wenn  auch  nicht  »o 
ausgesprochen,  wie  zuvor,  noch  behindert. —  Pat.  setzt 
die  Hacken  stark  auf,  sucht  gleichsam  mit  dein  Fusv. 
erst  den  Boden,  kann  aber  ziemlich  schnell  gehen  Se- 
llen erheblich  gebessert.  K<-in  Schwindel.  Allgemeinbe- 
finden gut.  In  der  nächsten  Zeit  noch  weiten:  Besse- 
rung, Kräftezunahme;  nur  der  Gang  behält  etwas  eigen- 
thümlich  Steifes. 

Verf.  knüpft  an  die  mitgctheilten  Fälle  Bemer- 
kungen über  die  Physiologie  des  Kleinhirns  und  stelle 
die  Diagnose  in  leiden  auf  Herderkrankung  desselben  { 
Entzündungsherd,  der  sich  resorbirt,  resp.  sich  ab- 
kapselnder Alscess  etc. 

Mackey  (32)leschreibt  folgenden  Fall  von  Kleina 
hirnblutung. 

Ein  32 jähriger  kräftiger  Mann,  an  Alcoholica  ge- 
wöhnt, aber  kein  übermässiger  Säufer,  klagte  an  einen 
Morgen,  nachdem  er  bis  dahin  völlig  gesund  gewesen 
plötzlich  über  Kopfschmerz,  erbrach  nochmals,  hatt> 
Schwindel  und  konnte  nicht  sehen.  Er  versucht«  auf- 
zustehen und  zu  gehen,  fiel  aber  zu  Boden,  nachdem 
er  sich  vorher  2 — 3  Mal  umgedreht  hatte  und  twm 
wahrscheinlich  von  links  nach  rechts,  und  mosstc  zv 
Bett  gebracht  werden.  Gegen  Abend  hatte  er  sich  et 
was  erholt,  sprach  mit  seiner  Umgebung,  schien  duur 
einzuschlafen.  —  Die  Athmung  wurde  schwer;  am  Mar- 
gen war  Pat.  schwer  benommen,  öffnete  auf  lautes  An- 
rufen die  Augen,  sprach  aber  nicht,  und  verfiel  dant 
in  immer  tieferes  Coma.  Am  Nachmittag  sah  ihn  Verl 
zum  ersten  Mal,  schwer  athmend ,  eyanotisch,  ganz  be 
nommen.  Gesieht  anseheinend  links  etwas  schlaffer  al 
rechts;  Pat.  bewegt  den  rechten  Arm  und  die  rech' 
Hand  zuweilen,  die  linke  überextremität  gar  nicht,  un< 
diese  fällt  aufgehoben  schlaff  herab.  Puls  5(5,  etwa 
unregelraässig.  Schon  nach  2  Stunden  starb  Pat.,  ohn 
dass  sieh  neue  Erscheinungen  gezeigt  hätten. 

Bei  der  Section  fand  man  einen  haselnussgrossc 
Bluterguss  in  der  linken  Kleinhirnhälfte;  die  Substan 
in  der  Umgebung  (mindestens  die  Hälfte  de*  linket 
Lappens)  blutig  erweicht.  Das  ganze  übrige  Hirn  norm.i 

Treves  (17)berichtet  einenFall  von  Verletzun 
der  Hirnlappen,  der  indessen  nicht  ohne  Weitere 
für  die  Lehre  der  Localisation  der  Hirnfunctionen  z 
verwerthen  sein  dürfte. 

Ein  Mann  wurde  beim  Steinesprengen  durch  ei 
hühncreigrosses  Steinstück  an  der  Stirn,  1  Zoll  obor 
halb  des  rechten  Arcus  superciliaris,  nahe  der  Mi*t* 
verletzt;  der  Sinus  longitudinalis  war  eröffnet  und  nae 
Entfernung  zahlreicher  Knochensplitter  zeigte  sichatio' 
ein  Riss  in  der  Dura,  aus  welchem  Hirnsubstanz  hör 
vorquoll.  3  Stunden  nach  dem  Unglücksfall  trat  Er 
brechen  ein,  im  Uebrigen  befand  sieh  Pat.  zunäch  - 
wohl,  zeigte  namentlich  auch  keine  localisirtcn  Störun 
gen.  Schon  in  der  Nacht  jedoch  wurde  er  unruhig 
sprach  vor  sich  hin;  am  2.  Tage  nahm  die  Unruhe  zi 
Pat.  kümmerte  sich  nicht  um  seine  Umgebung,  selig- 
sprechen zu  wollen,  brachte  aber  nur  ti,  ti  und  un 
verständliche  Laute  heraus.  Am  0.  Tage  fiel  es  au 
dass  er  den  linken  Arm  constant  gebeugt  hielt,  wen 
man  auch  denselben  leicht  in  andere  Stellungen  brin 
gen  konnte.  Es  traten  Zuckungen  im  linken  Platysm 
colli  und  in  den  Zungenbeinmuskeln  auf;  Pat.  streckt 
die  Zunge  abwechselnd  vor  und  zog  sie  zurück.  Ben 
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Früüssen  der  Nahrang  verschluckte  er  sich.  (Puls- 
^juenz  und  Temperatur  stiegen  mittlerweile  bedeutend 
16.)  Am  5.  Tage  war  der  linke  Arm  vollständig  ge- 
ihmt,  während  die  Sensibilität  erhalten  schien;  der 
Irnich  auf  dem  rechten  Nasenloche  schien  (bei  Prü- 
fung mit  Ammoniak)  ganz  verschwunden.  Die  Zuckun- 
gen in  den  Halsmuskeln  bestanden  fort.  Am  6.  Tage 
i folgte  der  Tod.  —  Bei  der  Section  zeigten  sich 
lasser  dem  schon  bei  Lebzeiten  constatirtcn  Defect  im 
Stirnbein  weitgehende  Fissuren  an  der  Schädelbasis; 
!i?  Dura  in  der  nächsten  Umgebung  der  Verletzung.*- 
<v|le  entzündet,  die  Pia  über  der  ganzen  rechten 
Hemisphäre  eiterig  infiltrirt.  Die  Spitze  des 
rechten  Stinilappens  fehlte  ganz  bis  an  das  hintere 
l'rittel  der  Stirnwiudungen  heran,  von  hier  aus  er- 
streckte sich  noch  mehrere  Linien  weit  eine  hämorrha- 
cisch-entzündlichc  Zone.  Linkerseits  fanden  sich  ähn- 
ohe  Veränderungen,  jedoch  in  viel  geringerem  Grade, 
nur  etwa  1  «  der  Windungen  einnehmend.  Die  übrigen 
llirnabscbnitte  waren  normal,  mit  Ausnahme  der  Bulbi 
ihetorii,  von  denen  der  linke  zum  Thcil,  der  rechte 
äadkh  zerstört  war.  P.  zieht  aus  dem  Fall  den 
yhluss,  dass  beiderseitige  Zerstörung  der  vorderen 
^niregion  (antero- frontal  region)  weder  motorische 
Ecch  sensible  Lähmung  bewirke.  Die  übrigen  z.  Th. 
r*ht  interessanten  Einzelheiten  passen  nicht  in  ein 
kanes  Referat. 

XI.  Krankheiten  des  Rückenmarks. 

1.  Beiträge  verschiedenen  Inhalts. 

I)  Schul  tze,  Beiträge  zur  Pathologie  und  patho- 
logischen Anatomie  des  centralen  Nervensystems,  ins- 
kf  ridere  des  Rückenmarkes.    Virchow's  Arch.  Bd.  73. 
S  444.  —  2)  Pick,  Arnold,  Beiträge  zur  normalen 
i'A  pathologischen  Anatomie  des  Central nervensystems. 
A.vh.  f.  Psych.    Bd.  VIII.    (Verf.  erzählt  einen  Fall 
«n  Heterotnpic  grauer  Substanz  im  Rückenmark ;  dis- 
rutirt  die  Entstehung  eines  mehrfachen  Centralcanals 
las  Divertikeln   oder  aus  embryonaler  Anlage;  führt 
"itß  Fall  an,  in  dem  von  einer  Ganglienzelle  des  Vor- 
:-rk>rns  ein  Protoplasmafortsatz  in  eine  vordere  Wur- 
i-lluer  übergeht.    Ferner  eine  Beobachtung,  dass  von 
■"■-.r  Gruppe  von  2  —  8  Ganglienzellen  in  der  inneren 
Pirti«  des  Vorderhorns  zwischen  dem  letzten  Hrust- 
ui  2.  Lendennerven  Fortsätze  ausgehen,  die  oft  bis 
m  Mitte  der  vorderen  Commissur  deutlich  verfolgt 
»trien  können.    Endlich  beschreibt  er   einen  Fall 
"  n  Seierose  laterale  amyotrophique,  der  mit  allrniiliger 
Krifteabnahme  und  Zuckungen  der  linken  Extremitäten 
t^inn;  bald  ging  dies  auch  auf  die  rechten  Extremi- 
i'en  über,  dabei  allmälige  hohe  Atrophie  der  Muscu- 
*tur ,    besonders    links;     ununterbrochene  fibrilläre 
^düngen;  grosse  Schwäche,  keine  Sensibilitätsstörun- 
ttn;  Impotenz.    Nach  einem  Jahr  wird  die  Sprache 
S 'hindert ,  die  Zungenbewegungen  langsam,  unsicher; 
ik  Zunge  hat  grubige  Vertiefungen,  zeigt  fibrilläre 
Zwlungcn ;  es  treten  starke  Schweisse  auf.    Die  In- 
•Iwtionserregbarkeit  ist  stark  herabgesetzt.  Galvanisch 
KS  und  ASZ  von  gleicher  Intensität,   AOZ  in  den 
letzten  Stadien  nicht  zu  erzielen.   Dauer  der  Krankheit 
l  Jahre.   Todesursache  Pneumonie.    Es  fand  sich  im 
.iiwn  Rückenmark  ausgesprochene  Sclerosc  der  Pyra- 
tt^enseitenstrangbahnen,  dagegen  die  seitliche  Grenz- 
xiiekt  der  grauen  Substanz  und  die  Kleinhirnsciten- 
"'Jingbahnen    ganz  normal.     In  den  Yorderhörnern 
vhwund  der  grossen  Ganglienzellen,  Wucherung  der 
'|  mnenzellcn ;   die  vorderen   Wurzeln  theilweise  ent- 
,  «et.  Die  Sclerose  der  Pyramidenbahnen  ist  am  stärk- 
ten m  der  Hals-  und  Lcndeuansch wellung;  die  Clarke- 
t'--n  Säulen  und  die  Zellen  des  Tractus  intermedio- 
•'•  rali»  sind  intact.   Verf.  hält  den  Fall  für  eine  ächte 
\ntemerkrankung.)   —    3)  De  Ranse,  Des  formes 
imste»  des  affections  spinales  et  de  leur  diagnostic. 


Gaz.  m6d.  No.  1.  (Resumc  einer  Vorlesung  Char  cot  's, 
in  welcher  er  eine  methodische  Anleitung  zur  Diagnose 
der  wichtigeren  spinalen  Erkrankungen  giebt.)  —  4) 
Ormerod,  J.  A.,  Cases  of  disease  of  the  spinal  cord. 
St.  Barthol.  llosp.  Rep.  XIV.  —  5)  Russell,  J.,  Lo- 
calisation  in  spinal  disease.  Lancct.  Jan.  26.  Febr.  2. 
—  6)  Glynu,  T.  R.,  A  case  of  acute  myelitis,  and  a 
casc  of  adult  spinal  paralysis.  Ibid.  Sept.  21. — 28.  — 
7)  Rosenthal,  Zur  klinischen  Characteristik  der  Po- 
liomyelitis anterior.    Virchow's  Arch.  Bd.  72.  S.  325. 

Schultz©  (1)  theilt  den  Befund  im  Rücken- 
mark einer  42jährigen  Person  mit,  welche  im  Ver- 
folg einer  acuton  atrophischen  Lähmung  gestor- 
ben war. 

Es  zeigten  sich  bei  microscopischer  Untersuchung 
hochgradige  Veränderungen  in  den  beiden  Vorderhör- 
nern des  Lendentheils.  Atrophie  der  Ganglienzellen, 
anstatt  des  normalen  Gewebes  grosse  sternförmige  (Dei- 
ter'sche)  Zellen,  die  Gefässwände  verdickt.  Die  graue 
Substanz  der  Binterbörner  zeigte  keine  deutliche  Ver- 
änderung. In  den  Vorderseitensträngen  fanden  sich  in 
ihrem  Volumen  vergrössertc  Axencylinder.  Im  Dorsal- 
und  llalstheil  fanden  sich  ähnliche  Veränderungen.  Die 
vorderen  Wurzeln  im  Lendcntheil  hatten  weniger  Ner- 
venfasern, als  normal.  Die  res.tircnden  waren  sehr  dünn, 
sehr  kernreich.  Die  Wandungen  der  Capillargefässe 
zeigten  sich  stark  verdickt.  Demnach  war  vorhanden 
bei  der  vorliegenden  Poliomyelitis  acuta  anterior  eine 
Sclerose  der  grauen  Vorderhorner.  In  vielen  Muskeln 
fand  sich  eine  grosse  Menge  theils  in  Carmin  sich  roth 
färbender,  theils  blassgrauer,  dünner  Fasern  mit  spin- 
delförmigen Varieositäten  und  theilweise  reichlichen 
Kernhaufen  in  ihrer  Substanz.  Sic  zeigen  das  Aussehen 
und  die  Charactere  derjenigen  Gebilde,  welche  in  den 
Typhusmuskeln  von  Zenker  gefunden  und  für  jungo 
Muskelfasern  erklärt  wurden.  Im  Allgemeinen  ergab 
sich  die  Thatsache,  dass  bei  der  Poliomyelitis  acuta 
die  allermeisten  überhaupt  afficirten  Muskeln  durchweg 
einer  gleichmössigen  degenerativen  Atrophie  unterliegen, 
und  dass  auch  in  den  weniger  degenerirten  Muskeln 
eine  bündelweise  auftretende  Atrophie  vorherrscht, 
während  bei  progressiver  Muskelatrophie  in  den  aller- 
meisten Muskeln  sich  ein  buntes  Gemisch  von  norma- 
len und  abnormen  Fasern  in  allen  Stadien  der  Atrophie 
zeigt,  so  dass  die  histologischen  Bilder  der  Muskeln  der 
beiden  Affectionen  in  Bezug  auf  ihr  Ensemble  eine  er- 
hebliche Differenz  darbieten. 

Russell  (5)  bringt  als  Beispiele  zur  Diagno- 
stik der  Rückenmarkskrankheiten  folgende  3 
Fälle. 

I.  „Atrophische  Lähmung  Erwachsener". 
15 jähr,  bisher  stets  gesunder  Mensch,  hatte  viel  zu 
gehen,  2  Tage  nach  einer  sehr  heftigen  Durchnässung, 
nach  welcher  ihm  die  Kleider  auf  dem  Leibe  trockneten, 
bekam  er  Frösteln  und  allgemeines  Unwohlsein,  Schmer- 
zen in  den  Hüften  und  im  rechten  Bein,  musste  zu 
Bett  gehen.  Nach  2  Tagen,  als  er  aufstand,  war  das 
Bein  paretisch;  nach  3— 4 Tagen  wiederholten  sich  die 
Schmerzen,  aber  es  trat  kein  Fieber  ein.  Die  Lähmung 
des  Beines  wurde  stärker.  Nach  17  Wochen  begab  sich 
Pat.  ins  Krankenhaus.  Stat.  praes. :  Lähmung  des 
rechten  Beines,  dio  anderen  Extremitäten  gesund.  Pat. 
kann  mit  Hülfe  einer  Krücke  ziemlich  weit  gehen,  in- 
dem er  das  Bein  schwingend  bewegt:  es  traten  nach 
längerer  Zeit  Schmerzen  in  den  Muskeln  auf.  Glutaei 
abgeflacht,  auch  die  Oberschenkel  atrophisch,  die  Un- 
terschenkel dagegen  nicht.  Besonders  befallen  waren 
die  Flexoren,  Extcnsoren  und  Adductorcn  des  Ober- 
schenkels, während  die  Flexoren  des  Unterschenkels 
und  der  Zehen  kräftig  agirten  und  nicht  atrophirt 
waren;  die  Flexoren  des  Fusses  und  die  Extensoren  der 
Zehen  waren  gleichfalls  schwach.    Die  Sensibilität  war 
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durchweg  normal,  die  Reflcxexregbarkeit  nicht  gesteigert, 
die  faradische  Erregbarkeit  herabgesetzt.  Eine  6  mo- 
natliche Behandlung  (Galvanismus)  war  erfolglos. 

II  .Centrale  Myelitis."  3Jsjährige  Krau,  hatte 
im  Alter  von  17  Jahren  eine  ganz  ähnliche  Affection 
wie  die  jetzt  bestehende  durchgemacht,  welche  erst 
nach  2  Jahren  geheilt  war.  Nach  einer  starken  Erkäl- 
tung bekam  sie  jetzt  eine  Bronchitis  von  mehreren 
Wochen  Dauer  und  während  derselben  die  ersten  Symp- 
tome des  Rückenmarkleidens.  Zuerst  heftige  Schmer- 
zen in  der  Uüftgegend ,  dann  in  den  Füssen,  Armen 
und  Bänden,  in  den  Schulterblättern.  Die  Schmerzen 
kamen  meist  ganz  plötzlich  und  waren  so  stark,  dass 
sie  Gegenstände,  welche  sie  gerade  in  der  Band  hatte, 
fallen  Hess.  Formicationcn  in  den  Sohlen  und  Waden. 
Von  allgemeinen  Symptomen  Kopfschmerz  und  Appetit- 
losigkeit Nach  etwa  4  Wochen  bekam  sie  eine 
allmälig  zunehmende  Schwäche  in  den  Beinen ,  so 
dass  sie  zuletzt  nicht  mehr  gehen  konnte:  auch  die 
Arme  wurden  sehr  schwach  und  Fat.  konnte  nicht  ein- 
mal mehr  eine  Nadel  halten.  Die  Respirationsmuskeln 
arbeiteten  gleichfalls  sehr  schwach.  Die  Sphincteren 
fnnetionirten  gut.  4  Monate  nach  Beginn  des  Leidens 
wurde  sie  ins  Spital  aufgenommen.  St.  praes.  Kann 
die  Beine,  welche  sehr  atrophisch  sind,  fast  gar  nicht 
bewegen:  die  faradisehc  Erregbarkeit  derselben  ist  be- 
deutend herabgesetzt.  Die  motorische  Kraft  der  Arme 
ist  schwach,  die  faradische  Erregbarkeit  normal.  Sen- 
sibilität an  Bauch  und  Beinen  herabgesetzt,  an  den 
Armen  ebenfalls,  aber  nur  sehr  wenig.  Ktwa  f>  Wochen 
lang  trat  keine  Besserung,  eher  eine  massige  Verschlim- 
merung ein;  dann  kehrte  die  Sensibilität  in  den  Beinen 
wieder,  die  Schmerzen  wurden  geringer,  Fat.  konnte  die 
Arme  besser  bewegen.  Zuweilen  traten  Anfälle  von 
profusem  Schwitzen  ein.  Nach  weiteren  6  Wochen 
konnte  Fat.  bereits  gehen  und  wurde  6  Monate  nach 
der  Aufnahme  geheilt  entlassen. 

III.  „Paraplegia  alcoho  liea."  Anamnese  sehr 
unvollständig.  Die  Kranke  ist  seit  einem  Monat  bett- 
lägerig, hat  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen  gehabt. 
Zur  Zeit  der  Untersuchunir  war  sie  sehr  dement.  In 
der  Bettlage  konnte  sie  Bewegungen  mit  den  Beinen 
machen;  die  Beine  waren  atrophisch  und  gänzlich  an- 
ästhetisch. Die  oberen  Extremitäten  waren  normal,  die 
Sphincteren  in  Ordnung.  Nach  mehreren  Wochen  schien 
die  Sensibilität  wieder  hergestellt,  die  Atrophie  der 
Beine  war  unverändert.  Es  bestand  Neigung  zu  Flc- 
xionseontractnr. 

Die  allgemeinen  an  vorstehende  Fälle  angeknüpften 
Bemerk  uugen  bringen  nur  Bekanntes. 

Glynn  (G)  theilt  als  Beispiel  zur  Diagnostik  der 
Rückenmarkskrankheiten  folgende  2  Fälle  mit. 

I.  Acute  Myelitis.    2Sjähriger  kräftiger,  bisher 
stets  gesunder  Mann.   Erkrankt  mit  heftigen  kolikarti- 
gen Schmerzen  im  Leibe,  bekommt  dann  Frickeln  und 
Stechen  in  den  Beinen,   muss  sich   niederlegen,  sehr 
bald  Farese  des  linken,  am  folgenden  Tage  auch  des 
rechten  Beines.  Retentio  urinae.   Nach  3  Tagen:  keine 
Anomalien  des  Allgemeinzustandes.    Motorische  Läh- 
mung beider  Beine,  fast  vollständige  Anästhesie  auf- 
wärts bis  zur  Spina  anterior  und  zum  X.  Brustwirbel. 
Faradisehc  Knegbarkeit  äusserst  schwach.  Reflexerreg- 
barkeit gleich  Null.  Keine  Spasmen.   In  den  nächsten 
Tagen  Fröste .  Erbrechen ,  blutiger  Barn ,  der  per  Ka- 
theter entleert  werden  muss;  Abgang  blutigen  Schleimes 
aus  dem  After.    Am  Ferinaeum   höhere  Temperaturen 
(ca.  1°  C.)  als  in  der  Achselhöhle;  diese  Differenz 
gleicht  sich  nach  einigen  Tagen  wieder  aus.  Sensibili- 
tät und  faradische  Erregbarkeit  bessern  sich,  im  übri- 
gen derselbe  Zustand.   Nach  mehreren  Wochen  Decu- 
bitus.  Es  treten  clonische  Zuckungen  in  den  Beinen 
auf,  später  (nach  ca.  2  Monaten)  Flexionscontractur. 
Dann  unter  hectiseben  Erscheinungen  Tod  nach  ca.  4 
Monaten.    Section.   Rückenmarkshäute  normal.  Im 


unteren  Brusttheil  eine  erweichte  Stelle,  die  mikrosea- 
pisch  „alle  Charactcre  der  Entzündung"  zeigt,  im  Bin- 
zen Querschnitt  von  hier  aus  aufsteigende  Degeneration 
der  Dinterstränge.  nach  oben  zu  sich  verschmälernd 
aber  bis  zur  Medulla  oblongata  reichend.  (Mikrosr.. 
pisch:  Nerveneleracnte  fast  ganz  fehlend.)  Blasenscblcim- 
haut  zum  grossen  Theil  zerstört.  Fistula  reeto-vesia- 
lis.  Absccssc  und  Fistelgänge  zwischen  Blase  und 
Mastdarm. 

II.  Acute  spinale  Lähmung  Erwachsener 
32jähriger  sehr  kräftiger  Mann.  Erkrankt  fiebertu't 
und  mit  Erbrechen,  bald  Frickeln  und  Taubheitsgefübl 
in  allen  Extremitäten,  Farese,  nach  14  Tagen  vollstän- 
Faralysc  derselben,  so  dass  Fat.  überhaupt  nur  noch 
den  Kopf  bewegen  kann.  Sehlucken,  Respiration,  psy- 
chische Functionen  ungestört .  ebenso  die  Sphinktern  :i. 
Sensibilität  dagegen  fast  Null.  Derselbe  Zu- 
stand mehrere  Wochen  unter  anhaltendem  Fieber,  nö- 
tigen Sehmerzen:  nach  ca.  2  Monaten  Wiederkehr  der 
Sensibilität,  später  auch  der  Motilität.  Nach  weiteren 
4  Monaten  ziemlich  starke  Atrophie  der  Extremitäten- 
muskeln,  ebenso  der  Schulter-  und  Rüekenmuskeln. 
Die  Motilität  kehrte  sehr  langsam  wieder,  und  noch 
nach  fast  1  Jahre  waren  die  Muskeln  des  Fusses  un  I 
der  Zehen  nahezu  vollständig  gelähmt,  diejenigen  !•' 
Band  ebenfalls  paretisch  und  atrophisch. 

Rosenthal  (2)  wies  durch  Versuche  an  Fröschen 
und  Kaninchen  nach,  dass  myelitisehe  Herder- 
krankungen  bei  absteigender  Verbreitung  vom  Ccr- 
vicalthcile  aus  Lähmungen  der  oberen,  erst  weiterbin 
auch  der  unteren  Gliedmassen  erzeugen.  Dem  entspre- 
chen auch  die  Resultate  klinischer  Beobachtungen,  in- 
dem bei  Ca r res.  Luxationen  oder  Brüchen  anfangt  iso- 
lirte  Lähmungen  beider  Arme  vorkommen  können.  Du 
gleiche  kann  im  Entwickelungsgange  einer  Poliomy- 
litis  geschehen,  wie  Verf.  durch  eigene  Beobachtungen 
belegt. 

Im  ersten  Falle  trat  nach  bald  gewichener  Ru  - 
der Beine  Faraplegie  der  oberen  Glicdmaassen  mit  den 
charactcristischen  Verhalten  der  gelähmten  und  atro- 
phischen Arme  gegen  den  clectrischen  Strom  und  end- 
lich vollkommene  Heilung  nach  3  Jahren  ein.  Aehnlich 
war  es  in  einem  zweiten  Falle.  In  einem  dritten  ge- 
sellte sich  zu  einer  umschriebenen  entzündlichen  Läsior 
im  vonleren,  grauen  Halsmark  in  Folge  eines  Trauma! 
auf  die  Wirbelsäule  eine  transversale  Myelitis  hinzu. 
Dann  beschreibt  Verf.  einen  Fall  von  gekreuzter  atro- 
phischer Lähmung  und  endlich  einen  solchen.  V 
welchem  die  Foliomyelitis  anterior  unter  dem  Bilde  vot 
acut  aufsteigender  Faralyse  begann,  partielle  Störung« 
des  Temperatursinnes  darbot  und  doch  endlieh  mi 
nahezu  vollkommener  Heilung  endigle. 

2.   Pnchymeningitis.  Peripachymeningiti.-. 

1)  Putzel,  L.,  A  rare  casc  of  pcripachymcniiigitr 
spinalis,  with  hemiplegia;  complete  recovery.  New  V  tl 
med.  Record  No.  4.  —  2)  Burtin,  De  la  paohymenin 
gite  spinale  hypertrophique.  Dissert.  Faris.  —  3)  Bei 
gcr,  M.,  Zur  Kenntnis*  der  Fachymeniugitis  spindi 
hypertrophica.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift 
No.  50,  51,  53. 

Putzel  (1)  theilt  folgenden  etwas  unklares 
Fall  mit. 

Ein  22 jähr.,  bisher  ganz  gesunder  Mann  spürte  a« 
S.  März  1S76  plötzliehen  Sehnen  in  der  linken  Schul 
ter,  es  entwickelte  sich  eine  linksseitige  Torticollis,  aus 
strahlende  Schmerzen  nach  dem  Nacken  und  der  reeh 
ten  Schulter  hin.  Am  13.  März  zeigte  sich  die  Imk 
Seite  des  Nackens  geschwollen;  Pat  fieberte  hoch;  m* 
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»rrauthcte  einen  tief  liegenden  Abscess.  Auf  Brust 
an-i  Rücken  ein  Exanthem  (Kosco]aY).  Starke  Schmer- 
•tn  ita  Kücken  und  in  den  linken  Extremitäten.  Vom 
:V  März  tn>  1.  Aj.ril  Blasenlähmung.  Gürtelgefühl 
iixr  den  unteren  Rippen  »S— 10  Wochen  lang.  Moto- 
rische Lähmung  der  linken  Körperhälfte,  Sensibilität 
ü  wenig  herabgesetzt:  bald  statt  dessen  Hyperästhesie, 
'tutvrisohe  Lähmung  bttserl  «  «Ii  bereits  anfangs  April. 
Neigung  zu  Contracturen.  Fibrilläre  Zuckungen.  Wei- 
tere Besserung.  Entlassung  des  Kranken  am  19.  Juli. 
Während  der  ganzen  Krankheit  .nie  cerebrale  Sym- 
l<!i>me,  ausgenommen  leichter  Strabismus".  —  Verf.  sah 
den  Fat.  erst  im  September  1 876 :  linksseitige  Hemi- 
[urese,  Bein  stärker  gelähmt,  als  der  Arm,  massige 
Atrophie.  Klectrische  Erregbarkeit  normal.  Im  linken 
V.  rhoinboides  ein  harter  schmerzhafter  Knoten,  der  im 
'  enden  Januar  verschwand,  .um  an  verschiedenen 
Stellen  in  der  Umgebung  wiederzukehren".  Am  28.  Fe- 
bruar bemerkte  man  einen  kleinen  Abscess  über  dem 
1-4.  Brustwirbel,  welcher  geöffnet  wurde  und  nebst 
Eiter  einen  kleinen  Knochensequester  entleerte ;  es  blie- 
ben mehrere  Fistelgänge  zurück,  die  erst  am  Ende  des 
ihres  geheilt  waren.  Pat.  war  zu  dieser  Zeit  völlig 
gesund. 

Ber  ger  (3)  entwirft  zunächst  in  kurzenZügen  das 
krankheilsbild  der  zuerst  von  Charcot  und  Jofl'roy 
•  beschriebenen  Paehymeningitis  cerviealis  hy- 
ptrtrophica  und  sehliesst  daran  eigene  Beobachtun- 
«n  dieser  Krankheit,  die  für  gewöhnlich  nicht  geheilt 
*ini .  in  den  von  B.  gesehenen  Fällen  aber  zur  Gene- 
Miiig  geführt  hat.    Im  Weiteren  erinnert  Verf.  an  die 
ier  genannten  Affection  gleichende  Paehymeningitis 
»ivrthrophica  lumbaris." berührt  kurz  die  Unterschiede 
i!>;r><dberi  von  anderen  RiickenmarksalTectionen .  na- 
tif-DÜich  von  der  Poliomyelitis,  und  empfiehlt  für  das 
Stadium ,  das  mit  heftigen  Schmerzen  einherzu- 
ith^i  pflegt,   gegen  Joffroy  prolongirte  warme 
Eitler  von  mehrstündiger  Dauer  (Wasserbett). 

Daran  reiht  Verf.  die  Krankengeschichte  zunächst 
r.;r  4j  Jahre  alten  Frau,  die  die  ausgesprochenen 
NTuptome  einer  Paehymeningitis  cervicalis  hypertro- 
;h.ca  darbot.    —  Schmerzen  im  Nacken  und  in  den 
'^lenken,  Schwäche  in  gewissen   Muskelgruppen  der 
Arme  und  schliesslich  Atrophie.  —  Anfangs  wurde  die 
Eimke  galvanisch  behandelt  und  erhielt  ein  Setaeeum 
i  den  Nacken.    Nach  einem  halben  Jahre   trat  voll- 
in  '.ig-'  (jene  sung  ein.    I '  r  ,  w    tc  Fall   bei  I9i   i  ilMffl 
liim,  bei  dem  nach  Beendigung  des  Schmcrzstadiums 
U  deutlich  markirte  Periode  der  atrophischen  Lähmung 
ich  ebenfalls  schnell  zur  Besserung  anschickte. 

[Cantani.  Meningo-mielite  consecutiva  ad  ascesso 
WU  nuca.  U  Morgagni,  disp.  p.  308—315.  (Der  aus 
'.  r  Ca  nt  an  i  'sehen  Klinik  rnitgetheiltc  Fall  von  Men- 
•'.fc-mytlitis  in  Folge  eines  mit  der  Hals-Wirbelsäule 

-■aromenhängenden  Abseesses  mit  Fistelbildung  ist 
.'.krcli  ausgezeichnet,  dass  gleichzeitig  der  Berichl 
krvonSchrocn  verrichteten  Scction  vorliegt.  Die- 
the «-igte,  dass  vom  5.  Halswirbel  bis  zum  3.  Brust- 
»irbel,  namentlich  zwischen  5.  bis  7.  Halswirbel  eine 
Anzahl  käsiger  Herde  zwischen  Periost  und  Knochen, 
mit  entsprechender  Zerstörung  letzterer,  eingeschoben 
ur.  Ebenso  fanden  sich  auf  der  Aussen  fläche  der 
Ura  mater  spinalis  an  den  genannten  Stellen  Herde 

r ^dickten  Kiters.  Die  Pia  mater  zeigte  hier  eine 
fraubraune  Farbe.  Leider  fehlt  die  microscopische  Un- 
"tnuchong  des  Markes  selbst. 

Paul  fiutterbKk  (Berlin).] 


3.   Chronische  Meningitis  spinalis  und 
Myelitis.  Sclerose. 

1)  Vogel,  Myelitis  chronica  hypertrophica.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Medic.  S.  198.  —  2)  Leyden, 
Ucber  experimentell  erzeugte  Rückenmarksclerose  und 
die  Ausgänge  der  acuten  Myelitis.  Vortrag  in  der 
Berliner  medicinisch-psychologischen  Gesellschaft  und 
Annalen  der  Charite.  III.  Jahrgang.  1877.  (Aus  einer 
durch  Injection  von  Sol.  arsen.  Fowl.  ins  Rückenmark 
erzeugten  Myelitis,  nach  der  das  Thier,  an  den  Hintcr- 
extreraitäten  gelähmt,  am  Leben  blieb,  hatte  sich  ein 
chronischer  Proccss,  3  Ctm.  über  die  VerletzungssteHe 
hinaufreichend,  entwickelt,  der  raacroscopisch  das  Aus- 
sehen der  Sclerose  hatte,  dicht  an  der  Verletzung  mit 
cystischer  Erweichung  der  centralen  Substanz.  Die 
graue  degenerirte  Substanz  zeigte  ein  Fasernetz  von 
bindegewebiger  Structur  mit  sternförmigen  Zellen,  da- 
zwischen noch  kleine  Inseln  von  Marksubstanz.  Nach 
einem  leichteren  Eingriff  blieb  ein  sclerotischer  Heerd 
iu  der  linken  Rückenmarkbälfte,  bestehend  aus  zier- 
lichem maschigem  Netzwerk.)  —  3)  Sclerose  des  Rücken- 
mark. Discussion  zwischen  Leyden  und  Westphal. 
Herl,  med.-psycu.  Gesellsch.  Herl.  klin.  Wochensehr. 
No.  !».  S.  121.  (Inder  an  den  Vortrag  Leydens  über 
experimentell  erzeugte  Seierose  des  Rückenmark  an- 
schliessenden Debatte,  wendet  sich  Westphal  gegen 
den  Sehluss,  dass  die  Sclerose  ihren  Ausgangspunkt 
von  einer  acuten  Myelitis  nehme,  indem  er  auf  die 
Befunde  in  späten  Stadien  secundärer  Degeneration 
hinweist,  während  die  frühen  Stadien  derselben  gewiss 
keine  Entzündung  seien;  die  chronische  Körnchenzellen- 
Myelitis  bält  er  für  ein  frühes  Stadium  der  grauen 
Degeneration.  —  Leyden  will  auch  nicht  den  Sehluss 
ziehen,  dass  jede  acute  Myelitis  in  Sclerose  übergehe; 
die  Köruchenzellen-Myelitis  hält  er  im  Gegensatz  zu 
Westphal,  der  dieselbe  als  chronische  Entzündung 
aufzulassen  scheint,  für  acute  und  subacute.  West- 
phal erklärte  diedegenerativenProces.se  für  chronische  ; 
als  unterscheidend  gegenüber  der  acuten  Myelitis  sieht 
er  an  die  starke  Hyperämie  und  Dilatation  der  Ge- 
fös>e.  Leyden  hält  L'eberfüllung  selbst  kleinerer  Ge- 
fiis.se  für  zufällig;  für  die  acuten  Processe  seien  cha- 
rakteristisch Queilung  der  Zelleu  und  Axencylinder, 
reichliche  Entwicklung  von  Fettkörnchenzcllen.  — 
Westphal  will  Hyperämie  von  Blutfülle  durch  die 
Rückenlage  trennen;  dass  secundäre  Degeneration  sich 
schnell  entwickle,  schliesse  das  Vorkommen  einer  lang- 
samen Entwicklung  nicht  aus.  Leyden  will  die 
multiple  Sclerose  als  eigentliche  chronische  Myelitis 
bezeichnen;  auch  die  strangförmigen  Seleroscu  seien 
chronische  Entzündungen,  doch  sei  die  Entscheidung, 
ob  chronische  Entzündung  oder  Degeneration  für  diese 
weniger  wichtig,  da  ein  bestimmtes  Kriterium  der  Diffe- 
renz sich  nicht  aufstellen  lasse.)  —  4)  Chvostek, 
Ein  Fall  von  Meningitis  spinalis  chronica  mit  ausser- 
ordentlich grossen  Kalkplättchen  in  der  Arachnoidca 
und  Dura  mater  spinalis,  Magencarcinum.  Wiener  med. 
Blätter  No.  1.  —  5)  Blizzard,  Clinical  lectures  on 
some  points  in  the  diagnosis  of  spinal  sclerosis.  Lancct. 
27.  Juli,  10.  Aug.  —  G)  Tellegcn,  Eenige  Beschon- 
wingen  over  de  Behandeling  van  de  Myelitis  spinalis 
subacuta  mct  ferrum  candens  en  argentum  nilricum. 
Weekbied  v.  h.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  14. 

Vogel  (1)  berichtet  folgenden  Fall: 

Ein  beurlaubter  Soldat  von  28  Jahren  bot  eine 
Schwäche  und  geringe  Abmagerung  des  rechten  Beines 
dar.  Dasselbe  wurde  Anfangs  beim  Gehen  geschleudert, 
dann  traten  heftige  Kreuzschincrzen  auf,  und  der  Ge- 
brauch beider  Beine  nahm  ab.  Die  Füsse  wurden  am 
Boden  geschleift.  Später  trat  Harnvcrhaltcn  und  volt- 
ständige Lähmung  beider  Beine  ein.  Grosse,  harte,  sehr 
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empfindliche  Geschwulst  eines  Nebenhodens.  Harnträu- 
feln. Tod  in  Folge  eines  grossen  brandigen  Decubitus. 
Hei  der  Section  zeigte  sich  als  auffälligste  Veränderung 
das  Rückenmark  um  das  drei-  bis  vierfache  verdickt, 
in  einer  Länge  von  10 — 12  Ctm.  einen  cylindrischen, 
weissen  Tumor  darstellend.  Bei  microscopischer  Be- 
trachtung des  Rückenmarkes  zeigte  sich  eine  gewaltige 
Verdickung  der  Meningen  und  Hypertrophie  der  Len- 
densch wellung  mit  Schwund  der  linken  Hälfte,  auf 
eine  lange  Strecke  Aufhören  der  Demarcation  von  grauer 
und  weisser  Substanz  und  oberhalb  bis  zur  Cervical- 
schwcllung  secundäre  Degeneration  der  hinteren,  theil- 
weise  der  Seitenstränge. 

Als  besonders  merkwürdig  war  hervorzuheben:  1) 
die  colossalc  Verdickung  der  erkrankten  Pars  lumbalis 
und  2)  die  Unmöglichkeit,  die  secundäre  aufsteigende 
Degeneration  über  die  Cenicalanschwellung  hinauf  zu 
verfolgen. 

Chvostek  (4)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

62jährigcr  Mann,  in  den  letzten  Jahren  chronischer 
Darmcatarrh,  Pleuropneumonie;  Beginn  des  Leidens  mit 
hochgradiger  Schwäche  des  linken  Beins,  krampfhafte 
Schläge  im  Hüftgelenk,  wenn  das  Bein  irgendwo  an- 
stiess;  nach  galvanischer  Behandlung  anscheinend  ge- 
heilt; später  dieselben  Erscheinungen,  dann  Schmerzen 
in  der  rechten  unteren  Thoraxpartie  und  in  der  rechten 
Schulter.  Status  praesens:  Kopf  und  Arme  frei;  Tast-, 
Orts-  und  Schmerzempfindung  an  den  Beinen  normal; 
Schmerzen  im  linken,  zuweilen  auch  im  rechten  Hüft- 
gelenk, ebenso  in  den  Schultcrgelenken  und  in  den  un- 
teren Partien  der  rechten  Thoraxhälfte;  am  linken  Hüft- 
gelenk objectiv  nichts  nachweisbar;  Gehen  fast  unmög- 
lich, Steifheit  der  Wirbelsäule,  Parese  des  linken  Beines, 
Aufsetzen  im  Bette  oder  Wenden  unmöglich;  Dornfort- 
satz des  4.  und  5.  Lendenwirbels  bei  Druck  schmerz- 
haft; Stuhl  träge;  unter  clcctrischcr  Behandlung  Bes- 
serung der  Schmerzen;  später  jedoch  unwillkürlicher 
Koth-  und  Harnabgang;  Musculatur  der  Beine  stark 
atrophisch,  Bewegungen  derselben  möglich,  aber  ener- 
gielos, besonders  im  Sprunggelenk,  Tastgefühl  an  den 
Füssen  etwas  herabgesetzt;  die  Erscheinungen  besser- 
ten sich  neuerdings,  schliesslich  Erscheinungen  von 
Seite  des  Magens.  Befund:  Dura  leicht  verdickt,  seh- 
nig glänzend  und  auch  graulich-wciss,  stellenweise  gelb- 
lich-weiss  gefleckt;  entsprechend  der  Lcndenanschwcl- 
lung  in  ihr  eine  ovale  1  Ctm.  Lange,  1  *  Ctm.  breite 
und  2—4  Mm.  dicke  Knochenplatte  eingelagert;  Arach- 
noidea  zart,  entsprechend  ihrer  hinteren  Fläche  im  un- 
teren Brust-  und  Lendentheile  zahlreiche  gclblich-weisse 
Platten  von  1—4  Ctm.  Länge;  an  2  Stellen  des  Len- 
denmarkes erstrecken  sie  sich  längs  der  hinteren  Wur- 
zeln. 

Buzzard  (5)  fand,  dass  von  Patienten,  die  als 
Tabeskranke  angesehen  wurden,  bei  einem  das  Knie- 
phänonien  vorhanden  war;  eine  genauere  Untersu- 
chung der  Krankengeschichte  und  der  Symptome  er- 
gab alsdann  aber,  dass  der  Fall  keine  Tabes  (graue 
Degeneration  der  Hinterstränge)  war.  Uebrigcns  fand 
B.  in  allen  von  ihm  untersuchten  Fällen  die  Angabe 
des  Referenten  über  das  Fehlen  des  Kniephänomens 
bestätigt.  Ja  er  fand  die  betr.  Thatsache  auch  in  sol- 
chen Fällen  bestätigt,  in  denen  gewisse  Erscheinungen 
Tabes  vermuthen  lassen  konnten ,  in  denen  aber  von 
Ataxie  oder  Anästhesie  der  Extremitäten  noch  nichts 
zu  merken  war.  In  einem  Falle  bestanden  sogar  als 
einziges  Symptom  nur  Schmerzen  in  den  Extremitäten 
und  dennoch  fehlte  bereits  das  Kniephänomen. 

Er  macht  bei  dieser  Gelegenheit  auf  eine  Ursache 


der  Täuschung  aufmerksam.  Wenn  man  nämlich  etwa* 
oberhalb  und  nach  inner,  von  der  Patella  klopft,  s.i 
bekommt  man  oft,  auch  wenn  das  Kniephänonien  fehlt, 
eine  Contraction  von  Muskelbündeln,  die  dem  Ynsius 
internus  angehören,  die  durch  den  Schlag  auf  die 
Muskelbündel  seilst  bedingt  ist:  Die  betreffend- 
Bewegung  ist  langsam  und  sehr  leicht  und  deutlich 
von  dem  eigentlichen  Kniepliänomcn  zu  unterscheiden. 
B.  glaubt  aus  dieser  Beobachtung  schliesscn  zu  kön- 
nen, dass  es  sich  bei  dem  Kniephänonien  nicht  um 
eine  mechanische  Wirkung  auf  den  Muskel,  sondern 
um  eine  Rellexaction  (von  derSchne  aus)  handelt;  was 
sich  dennoch  gegen  einen  solchen  Schluss  anführen 
lässt,  ist  bereits  früher  vom  Ref.  hervorgehoben. 

4.  Poliomyelitis  anterior.  Atrophische  Spiiial- 
paralyse.  Acute  aufsteigende  Paralyse. 

1)  Aufrecht,  Die  Ergebnisse  eines  Falles  von  sub- 
acuter Spinalparalyse,  insbesondere  für  die  Lehre  von 
der  Muskel-  und  Nervenregeneration.  Deutsches  Archiv 
für  klin.  Medicin.  Bd.  XXII.  S.  33.  —  2)  Bataille, 
Contributions  ä  l'etude  de  la  paralysie  spinale  atr  ■ 
phique  de  l'adulte.  Dissert.  Paris.  (2  Fälle  ohne  Sec- 
tion.) —  3)  Althaus,  J.,  On  acute  anterior  myelitis 
in  the  adult.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  April.  —  4) 
Jaffe,  Th.,  Ein  Fall  von  Paralysis  ascendens  acuta. 
Berl.  klin.  WTochenschr.  No.  44.  (Hemerkenswerth  in 
dem  sonst  typischen  Falle  sind  das  Erlöschen  der  fa- 
radischen Erregbarkeit  am  6.  Krankheitstage ,  und  die 
äusserst  schwache  Reaction  der  Muskeln  und  Nerven 
gegen  den  galvanischen  Strom;  Fehlen  der  balbären 
Erscheinungen ;  Dauer  12  Tage:  Exit.  leth.  Keine  Sek- 
tion.) —  5)  Dejcrinc,  Sur  l'existence  de  lesions  d  > 
racines  anterieures  dans  la  paralysie  ascendante  aigue. 
Compt.  rend.  LXXXVII.  No.  3.  (Verf.  untersuchte  in 
2  Fällen  von  acuter  aufsteigender  Paralyse  das  Rücken- 
mark, welches  sich  normal  erwies;  dagegen  zeigten  die 
vorderen  Wurzeln,  welche  sämmtlich  untersucht  wur- 
den, Veränderungen.  Die  Methode  der  Untersuchung 
bestand  in  Behandlung  der  Wurzeln  mit  einer  Lösung 
von  Osmiumsäure  ä  Vuti  Färbung  mit  Picrocarm  n 
und  Aufbewahrung  in  picro-canninisirtem  (ilycenn. 
Ucbcrall  fand  sich  in  einer  gewissen  Zahl  von  Nerven- 
fasern eine  parenchymatöse  Neuritis,  d.  h.  Fragmenti- 
rung  des  Myelins  in  Tropfen  oder  Tröpfchen,  die  den 
Röhren  ein  keulenförmiges  Aussehen  gab:  Hypergenese 
des  Protoplasma  in  jedem  intraannularen  Segmente 
und  Vermehrung  der  Kerne  der  Schwann'schcn  Scheide. 
In  diesen  veränderten  Nervenröhren  war  der  Axencylm- 
der  vollständig  verschwunden.  Die  Mehrzahl  der  Ner- 
venröhren zeigte  keine  wahrnehmbaren  Veränderungen 
In  den  intramusculären  Nerven  der  gelähmten  Glieder 
fand  sich  gleichfalls  in  allen  Präparaten  eine  Anzahl  ver- 
änderter Nervenröhren.) 

Aufrecht  (l)  berichtet  über  folgenden  Fall: 
Eine  23jährige  Patientin  erkrankte  mit  Schwäche  in 
den  Beinen  und  einem  Gefühl  von  Steifigkeit  in  den- 
selben. Haid  trat  vollkommene  Paraplegie  ein  und 
stellte  sich  Schwäche  der  Arme  mit  Atrophie  der  Mus- 
keln ein,  deren  faradische  Erregbarkeit  von  Tag  zu  Ta; 
sank.  8  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  erfolgte 
der  Tod.  Vorher  war  noch  constatirt  worden,  das* 
Sensibilität,  Defäction  und  Blasenfunction  intact  geblie- 
ben waren.  Bei  der  Section  fand  sich  Miliartubereu- 
lose  der  Lungen  und  anderer  Organe  als  Todesur- 
sache vor. 

Die  microscopische  Untersuchung  führte  zu  folgen- 
den Befunden: 
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1)  Ueber  die  Mnskclregeneration.  „Die  pa 
rvrii-brmatös«  und  fettige  Degeneration  der  Muskel- 
tvwrn  führt  nicht  zum  Zerfall  derselben,  sondern  in 
Itn  allermeisten  Fällen  zur  Regeneration.  Beide  hän- 
_»'L  mit  einander  so  eng  zusammen,  dass  eine  Regene- 
ration ohne  voraufgehen'le  Degeneration  gar  nicht  mög- 
lich ist;  jene  geht  aas  dieser  hervor.  Dabei  findet 
folgender  Vorgang  statt.  Die  Sarcous  Clements  der 
Muskelfasern  sehwinden  unter  dem  Auftreten  von  alhu- 
minoiden  Körnchen,  nach  welchen  auch  Fetttropfen 
iuftreten  können.  Albuminoidc  Körnchen  und  Fett- 
tropfen liegen  in  einer  hellen  Grundsubstanz  der  Mus- 
kelfaser genau  so,  jedoch  nicht  immer  so  angeordnet, 
»;■•  die  Sarcous  elcments  in  der  Hauptsubstanz  dersel- 
ben. Die  helle  Grundsubstanz  wird  später,  wenn  alle 
k  rnigen  und  Fetteinlagerungen,  so  wie  Sarcolemma 
pschvonden  siud.  zur  protoplasmatischen  .Muskelplatte, 
nelche  die  Muskelkerne  enthält.  Die  protoplasmatische 
Säaskelplatte  geht  also  aus  der  Hauptsubstanz  des  nor- 
malen Muskels  hervor,  wenn  sie  nicht  diese  selbst  ist. 
!>ie  Neubildung  der  Querstreifung,  resp.  das  Wieder« 
1  ifireti  11  d  -i  ^  ire<..u>  1  lern  nU  Gl  'I  'i  tliehl  lt  &*1 
kernhaltigen  Muskelplatte  in  toto  statt,  sondern  discret 
üinerhalb  der  zu  den  einzelnen  gehörigen  Bezirke.  Die 
L.iideirewebskörperchen  aber  betheiligen  sieh  gar  nicht 
41.  der  Muskelregcneration.  Ausserdem  kann  der  ent- 
zündliche Proness  in  den  Muskelfasern  auf  jedem  Schritte 
iir,  Weges,  welchen  er  bis  zur  Bildung  der  kernhalti- 
fen  sarcolcmmalos'-n  Muskelplatte  zurückzulegen  hat. 
Halt  machen,  so  dass  die  Muskelfaser  von  jedem  Star 
hum  der  Veränderung  aus  zur  Mona  zurückzukehren 
wmag. 

2)  Bei  der  Regeneration  der  Nervenfasern 
vhl  zuerst  die  Markscheide  zu  Grunde,  ebenso,  aber 
; irer  der  Axencylinder.  Er  wird  hellglänzend,  vari- 
'js.  brüchig  und  zerfallt  dann  in  einzelne  Fetttropfen. 
I  i*  Sehwann'sehe  Scheide  aber  wandelt  sich  zu  einer 

.maserigen  Hülle  um.  Die  neuen  Achsencylinder 
;-.Vti  ausschliesslich  aus  den  Kernen  der  alten  Nerven- 

1«  m  hervor  und  stellen  sieh  anfangs  als  Doptj  Ifäden 
•Ur,  welche  die  Kerne  zwischen  sich  fassen.  Später 
abwinden  die  Kerne  und  die  Fäden  nähern  sich  bis 
•••D  vollkommenen  Verschwinden  juder  Grenze,  so  dass 

-.'  Aiencylinder  später  nur  als  einfacher  Faden  cr- 

dteiat 

3)  Ueber  das  Verhalten  des  Rückenmarkes 
bei  der  subacuten  Spinalparalyse  war  festzu- 
keilen: .Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Vorderbörner 
■>ti  ganzen  Rückenmarkes  mit  Ausnahme  eines  sehr 
ilifinen  Theils  der  vordersten  Partie.  Atrophie  der 
''inglienzellen  des  vorderen  Thciles  der  Hinterhörner, 
•anders  im  Lendentheil.  Theilwcisc  Atrophie  der 
(ianglienzellen  der  Clarke'schen  Säulen.  Atrophie  der 
H-irkscheideti   der  Vorderstränge,  Verdickung  der  Ge- 

des  Rückenmarkes.  Hochgradige  Schwellung  des 
rannten  Epithels  der  bindegewebigen  Kapseln  der 
SpilttlADglicn.  Schwellung  der  Capillargefässkerne  und 
1  r  Adventitiakerne  der  Gefässc  in  den  Spinalganglicn. 
Generation  und  Regeneration  der  peripherischen  zu 
vr.  erkrankten  Muskeln  hinziehenden  Nerven.  Kern- 
"twcllung  an  den  Capi Haren  und  an  der  Adventitia 
't;r  kleineren  Gefässe  im  interstitiellen  Gewebe  der 
Nerven.  Degeneration  und  Regeneration  der  gesamm- 
"«■n  erkrankten  Müsen latur  mit  hochgradiger  Kernschwel- 
'ntig  an  den  Capillaren  gerade  derjenigen  Muskeln, 
"-'Che  in  den  frühesten  Stadien  der  Erkrankung  sich 
befanden. 

Ein  Zusaminhaug  zwischen  der  Affeetion  der  grauen 
>ubslanz  des  Rückenmarks  und  der  Muskelerkrankung 
n  finden  gelang  nicht,  da  sich  die  Spinalwurzeln  In- 
'■•»et  «.rwiesr-n.  Auch  kann  Verf.  weder  die  Ganglien- 
Hlen,  noch  die  Muskeln  als  primär  afficirt  ansehen, 
*e»l  es  sich  bi'i  ersteren  nur  um  eine  reine  Atrophie 
tändelt,  welche  nur  secundär-  r  Natur  sein  kann  und 
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weil  bei  letzteren  die  Erkrankung  derjenigen  der  Ner- 
ven folgt. 

.Nur  ein  rother  Faden  zieht  sieh  durch  die  so  ver- 
schiedenartige Veränderung  der  einzelnen  Organe  hin- 
durch: das  ist  die  Schwellung  der  Capillarkerne  und 
der  Kerne  der  kleinsten  Gefässe,  sowie  die  Verdickung 
der  Gefässe  des  Rückenmarkes." 

Althaus  (3)  giobt.  unter  Mittheilung  zweier  ty- 
pischer Fälle,  die  in  Folge  heftiger  Durchkältung  ent- 
standen waren  .eine  kurze  Zusammenstellung  des  über 
Poliomyelitis  anterior  Bekannten.  —  Sejne  Be- 
handlungsmethode ist  folgende:  während  des  acut- 
enlzündlichen  und  fieberhaften  Stadiums  Ruhe,  In* 
jectionen  von  Ergotin  in  mittleren  Dosen:  sobald  die 
acute  Entzündung  vorüber  ist.  Jodkaliuni  zu  mehreren 
Grammen  pro  Tag,  constanter  Strom  von  niässiger 
Siärke  A  10  Minuten  lang  aufs  Rückenmark,  und 
zwar  je  nach  d:m  Sitz  der  Erkrankung  an  den  be- 
treffenden Stollen  applicirt.  Er  setzt  gewöhnlich  die 
Anode  auf  die  Wirbelsäule  und  die  Kathode  auf  die 
gegenüberliegende  Stelle  des  Rumpfes  resp.  Halses. 
—  Ist  bereits  Atrophie  der  Muskulatur  eingetreten, 
der  eigentliche  Krankhoitsprozess  also  abgelaufen  und 
nur  dessen  Residuen  der  Behandlung  unterworfen,  so 
giebt  man  Leberthran  mit  Phosphor,  lässt  Gymnastik 
und  Galvanismus  local  gebrauchen. 

[Friedenreich,  A.,  Tilfaelde  af  recidiverende,  for- 
bigaaende  Rygmaros  lamhed.  Hospit.  Tidende  R.  2. 
Bd.  5.  p.  201). 

Diese  Krankheit,  die  Verf.  als  recidi virende, 
vorübergehendeRückenmarkslähmung  bezeich- 
net, betraf  einen  wenig  mehr  als  20jährigen  Mann  aus 
der  studirenden  Klasse,  der  sonst  gesund  gewesen  war. 
Die  Krankheit  bestand  aus  Anfällen,  an  denen  er  ge- 
litten, seitdem  er  11  — 12  Jahre  alt  war,  und  die  sich 
in  Zwischenräumen  von  einigen  Monaten  bis  1  Jahr  wie- 
derholten. Der  erste  Anfall  war  nach  einer  Erkältung 
eingetreten,  alle  Anfälle  glichen  einander.  Der  Anfall, 
welchen  Verf.  beobachtete,  fing  am  Morgen  mit  einem 
Gefühl  von  Schwäche  und  Unsicherheit  in  den  Armen 
an,  später  am  Tage  wurden  auch  die  Beine  geschwächt, 
P.  ging  zu  Bette  und  wurde  dann  schnell  an  allen  vier 
Extremitäten  vollständig  gelähmt.  Es  waren  keine  sub- 
jectiven  Sensationen,  auch  keine  (,'erebralerscheinungen 
zugegen,  Sprache  und  Dcglutition  waren  intact.  Die 
Defäcation  hielt  er  diesmal,  wie  immer  früher  während 
der  Anfälle,  an,  den  Urin  lies;  er  spontan  des  Abends. 
Am  folgenden  Tage  sah  Verf.  den  Kranken.  Er  lag 
auf  dem  Rücken  und  konnte  diese  Stellung  nicht  ver- 
ändern, er  konnte  die  Beine  gar  nicht  bewegen,  auch 
die  Arme  nicht  heben,  aber  im  Liegen  war  er  im  Stande, 
ganz  kleine  Bewegungen  der  Hände  und  Pronation  und 
Supination  des  Vorderarmes  auszuführen.  Das  Gefühl 
und  die  Reflexbewegungen  schienen  ganz  natürlich.  Die 
Harnblase  war  nicht  gespannt,  obwohl  er  seit  16  Stun- 
den nicht  urinirt  hatte.  Uebrigens  fand  sich  nur  am 
Herzen  etwas  Abnormes.  Die  Herzdämpfung  war  etwas 
verbreitert,  der  Stoss  wurde  bedeutend  nach  aussen  und 
unten  von  der  normalen  Stelle  gefühlt,  war  kräftig  und 
hebend.  Die  Contractioncn  waren  arythmisch  und  in- 
egal, der  Herzton  besonders  an  dem  Apex  durch  ein 
L&ngea  und  starkes,  ziemlich  rauhes  Geräusch  ersetzt, 
2.  Ton  über  A.  pulin.  verstärkt.  P.  hatte  niemals  Fbr. 
rheum.  oder  subjective  Erscheinungen  einer  Herzkrank- 
heit gehabt.  Keine  Behandlung  ward  instituirt.  Am 
nächsten  Morgen,  als  der  Kranke  erwachte,  war  er  noch 
gelähmt,  aber  ungefähr  um  8  Uhr  kehrte  die  Motilität 
an  den  Armen  zurück,  um  9  Uhr  waren  die  Beine 
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schon  recht  gut,  er  stand  tauf,  und  beim  Besuche  des 
Vormittags  ging  er  in  der  Stube  umher  und  war  bis 
auf  ein  wenig  Mattigkeit  in  den  Beinen  gesund. 

Als  Ursache  dieser  ungewöhnlichen  Krankheit  deutet 
sich  Verf.  eine  Kreislaufstörung  an  dem  Rückenmark, 
vielleicht  auf  die  Cervicalregion  beschränkt.  Dass  die- 
selbe dann  von  einem  Leiden  der  vasomotorischen  Ner- 
ven abhängig  wäre,  mag  wohl  die  wahrscheinlichste  An- 
nahme sein,  und  man  kann  sich  denken,  dass  diese 
supponirtc  Störung  eines  beschränkten  Gebietes  der 
vasomotorischen  Nerven  in  Verbindung  stand  mit  dem 
Leiden  des  einzigen  Organs,  das  sonst  Zeichen  einer 
Krankheit  darbot,  des  Herzens.  Ks  möchte  wohl  ent- 
weder eine  acute  Veränderung  der  Herzartion  oder  eine 
Exacerbation  der  Kndocarditis  das  Irritament  abgeben 
können,  welches  rcllectorisch  den  Spasmus  der  Gefässc 
des  Kückenmarks  und  dadurch  eine,  localc  Anämie  her- 
verbrachte. Frledenrekb  (Kopenhagen).] 

5.  Muskelatrophie  und  Muskelhypertrophie. 

1)  Li  cht  heim,  Progressive  Muskelatrophie  ohne 
Erkrankung  der  Vorderhörner  des  Kückenmarks.  Arch. 
für  Psychiatric.  Bd.  VIII.  (In  einem  genau  beschrie- 
benen Falle  progressiver  Muskelatrophie  mit  allmälig 
zunehmender,  sprungweise  vorrückender  Atrophie  einer 
grossen  Zahl  von  Körpermuskeln ,  die  sich  nach  dem 
Tode  zum  Thcil  jeden  Muskelgewebes  baar  erwiesen, 
fand  sich  bei  genauester  mikroscopischer  Untersuchung 
keine  Spur  einer  Erkrankung  der  peripheren  Nerven, 
der  vorderen  Wurzeln  oder  der  Vorderhörner  des  Rü- 
ckenmarks; L.  hält  mithin  die  Ansicht  Charcot's, 
dass  in  der  Erkrankung  der  Vorderhörner  der  Kern  des 
ganzen  Proccsses  liege,  nicht  ohne  Weiteres  und  für 
alle  Fälle  zutreffend.  Er  trennt  daher  die  progressive 
Muskelatrophie  und  die  pseudohypertrophische  Lähmung 
als  periphere  Affectionen  von  den  spinalen  Erkrankun- 
gen, die  sich  durch  die  von  der  Atrophie  unabhängige 
Lähmung  der  befallenen  Muskeln  und  die  Atrophie  en 
tnasse  von  jenen  unterscheiden.)  —  2)  Bamberger, 
Vorstellung  eines  combinirten  Falles  von  Muskelatro- 
phie und  Muskelhypertrophie.  Anz.  der  Gcsellsch.  d. 
Acr/.to  in  Wien.  1877.  No.  3.  (14 jähr.  Knabe,  ohne 
hereditäre  Belastung;  Beginn  der  Lähmungserscheinun- 
gen im  5.  Lebensjahre  an  den  Beinen.)  —  3)  Weiss, 
lieber  progressive  .Muskelatrophie.  Vortrag.  Wien.  Med. 
Wochenschr.  No.  9,  10.  (Enthält  Beschreibung  eines 
Falles  mit  Bulbärsymptomen,  ohne  Autopsie.)  —  4) 
Revillout,  Atrophies  musculaires  consecutives  aus 
affections  du  Systeme  nerveux.  Atrophie  musculairc 
progressive.  Sclerose  dite  amyotrophique  des  cordons 
latieraux.  Atrophies  musc.  dans  l'ataxie  locomotrice. 
(iaz.  de  hop.  No.  1.  (Redactions- Artikel.)  —  5)  Rick- 
Ii  n,  Considcrations  sur  deux  cas  d'atrophie  muscu- 
lairc, sans  alteration  des  cornes  antcrieurcs  de  la 
tnoelle.  Gaz.  medic.  No.  49,  .r>0.  (Die  beiden  Fälle 
sind  die  von  Licht  heim  und  Debovc  [Progres  m£d. 
No.  45.].  Bespricht  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Frage.) 

[Steffanini,  Caso  d'atrofia  muscolare  progressiva 
con  altcrazione  de'  gangli  simpatici.  Archivio  dcllo 
science  mediche.  IL  No.  3.  (S.  hatte  Gelegenheit,  die 
ObductioD  einer  50jährigen,  an  progressiver  Muskel- 
atrophie leidenden  Frau  zu  machen.  (Sehr  kurze  und 
unvollkommene  klinische  tieschichte.)  —  Neben  den 
bekannten  Veränderungen  der  Musculatur  fanden  sich, 
und  das  ist  zunächst  bemerkenswert!!,  k  e  i  n  e  Verände- 
rungen im  erhärteten,  durch  Schnitte  zerlegten  Rücken- 
mark, auch  nicht  in  der  grauen  Substanz;  die  weissen 
Stränge,  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  waren 
ebenso  wie  die  motorisch-trophischeii  Zellen  der  Vor- 
derhörner intact.  Dagegen  war  der  Sympathicus  ver- 
ändert. Viele  der  Gauglicnzellcii  waren  voll  Pigment- 
und  FcttkörncheiJ,  atrophisch;  zwischen  dem  Zellproto- 


plasma und  der  Kapsel  lagen  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Anzahl  weisse,  Blutkörperchen  ähnliche  Ele- 
mente: dieselben  waren  auch  reichlich  im  interstitiellen 
Bindegewebe  vorhanden.  Die  verbindenden  Nervenfasern 
waren  fast  alle  fettig  degenerirt,  die  Blutgefässe  voller 
Blut,  ihre  Wandungen  verdickt.)      Bernhardt  (Berlin).] 

Salvioli,  G.,  Osservazione  di  anatomia  patologica: 
Calcificazionc  dcllc  ccllule  nervöse  motrici  dcl  lato 
sinistro  dcl  midollo  lombare;  amiotrofia  ed  artropatia 
dell'arto  inferiore  del  medesimo  lato.  (Istituto  anatomo- 
patologiae  di  Modena.  Prof.  Foä.)  Riv.  clin.  di  Bo- 
logna. No.  10.  Ottobre.  Con  tavola. 

Bei  einer  37 jähr.  Frau,  welche  an  chronischen  Ca- 
tarrhen  der  Luftwege  und  des  Darmes  sowie  an  um- 
schriebener Bauchfellentzündung  gelitten,  fiel  die  linke 
untere  Extremität  durch  ihre  Atrophie  auf. 
Letztere  ging  so  weit,  dass  am  Unterschenkel  sich  auch 
mit  dem  Microscop  nichts  von  Musculatur  nachweisen 
Hess  und  der  Knorpel  des  Astragalus  im  Tibiotarsal- 
gclenk  einige  atrophische  Stellen  darbot.  Als  Ursache 
einer  derartigen  Atrophie  fand  S.  eine  auf  eine  kleine 
Stelle  des  linken  Vorderhorns  der  Lumbaran- 
schwcllung  des  Rückenmarks  beschränkte 
Verkalkung  der  Ganglienzellen,  welche  macro- 
scopisch  auf  dem  Querschnitt  als  ein  kleiner  grauer 
Punkt  erschien.  Die  Nervenwurzeln  zeigten  hier  das 
Bild  der  einfachen  Atrophie,  während  die  Gefässc  sich 
durch  Verdickung  ihrer  Wandungen  in  Folge  Sclerose 
der  Adventitia  und  Einschränkung  ihres  Lumens  aus- 
zeichneten und  daher  wohl  als  Urheber  des  ganzen 
Proccsses  aufzufassen  sind.      Paul  6Mterk*ck  (Berlin).] 

6.  Tabes  dorsalis.  Ataxie  progessive  locomo- 
trice.  Degeneration  (Sclerose)  der  Hinter- 
stränge. 

1)  Westphal,  Ueber  ein  frühes  Symptom  der  Ta- 
bes dorsalis.    Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  1.  —  f) 
Buch,  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis:  Schwinden  der 
Sehnenreflexe  nach  mehrjähriger  Dauer  der  Krankheit. 
Petersburger  med.  Wochenschr.  No.  46.  —  3)  Kahl  e  r , 
0.,  Casuistischer  Beitrag  zur  Therapie  der  typischen 
Tabes.    Prager  med.  Wochenschr.  No.  36.  —  4)  Ta- 
käcs,  A.,  Eine  neue  Theorie  der  Ataxia  locomotrix. 
Ccntralbl.  f.  med.  Wissensch.  No.  50.  —  5)  Boices- 
con,  Contribution  ä  I'etude  du  tabes  dorsalis  atax.ique. 
These.    Paris.  —  6)  Isaza,  Contribution  ä  I'etude  des 
symptomes   bulbaires  de   l'ataxie.    These.  (Gewisse 
Symptome  der  Ataxie  sind  mit  solchen  der  disscrainir- 
ten  Sclerose  zu  verwechseln.)  —  7)  Onimus,  De  la 
contracture  dans  l'ataxie.    Gaz.  des  höp.  No.  88.  S. 
auch  Gaz.  hebd.  No.  10.  (Verf.  stellt  die  Theorie  auf, 
dass  bei  der  Ataxie  immer  ein  gewisser  Grad  von  Con- 
tractur  der  Muskeln  vorhanden  sei,  nicht  die  gewöhn- 
lich sogenannte  starke  Verkürzung,  sondern   ein  weit 
geringerer  Grad,  den  er  „Contracturie"  nennen  will. 
Es  soll  dies  bewiesen  werden  durch  ein  Gefühl  von 
Steifigkeit,  worüber  die  Kranken  im  Beginn  klagen, 
auch  soll  man  die  Muskeln  hart  fühlen  und  sie  zuweilen 
etwas  schmerzhaft  bei  Druck  sein.  Auch  die  motorische 
Leitung  zu  den  Muskeln  soll  verlangsamt  sein.  [Kai 
Beweis  dafür  wird  nicht  geliefert.]    Ks  ist   nun  nach 
0.  die  Bwisquerio  und  das  Kxcessive  der  Bewegungen 
der  Atactischen  bedingt  durch  diesen  Zustand  von  Con- 
tractu der  ergriffenen  Muskeln,  von  dem  der  Kranke 
ein  Bewusstsein  hat;  er  glaubt  durch  die  Empfindung 
der  Muskelspannung  einen  grösseren  Widerstand  über- 
winden zu  müssen  als  nöthig  ist,  ausserdem  trägt  dazu 
bei,  dass  die  Muskeln  ihre  natürliche  Weichheit  ver- 
loren haben,  da  diese  zur  Präcision  der  Beweg  ungen 
erforderlich  ist.    Schliesslich  kommt  noch  die  verlang- 
samte motorische  Leitung  hinzu,  welche  auch  ihrerseits 
die  Brüsqueric  und  das  Kxccssivo  der  Bewegungen  stei- 
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.Trt  .Der  Atactischc  stösst  offene  Thüren  ein".}  — 
t)  Alt  ha  us,  J.,  Remarks  on  lateral  and  posterior 
sderosis  of  the  spinal  cord.  Urit.  med.  Journ.  Nov.  9. 
-9)Seguin,  K.  C,  A  contribution  to  the  patholo- 
anatomy  of  sclerosis  of  the  posterior  columns  of 
the  spinal  cord.  New  York  med.  Record.  Jnly  '20. 
Kurz  mitgetheilter  und  unklarer  Fall.)  —  10)  Alt- 
hüis,  Cases  of  primär)-  and  secondary  sclerosis  of  the 
-;,inal  cord.  Med.  Times.  Aug.  8.  (Theilt  2  Fälle 
m:t,  wovon  der  erste  ein  Fall  von  Tabes  [.primärer 
vlcrose  des  äusseren  Abschnittes  der  Hinterstränge"], 
'kr  zweite  ein  solcher  von  absteigender  Degeneration 
•kr  Stitenstrangbahn  ist.)  —  11)  de  Vccchi,  Atassia 
UMOkn  acuta  progessiva  da  gravissima  difterite,  ra- 
/Ai  guerigione  colla  elettroterapia.  Annali  universali. 
Luglio.  (Eine  nichts  Neues  enthaltende  Beobachtung 
ti&a  nach  Diphtheritis  gelähmten  und  atactisch  [rj 
;e»ordenen  Mannes.  Heilung  mittelst  Klectricität.)  — 
Ii)  Grasset  et  Apollinaris,  Hemianesthcsie  cere- 
bral« et  ataxie  locomotricc,  contribution  ä  IV-tude  des 
«lons  diffuses  dans  lc  tabes.  (iaz.  hebd.  No.  8.  (VerlT. 
iv-i'bachtetcn  das  Zusammenvorkommen  beider  oben  gc- 
unnten  Erscheinungen  bei  einem  Kranken  und  schliessen 
« ärgerlicher  Weise  daraus,  dass  die  Tabes  keine  solche 
"yrasitemerkrankung  ist,  wie  man  sie  gewöhnlich  dar- 
stellt, sondern  dass  sie  als  eine  diffuse,  cerebro-spinalc 
rrkrankung  anzusehen  ist  mit  verschiedenen  Läsionen, 
j  A.  der  Capsula  interna.)  —  13)  Plaxton,  An  ac- 
\unt  of  two  cases  of  locomotor  ataxia,  with  mental 
.«aptoms  simulating  those  of  general  paralysis.  Journ. 
I  mtnt  sc.  July. 

Nachdem  Westphal  (1)  gezeigt,  dass  die  für  das 
?rste  Stadium  der  Tabes  typischen  Sc  linier- 
en zuweilen  von  einfach  neuralgischen  nicht  zu 
^verscheiden  sind,  führt  er  an,  dass  er  mehrfach  in 
+khen  einzig  durch  Schmerzen  in  den  Keinen  charac- 
-rbirten  Fällen  das  Kniephänomen  vermisste,  und 
»raus  die  Diagnose  auf  Tabes  ineipiens  stellto;  eine 
Waügung  dafür  liefern  Fälle,  wo  neben  den  genann- 
r  Erscheinungen  Atrophie  des  Opticus  vorhanden 
nr;  im  Anschluss  berichtet  er  über  einen  Fall,  wo 
tt  Schmerzen  hauptsächlich  in  einem  Beine  localisirt 
TO«,  und  das  Kniephänomen  an  diesem  fehlte,  wäh- 
*cd  es  an  dem  andern  noch  vorhanden  war:  keine 
Uaii«,  keine  Störung  der  Sensibilität,  leichtesSchwan- 
l-n  bei  Augenschluss,  Atrophio  des  Opticus.  Pupillen- 
■  Terenz,  häuflger  Harndrang  lassen  hier  die  Diagnose 
«1  Tabes  stellen. 

Ob  auch  excentrische  Schmerzen  längere  Zeit  vor 
'erlast  des  Kniephänomens  bestehen  können,  ist  bis- 
m  nicht  constatirt:  bestehen  sie  jedoch  viele  Jahre 
ni'irch  neben  dem  Kniephänomen,  dann  darf  man 

wahrscheinlich  annehmen,  es  handle  sich  nicht  um 
üiche  Schmerzen. 

leber  das  Verhalten  des  Kniephänomens  in  Fällen 
-'t  frühzeitigen  Erscheinungen  von  Soito  der  Corebral- 
«rren  liegt  bisher  Vichts  vor;  Westphal  führt  einen 
■^bezüglichen  Fall  vor:  Diplopie,  Taubheitsgefühl 

Finger  zuerst  der  rechten  darauf  der  linken  Hand, 
'-"■«Huftes  Taxiren  von  Geldstücken,  Fehlen  des 
'^phanonien.  Weiter  fordert  W.  zu  Untersuchungen 
«  Killen  auf,  die  als  einziges  Anfangssymptom 
1  -i<se  Sehncrvenatrophio  zeigen,  welche  letztere  auch 
selbstständig  vorkommen  soll,  und  erwähnt  einen  sol- 
r*n  Kall  mit  erhaltenem  Kniephänomen. 


Aehnlich  verhalten  sich  Fälle  von  Ataxie  nach 
acuten  Krankheiten,  bei  denen  er  auch  das  Knie- 
phänomen  CODStatirtc;  schliesslich  hebt  er  die  Wich- 
tigkeit des  Kniephänomens  für  die  DifTerentialdiagnoso 
der  Tabes  von  der  Hypochondrie  hervor,  dabei  jedoch 
die  Möglichkeit  des  Fehlens  desselben  auch  bei  Ge- 
sunden rcserviicnd.  In  einem  Nachtrago  erwähnt  or 
die  Fälle,  in  welchen  neuralgische  Schmerzen  im  Anus 
und  im  Blasenhalsc  als  frühe  Erscheinungen  der  Tabes 
auftreten;  in  zwei  solchen  Fällen,  von  denen  der  oino 
entschieden  ein  Spinalleiden  war,  wurde  das  Fehlen 
des  Kniephänomons  constatirt. 

Kahler  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tabes, 
wo  unter  dem  Gebrauche  des  Argcnt.  nitric.  alle 
Erscheinungen  (pseudoparalytische,  Tast-  undSchmcrz- 
empfindungs- Verluste,  Ataxie,  Störung  des  Orts-  und 
Drucksinnes,  Verlust  des  Muskelgefühls  an  den  Beinen) 
bis  auf  die  von  Seite  des  Sehapparates  und  die  Patcllar- 
schnenrcflexe  zurückgingen.  Als  günstig  für  die  An- 
wendung des  Mittels  sieht  er  Fälle  an,  die  als  Ursache 
intensive  Erkältung  aufweisen,  relativ  rasche  Entwick- 
lung der  Erscheinungen  zeigen  und  frühen  Beginn  der 
Behandlung  erlauben. 

Takäcs  (4)  stellt  folgende  Theorie  der  Ataxie 
auf:  Dio  Hintcrstrang-Sclcrose,  der  nahezu  constanto 
Befund  bei  Tabes  ist  ein  secundärer  Process.  der  pri- 
märe ist  Atrophie  der  hinteren  Wurzel,  der  Hinterhör- 
ner  oder  eine  Meningitis  posterior.  Die  constanto  Sen- 
sibilitäLsstörung  der  Tabes  ist  die  verlangsamte  Lei- 
tung, die  dadurch  entsteht,  dass  dio  normaliter  die 
Schmerzempfindung  leitende  graue  Substanz  für  dio 
schneller  leitenden  Hintersträngo  vicariirend  eintreten 
muss;  in  Folge  der  Verspätung  der  Sensibilitätsleitung 
werden  dio  von  den  Coordinationscentren  ausgehenden 
Heize,  die  von  den  sensiblen  Nerven  ausgelöst  werden, 
gleichfalls  verspätet,  und  da  die  Muskeln  sich  in  stets 
wechselnden  Phasen  dem  Zwecke  entsprechend  fort- 
während verändert  contrahiren.  wird  dadurch  die  Be- 
wegung atactisch.  Sind  die  Hintcrstränge  allein  do- 
generirt,  so  ist  nur  Ataxie  vorhanden ;  sind  die  hinteren 
Wurzeln  oder  die  Hinterhörner  erkrankt,  dann  findet 
sich  auch  Anästhesie  oder  Hyperästhesie. 

Plaxton  und  Lewis  (13)  berichton  über  zwei 
Fälle  von  Ataxie  locomotrice  mit  gleichzeiti- 
gen psychischen  Störungen,  welche  allgemeiner 
Paralyse  täuschend  ähnlich  sehen. 

1)  47jährigcr  Mann,  leidet  seit  9  Jahren  an  atacti- 
schem  Gang;.  Vor  C  Wochen  Ausbruch  psychischer 
Störung;  Pat.  wird  erotisch  und  unordentlich  in  der 
Arbeit  —  in  erstcrem  Umstände  findet  er  Nichts,  wäh- 
rend er  bis  dahin  ein  ganz  solides  Leben  geführt  hat; 
hält  sich  Tür  einen  ganz  vortrefflichen  Arbeiter.  Hoch- 
gradige Ataxie;  beide  Beine  bis  zum  Knie  hinauf  an- 
ästhetisch. Bald  ausgesprochene  Grössenideen  —  besitzt 
unermessliche  Rcichthümer,  baut  Paläste  von  Marm-»r 
und  Gold  etc.  Hält  sich  andauernd  für  einen  sehr  ge- 
schickten Arbeiter,  während  die  erstgenannten  Wahn- 
ideen zeitweise  zurücktraten.  2  Jahre  nach  seiner  Auf- 
nahme ins  Hospital  Verschlimmerung  —  häutige  schmerz- 
hafte Zuckungen  der  Beine;  glaubt,  seine  Beine  seien 
voll  Wind  und  Koth;  seine  Speisen  seien  vergiftet. 
Stirbt  bald  darauf;  am  Todestage  Lähmung  der  Arme, 
Sprache  undeutlich.  —  Sectiun.  Hirnsubstanz  etwas 
fester  als  normal;  Windungen  an  der  Convexität  etwas 
atrophisch.    Nirgends   Verwachsungen   der  Hirnhäute 
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mit  der  Hirnoberflächc;  auch  sonst  nichts  Besonderes. 
Im  Rückenmark  typisch.-  graue  Degeneration  der  Hin- 
terstänge,  am  stärksten  im  Lcndentheil,  nach  oben  zu 
sieh  verschinälernd. 

2)  36 jähriger  Mann;  seit  5  Jahren  Ataxie  locorao- 
triee.  Seit  ca.  10  Tagen  Grössen ideen,  ziemlich  bedeu- 
tende Demenz.  Pupillen  ungleich.  Sprache  unbehin- 
dert. Partielle  Anästhesie  der  Peine,  des  Abdomens 
und  der  Arme.  Hochgradige  Ataxie  beim  Gehen.  — 
Psychisch  keine  wesesentliche  Veränderungen;  Pat.  stirbt 
nach  ca.  4  Monaten  unter  septischen  Erscheinungen 
(Entzündung  der  Buna  praepatoUaris  etc.  —  Section. 
Windungen  an  der  Convexität  etwas  abgedacht;  etwas 
suharachnoidale  Flüssigkeit.  Hirnsubstanz  etwas  weich 
und  blass,  sonst  aber  normal.  Nirgend  Verwachsungen 
des  Hirns  mit  den  Häuten.  Nervenfasern  der  weissen 
■Substanz  zeigen  ausgedehnte  colloidc  Veränderung; 
sonst  microscopisch  nichts  Abnormes.  Rückenmark 
d  u  rch  weg  n  >:>  rmal. 

7.    Spastische  Spinalparalvse.  Seitenstrang- 
sclerose. 

1)  Stoffella,  K.  Ritter  v.,  Ein  Fall  von  Seiten- 
slrangsclerose  des  Rückenmarks.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift No.  21,  23.  —  2)  Westphal,  Sogenannte  Sci- 
tenstraugselcrose.  Allmälig  entstandene  Paraplegie  mit 
Rigidität  der  Beine.  Sehr  bedeutende  Besserung,  Wie- 
dererlangen der  Fähigkeit  zu  gehen,  Schwinden  der 
Rigidität.  Gleichzeitige  Sensibilitätsstörungcn  der  un- 
teren Extremitäten.  „Es  ist  sehr  unwahrscheinlich,  dass 
dieser  Symptoinencompiex  immer  durch  Selcrosc  der  Seiten- 
stränge erzeugt  werde."  Annalen  derCharite.  III.  Jahrgang 
(1.S7G).  — 3)  Leydcn,  lieber  spastische  Spinallähmung. 
Berliner  klin.  Wochcnschr.  No.  48.  —  4)  Velden, 
R.  v.  d.,  Fall  von  spastischer  Spinalparalyse;  Heilung. 
Kbendas.  No.  38.  —  j)  Hamilton,  A.  Mc.  I.ane,  A 
case  of  lateral  spinal  paralysis  (spasinodic  spinal  para- 
lysis  of  Erb).  New  York  med.  Record.  Octb.  26.  (Fall, 
in  welchem  alle  Symptome  der  sogen.  Lateralsclerose 
vorhanden  waren,  ohne  Sectionsbefund.)  —  G)  Stok- 
vis,  Uit  de  klinik  van,  Ben  geval  van  spinal-irritatie 
tnet  poriodiche  aanvallen  van  Psoriasis  en  gelijktijdigo 
verschijnselen  van  tabes  dorsales  spasmodica.  Wcckbl. 
van  hed  Nederl.  Tijdschr.  v.  Gencesk. 

Stoffella  (1)  beobachtete  eine  78jährige  Dame, 
die  das  Bild  der  spastischen  Spinalparalyse 
(Seitetistrangsclerose)  mit  allen  dieser  Krankheitsform 
eigentümlichen  Erscheinungen  darbot. 

Die  Section  (Klob)  ergab  graue  Degeneration  (Sclc- 
rose)  der  beiden  Seitenstränge  des  Rückenmarks,  und 
zwar  vorzugsweise  in  ihrem  hinteren  Abschnitte.  Am 
deutlichsten  war  die  Degeneration  im  unteren  Brust- 
und  Lendensegmente  ausgesprochen,  während  der  Hals- 
theil  sich  nur  wenig  verändert  zeigte.  Die  Erkrankung 
reichte  im  Brust-  und  Lendenabschnitte  nach  aussen 
bis  an  die  Pia  und  nach  innen  und  hinten  bis  an  die 
Hinterhorner,  Microscopisch  wurde  das  Rückenmark 
leider  nicht  untersucht. 

I.eydon  (3)  giebt  zuerst  eine  kritische  Darstel- 
lung der  Frage  der  primären  Seitenstrangsclerose;  im 
Anschluss  daran  theilt  er  mit,  dass  in  einer  Reiho  von 
Fällen,  welche  die  Symptome  der  spastischen  Pa- 
ralyse dargeboten,  die  Section  chronische  Myelitis  mit 
oonstanter  Betheiligung  des  Dorsaltheils  ergab;  ausser- 
dem beobachtete  er  zahlreiche  andere  Fälle,  mit  dem 
gleichen  Symptoinencompiex.  welche  in  vivo  eine  Di- 
agnose zu  stellen  erlaubten;  darunter  fand  sich :  1) 
Traumatische  Myelitis,  in  einem  Fallo  ein  Schuss  in 


die  Lenden  Wirbelsäule-,  2)  Compressionsmyelitis  durch 
Caries  oder  Tumoren:  3)  Spinale  Lähmungen  nach 
acuten  Krankheiten,  so  nach  Typhus,  Pocken,  Rceur- 
renz  und  Intermittens,  und  Puerperium;  4)  Syphili- 
tische Lähmungen  :  5)  Acut  oder  subacut  verlaufende, 
aufsteigende,  mit  oft  günstigem  Ausgange,  die  wahr- 
scheinlich als  Meningitides  und  Perimyelitides  zu  deu- 
ten sind.  Dementsprechend  formulirt  L.  die  These, 
dass  die  spastische  Lähmungsform  keine  eigene  Krank- 
heitsform  darstelle.  Im  Anschluss  daran  giebt  L.  eine 
Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  spastische 
Symptome:  er  theilt  die  Lähmungen  in  schlaffe,  oder 
atonische,  und  in  tonische  oder  spastische :  bei  jenen 
sind  die  Muskoln  schlaff,  haben  den  Tonn.s  verloren, 
bei  diesen  ist  derselbe  erhöht.  Nimmt  man  nun  einen 
Einfluss  der  hintern  Wurzel  auf  den  Tonus  der  Mus- 
kulatur an,  so  lassen  sich  die  path.  Thatsachen  be- 
friedigend erklären. 

Atonische  Lähmung  beobachtet  man  bei:  1)  aus- 
gedehnter Atrophie  der  sensiblen  Fasern,  Tabes  dur- 
salis.  2)  Erkrankung  der  grauen  Substanz  in  Folg-* 
Unterbrechung  der  Verbindung  zwischen  hintern  und 
vordem  Wurzeln,  3)  im  Beginn  acuter  myeloischer 
und  traumatischer  Lähmungen,  4}  im  letzten  Stadium 
schwerer  Hückenmarkskrankheiten ;  in  beiden  letztge- 
nannten Fällen  ist  die  Ursache  eine  beträchtliche  Her- 
absetzung der  Erregbarkeit.  Spastische  Lähmung  tritt 
auf  bei  erhöhtem  reflectorischen  Einlluss  der  sensiblen 
Fasern:  dies  kann  geschehen:  1 )  durch  erhöhte  Er- 
regbarkeit der  motorischen  Faser,  nenritische  periphere 
Lähmung:  2)  erhöhte  Reizung  sensibler  Fasern,  neu- 
ritische,  meningitisehe  Processe,  3)  bei  Unterbrechung 
der  Willensleitung  vom  Gehirn  aus,  bei  erhaltener  oder 
gesteigerter  Reflexübertragung  durch  die  graue  Sub- 
stanz ;  darunter  rangiren  die  cerebralen  Lähmungen, 
myelitische  Herde;  das  Analogon  der  letzteren  ist  die 
quere  Durchtrennung  des  Rückenmarkes. 

Für  die  Deutung  der  spastischen  Erscheinungen 
könnten  noch  in  Betracht  kommen  die  Mitbcwegungen 
durch  Irradiation  des  Willens  resp.  Rcflexinipulso. 
und  die  absteigende  Neuritis  und  Myelitis. 

v.  d.  Velden  (4)  theilt  folgenden  Fall  mit: 
27 jähr.  Schreiber,  keine  bedeutenden  Krankheiter.. 
2  Tage  vorher  Selbstmordversuch  durch  Sprung  ins 
Wasser,  durchnässt  macht  er  bei  heftigem  Winde  einen 
Weg  von  5—6  Kilom. ;  darnach  Schmerzen  im  Unter- 
leib, gastrische  Beschwerden;  ebenso  bei  der  Aufnahme. 
Temp.  38,3.  Am  folgenden  Tage  Druck  auf  der  Brust, 
kein  Fieber:  3  Tage  später  Schmerzen  in  der  Dlavn- 
iregend  und  in  den  Testikeln;  am  Abend  zuerst  eigen* 
thümliche  Steifigkeit  in  den  Beinen.  Am  folgenden 
Tage  hochgradige  spastische  Contraction  der  Beine  in 
Extcnsionstellung;  während  des  Stehens  nimmt  dieselbe 
zu  und  Pat.  kommt  immer  mehr  auf  die  Zehen  zu  stehen: 
leichter  Tremor  an  beiden  Beinen:  geht  mit  Hilfe  des 
Beekens,  die  steifen  Beine  nachschleifend;  im  Bette  die 
gleiche  Stam.  Der  Tremor  lässt  in  der  Wärme  nach 
und  verschwindet;  willkürliche  Bewegungen  werden 
langsam  ausgelührt,  passive  erfahren  einen  missigrn 
Widerstand;  keine  Schmerzen ;  nach  einer  halben  Stunde 
Hettruhe  ist  die  Contractur  etwas  geringer;  keine  Stö- 
rung der  Sensibilität,  keine  Ataxie,  h  Tage  später: 
subjectiv  weder  Tremor,  noch  Steifigkeit,  dieselben  kom- 
men anfallswcise  täglich  2— 3mal,  bei  Entfernen  der 
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Ml'kckfi  Anfall:  durch  Plantarflcxion  an  dem  betref- 
fen Beine  für  einen  Augenblick  zu  sistiren;  bei 
Druck  auf  den  Cruralis  erschlafft  das  betreffende  Bein, 
iis  ander?  zittert  noch  heftiger  weiter.  Flexion  im 
knircelenk  unter  heftigem  Schwciss  langsam  möglich; 

h  •!  ein  Winkel  von  15*  erreicht,  klappt  der  Untcr- 
^h.nkel  vollständig  auf  den  Oberachenkel;  Druck  auf 
I  ;i  Cruralis  löst  den  Spasmus,  das  Bein  wird  wieder 
\r-rh\  gestreckt;  wird  nicht  auf  den  Cruralis  gedrückt, 
:-\\t  die  gleiche  Krscheinung,  nur  umgekehrt  vor 
sich.  Sehnenreflexe  erhöht,  electrische  Erregbarkeit 
«palliativ  normal ,  quantitativ  leichte  Herabsetzung, 
burch  3  Wochen  Steigerung  bis  zur  vollständigen  Pa- 
m:rsr-.  Anfalle  von  Tremor  und  Steifigkeit,  auffallender 
Wrchsel  der  Stimmung;  in  einer  Depression  Selbst- 
aoHversuch.  zweimal  Rausch  durch  je  einen  halben  Liter 
Bmatwein.  Einen  Monat  später  Besserung,  doch  im- 
mer spastischer  Gang.  Einige  Monate  darnach  neuer- 
!,n;s  heftigere  Anfälle,  dabei  zuweilen  auch  Tremor 
1t  Arme,  einmal  vorübergehende  Erschwerung  der 
FpndKj  zuweilen  ischurie;  später  wieder  zu  Bett,  aus- 
v>r  den  bisherigen  Erscheinungen  Brennen  in  den  Knie- 
■etaümi,  Formicationen  in  den  Unterschenkeln.  Etwa 

*  Monate  nach  Beginn  häufige  Anfälle  nach  den  leich- 
tsten Reizen  (selbst  psychischen),  leichte  Atrophie  der 
Fo'inc  in  Folge  der  Bettlage:  später  Besserung;  etwa 
1  -Uhr  nach  dem  Beginne  letzter  Anfall:  1  Monat  spä- 
te fefceitt;  leichte  Steigerung  der  Sehnenreflexe;  später 
mehrfache  Selbstmordversuche,  Delirium  tremens,  ohne 
'ü.iiuss  auf  das  frühere  Leiden.  Behandlung  sympto- 
nat.M-h;  nur  Chloral  von  Erfolg  gegen  die  Anfälle; 
•Uneben  Auro-Natr.  chlorat.  0,3,  Aq.  dest.  15,0.  M.  D. 
s4  ritr.  nigr.  S.  3mal  tägl.  15~2t)  Tr.  Pat.  hat  davon 
VT  <inn.  genommen.  V.  nimmt  als  sieher  an,  dass 
•eine  schwere  anatomische  Läsiou  am  Nervensystem, 
uou-ntlich  keine  ausgebildete  Sclcrosc  in  den  Sciten- 
•tiingen  bestanden  haben  kann,  und  dass  sich  das 
Lflfal  bei  einem  Menschen  mit  abnormer  nervöser 
CoBsntation  entwickelt  habe;  er  hebt  gegenüber  den 

Lr-rigcn  Fällen  den  raschen  Verlauf  bis  zum  Höhe- 
i:  im  hervor;   bespricht  noch  das  „Taschenmesser- 
'(iöaemen*,  ohne  es  erklären  zu  können.    Das  Gold- 
tlnnatrium  halt  er  weiterer  Versuche  Werth. 

*  Combinirte  primäre  Erkrankung  der  Riicken- 
BOibBtrSoge.    Systemerkrankungen.  Secun- 

däre  Degeneration. 

l.Westphal,  Ueber  combinirte  (primäre)  Erkrankung 
«r  Röckenmarkssträngc.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  VI  II.  Fort- 
folgt.  (4  Beobachtungen  von  Rückenmarkserkran- 
t  .:i;  n  mit  gleichzeitigem  primären  Ergriffensein  mehrerer 
»»isser  Markstränge  in  ihrer  ganzen  oder  dem  grössten 
Tbril ihrer  Länge.  In  allen  4  Fällen  Degeneration 
Hinterstränge  und  der  hinteren  Wurzeln.  Dazu 

*  Fall  1.  Degeneration  der  aufsteigenden  Quintus- 
^ttM,  der  Optici;  Folgen:  Lähmung  und  Sensibili- 
sierung der  unteren,  Ataxie  der  oberen  Extremitäten, 
Btostnlähmung,  Ataxie  der  Gesichtsmuskeln,  Cornea- A  ffec- 
' "..  Amblyopie.  Anfälle  von  Dyspnoe,  ausserdem  Läh- 
Mfcg  im  Gebiet  des  rechten  Oculomotorius  und  Abdu- 
le« und  beider  Trigemini.  Im  Fall  2.  Ausser  De* 
-Titration  der  Hinterstrange  chronische  Lcptomenin- 
-"itis  spinalis.  Während  des  Lebens  bestand  hier  Läh- 
»rJti^  drr  Beine.  Parese  der  Arme,  Sensibilitätsstörun- 
?n  beider;  vermehrte  Spcichel-Sccrction ,  Röthung  des 
'Vichts,  Schweiss,  Erbrechen,  Sprach-  und  Schluck- 
^  •rune.  Makroskopisch  keine  Veränderungen  an  der 
N-'hlU  oblongata,  auch  an  ihren  zerzupften  Nerven 
imh"  rk'seneration  zu  sehen.  Im  Fall  3.  Adhärenzen 
»sehen  Dura  und  Pia  spinalis,  chronische  Pachymc- 
im^itis  der  Convexität,  Degeneration  der  aufsteigenden 
't^trainuswurzcl ,  der  Optici.  Dabei  allmälig  zu- 
•'timende  Schwäche   der  unteren   Extremitäten,  erst 


noch  mit  Ataxie,  besonders  links.  Ebenso  vorzugs- 
weise im  linken  Arm;  Sensibilitätsstörung  in  Armen 
und  Beinen,  im  Gebiet  beider  Trigemini.  Leichtes  Er- 
rötben im  Gesicht,  starkes  Schwitzen.  Erbrechen.  Vor- 
übergehendes Doppclsehen,  später  Blindheit  links,  er- 
höhte Pulsfrequenz.  In  Fall  4.  Gürtelgefühl,  Steifig- 
keit in  den  Beinen.  Gehstörung  wie  bei  Tabes  spastica. 
motorische  Schwäche  und  Sensibilitätsstörungen  der 
Beine.  Leichte  Störung  in  der  Function  von  Blase  und 
Mastdarm,  Diabetes  mellitus.  Ausserdem  fand  sich 
nun  in  allen  4  Fällen  Körnchenzel  Icndegcne- 
ration,  vorzugsweise  in  den  hinteren  Abschnitten  der 
.Seitenstränge:  ausschliesslich  hier,  der  Pyramiden- 
bahn entsprechend,  in  Fall  4.  In  den  anderen  3  Fällen 
greift  sie  an  der  Peripherie  entlang  kriechend  nach  vorn,  z. 
Th.  bis  auf  die  Vorderstränge  über.  Der  Schwund  der 
Nervenröhren  erreicht  nicht  den  der  Hinterstränge.)  — 
2)  Kahler  und  Pick,  lieber  combinirte  Systemer- 
krankungen des  Ruckenmarks.  Archiv  f.  Psych.  Bd. 
VIII.  (Combinirte  Systeraerkrankung  ist  die  gleichzei- 
tige und  durch  gemeinsame  Ursache  bedingte  Erkran- 
kung mehrerer  Fasersystemc.  (Jewisse  Fasersystemc 
erkranken  kaum  jemals  selbständig.  Vorwiegend  ist 
bisher  die  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  mit 
der  der  hinteren  Abschnitte  der  Seitenstränge  geschil- 
dert In  dem  hier  geschilderten  Fall  einer  23jährigen 
mangelhaft  entwickelten  Person,  deren  Mutter  an  Tu- 
berculosc  starb,  die  selbst  an  Lungenphthise  leidet, 
stellte  sich  nach  einer  langsam  fortschreitenden  Bewe- 
gungsschwäche der  unteren  Extremitäten  auch  Schwäch*; 
und  Ungeschicktheit  der  oberen  ein,  das  Sprechen  war 
erschwert.  Die,  Schnenrcflexe  fehlten.  Ks  bestand  keine 
Scnsibilitätsstörung.  Puls  stets  104—130.  Unter  zu- 
nehmender Atrophie  erfolgte  bei  mehrmaligen  Anfällen 
von  Krämpfen  der  Exspirationsmuskeln  der  T>id.  Es 
fand  sich  graue  Degeneration  der  Hinterstränge,  der 
Pyramidenbahnen  und  Kleinhirnseitenstrangbahncn. 
Die  Clarke'schen  Säulen  sind  kaum  angedeutet,  ihre 
Zellen  fehlen  fast  ganz.  Die  Affection  ist  nicht  der 
Quere  nach  fortgeleitet,  sondern  eine  gleichzeitige 
Erkrankung  der  betreffenden  Einzelsysteme.  Der  Fall 
ist  ganz  analog  dem  Fall  Friedrcich's  aus  Virchow's 
Archiv  1870.  Doch  besteht  hier  im  llalstheil  noch 
eine  Randdegeneration,  die  auf  Querleitung  zurückzu- 
führen ist.  In  beiden  Fällen  ist  das  Rückenmark  von 
kindlicher  Entwicklung,  die  Clarke'schen  Säulen  viel- 
leicht nie  recht  entwickelt.  Es  wird  ein  Stehenbleiben 
der  erkrankten  Abschnitte  auf  einer  gewissen  Stufe 
während  der  Markscheidenbildung  angenommen,  das 
dann  den  .Ausgangspunkt  einer  grauen  Degeneration 
bildet.  Der  Beginn  ist  in  allen  Fällen  während  -K  r  Pu- 
bertätsjahre. Der  Verlauf  dehnt  sich  immer  auf  meh- 
rere Jahre  aus,  die  Sprachstörung  tritt  erst  schliesslich 
dazu.  Die  constant  erhöhte  Pulsfrequenz  wird  als 
Spinalerscheinung  aufgefasst,  ebenso  die  Krämpfe  der 
Respirationsmuskeln.  Gemeinsam  ist  den  Fällen  vor- 
zugsweise die  Heredität,  die  bei  isolirten  Systemerkran- 
kungen eine  grosse  Rolle  spielt.)  —  3)  Issartier, 
Des  degenerations  secondaires  de  Ia  miellc  epiniere. 
consecut.  aux  lesions  de  Ia  substance  corticale.  du  cer- 
veau.  These.  Paris  187S.  —  4)  Flechsig,  Ueber 
Systemerkrankungen  im  Rückenmark.  Arch.  d.  Ileilk. 
S.  53,  441,  4  und  5.  Schluss-Artikel.  (Sehr  gründliche 
anatomische  und  klinische  Bearbeitung  des  Gegenstan- 
des; nicht  im  Auszuge  zu  geben). 

9.  Comprepsion. 

Masse,  De  la  compression  leute  de  Ia  inoellc  epi- 
nierc.   8.  Paris. 

10.  Tumoren  im  Wirbelcanal. 

1)  Schul tzc,  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Rückcn- 
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markstumorcn.  Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  VIII.  (Ein 
Gliosarcom,  unmittelbar  hinter  dem  Centralcanal  ge- 
legen, fast  durch  die  ganze  Höhe  des  Rückenmarks 
durchgehend ,  das  von  dem  Ependym  des  Canals  aus- 
gegangen, die  Rückenmarksstränge  comprimirt,  im  Dor- 
saltheil  ganz  vernichtet  hat,  über  dem  Hal.stheil  nach 
oben  zu  dagegen  keine  Veränderungen  erzeugt  hat, 
verlief  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Myelitis, 
neben  der  eine  progressive  Muskelatrophie  bestand.)  — 
2)  Hünicken,  Casuistische  Mittheilung:  Sarcomatöse 
Geschwulst  im  Wirbelcanal.  Bcrl.  klin.  Wochenschrift 
No.  26.  —  3)  Bultcau,  Tumeur  sarcomateuse  do  la 
moelle.  Progres  ro6d.  p.  181.  (Der  Tumor  MM  un- 
mittelbar unter  dem  Bulbus  mcdull. ;  in  seinem  Niveau 
war  das  Rückenmark  erweicht,  eine  Zone  von  1  Ctm. 
ober-  und  unterhalb  zeigte  Hyperämie  und  Myelitis 
transversa  mit  Fortsetzung  auf  dem  Bulbus.  In  den 
Seitensträngen  absteigend,  wenig  vorgeschrittene  Scle- 
rose.  —  Bei  der  Diagnose  dachte  man  an  Lateralsclerose: 
heftige  Schmerzen  im  Verlaufe  des  N.  occipitalis  und 
seiner  Verzweigungen  im  Beginne  der  Krankheit  hätten 
dio  Compression  des  Marks  durch  einen  Tumor  ver- 
muthen  lassen  können.) 

Hünicken  (2)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

24 j.  Mädchen;  im  9.  Lebensjahre  Sarcom  am  L  Proc. 
mastoid.;  ein  Jahr  nach  der  3  Jahre  später  erfolgten 
Exstirpation  Recidiv  von  der  Grösse  eines  halben  Gänse- 
cies,  stationär;  vielfache,  nicht  operative  Behandlung; 
bei  einer  Bergpartie  plötzlich  heftiger  Schmerz  im  Rücken, 
Gehbeschwerden;  Status  pr.  zeigt  deutliche  Schwäche 
der  Beine,  in  dieselben  namentlich  des  Nachts  aus- 
strahlende Schmerzen,  Stuhlvcrstopfung;  später  Läh- 
mung der  Beine,  der  Blase,  des  Darms,  verminderte 
Rcflexcrrcgbarkcit,  faradische  Erregbarkeit  der  Muscu- 
latur  der  Beine  normal,  die  clcctromusculare  Sensibi- 
lität fast  ganz  erloschen;  schliesslich  Decubitus.  Sec- 
tion:  Tumor,  zum  Theil  den  10.  und  11.  Kücken- 
wirbelkörpcr  einnehmend,  Compression  des  Rückenmarks. 

11.  Tetanus  und  Hydrophobie. 

1)  Aribaud,  Considerations  sur  lc  tetanos  et  son 
traitement.  Lyon.  ined.  No.  29.  32.  33.  (Nichts  we- 
sentlich Neues;  will  mit  Chloral  und  Opium  gleich- 
zeitig behandeln.)  —  2)  Arnoult,  Etüde  clinique  sur 
le  tetanos  idiopathique.  These.  Paris.  —  3)  Klam- 
roth,  Fall  von  Tetanus  traumaticus,  erfolglos  mit 
Nervendehnung  behandelt.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
S.  546.  (Ein  19  jähriges  Mädchen  hat  sich  durch  einen 
Holzsplitter  den  Fuss  verletzt.  Der  Splitter  wurde 
zwar  Tags  darauf  entfernt,  allein  es  trat  trotzdem  Tris- 
mus  mit  Nackenstarre,  Steifigkeit  der  Glieder  und  pa- 
roxysmenartige  Rückenschmerzen  ein.  Der  Nervus  sa- 
phenus  des  kranken  Beines  wurde  gedehnt.  Allein  es 
trat  12  Tage  nach  der  Verletzung  der  Tod  ein.)  —  4) 
Lawson,  A.,  Case  of  traumatic  tetanus;  recovery. 
Lancet.  Febr.  16.  —  5)  Samuels,  W.  R.  G. ,  Casc 
of  acute  traumatic  tetanus.  Ibid.  (Tödtlich  abgelau- 
fener Fall.)  —  6)  Tuxford,  A. ,  Tetanus  in  a  boy, 
caused  by  the  stings  of  thrco  wasps.  Ibid.  (Genesung.) 
—  7)  Evans,  H.  Y. .  Traumatic  tetanus;  recovery. 
Philad.  med.  Times.  May  11.  —  8)  Taylor,  F.,  Re- 
port on  cases  of  tetanus  treated  in  Guy's  Hospital, 
duy's  Hosp.  Rep.  XXIII.  —  9)  Jackson,  Hußhlings, 
Tetanus-like  seiztires  with  double  uptic  neuntis;  no 
autopsy.  Med.  Times.  No.  23.  —  10)  Smith.  F.  L., 
A  casc  of  idiopathic  tetanus.  Boston,  med.  et  surg. 
Journ.  Oct.  31.  —  11)  Blachez,  Tetanos  spontane. 
Gaz.  hebd.  No.  1.  (Nichts  Neues.)  —  12)  Jackson, 
nughlings,  Rcmarks  on  the  eomparison  and  ro titrast 
betwixt  tetanus  and  a  certain  epiloptiform  seizure. 
Med.  Times.  Oct.  26.  —  13)  Panthel,  Ein  unter 
dem  Einfluss  von  Chloralhydtat  und  Bromkali  geheilter 


Tetanus  traumaticus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  641. 
—  14)  Dionis  des  Carrieres,  Tetanos  rhumatismal 
et  tetanos  traumatique  gueris  par  l'emploi  des  bains 
tiedes  prolonges.  Mouvem.  med.  No.  13.  —  15)  Ro- 
berts, .1.  B,,  Chloral  in  the  treatment  of  traumatic 
tetanus.  Philad.  med.  et  surg.  Rep.  Sept.  14.  —  16) 
Burke,  M.,  Two  cases  of  traumatic  tetanus  successfully 
treated  bv  calabar  bean  and  whiskey.  Ncw-York.  med. 
Record.  July  6.  —  17)  Paul,  E.  W.,  A  case  of  idio- 
pathic tetanus  treated  with  atropin  and  chloralhydrau-, 
recovery.  Lancet.  Febr.  16.  —  18)  Vallet,  Tetanos 
traumatique,  medications  combindes;  guerison.  Gaz.  d. 
höp.  No.  144.  (Ausziehen  eines  Splitters  und  Narco- 
tica.)  —  19)  Boon,  A.  P. ,  The  treatment  of  tetanus. 
Lancet.  Febr.  16.  —  20)  Nankiwell,  Two  cases  of 
traumatic  tetanus  treated  by  stretching  of  the  median 
nerve;  death  in  both  instances.  Ibid.  March.  2.  — 
21)  Watson,  E. ,  On  nervc-stretching  in  acute  trau- 
matic tetanus,  with  two  cases.  Ibid.  Febr.  16.  (Beide 
Kranken  starben,  doch  meint  Verf.,  nach  der  Nerven- 
debnung  seien  die  Convulsionen  nicht  so  heftig  ge- 
wesen, wie  zuvor.)  —  22)  Aufrecht,  Zur  pathologischen 
Anatomie  des  Rückenmarkes  beim  Tetanus.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  IV.  Jahrg.  S.  ICO  u.  192.  —  23) 
Woods,  G.  A.,  A  contribution  to  the  pathology  of 
tetanus  or  lockjaw.  Lancet.  Sept.  7.  —  24)  Thomas, 
Affection  tetaniformc,  congestion  des  m6ninges  rachi- 
dienncs.  Union  medieale  70.  p.  237.  Societe  medico- 
pratique.  (Geschichte  eines  Heizers,  der  an  eigenthüm- 
lichcn  tetanusartigen  Erscheinungen,  aber  mit  nur  sehr 
geringem  Trismus  erkrankte,  denen  Schwächo  der  un- 
teren Extremitäten  folgte,  sich  besserte,  dann  ein  Re- 
cidiv bekam  und  wieder  genas  bis  auf  einen  gewissen 
Grad  von  Schwäche;  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um 
Congestionen  zu  den  Rückenmarkshäuten  gehandelt 
habe.)  —  25)  Gowers,  W.  R.,  The  pathological  ana- 
tomv  of  hvdrophobia.  Transact.  of  the  Patholog. 
Soc."  XXVlli.  —  26)  Coats,  J.,  On  the  pathology  of 
tetanus  and  hydrophobia.    Med.  chir.  Transact.  LXL 

Taylor  (8)  bringt  eine  Zusammenstellung  der  von 
1866  —  1877  in  Guy's  Hospital  beobachteten  Fälle 
von  Tetanus,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
eingeschlagenen  Behandlung.  —  Nach  Auscheidung 
zweifelhafter  Fälle  bleiben  51  übrig,  dio  sog.  idiopa- 
thischen und  traumatischen  Tetanus  umfassen. 

Es  scheint,  dass  traumatischer  Tetanus  im  All- 
gemeinen heftiger  und  schneller  verläuft  als  idiopathi- 
scher. Genesung  erfolgt  leichter,  wenn  zwischen  der 
Verletzung  und  dem  Ausbruch  der  tetanischen  Symptome 
längere  Zeit  verstrichen  ist  —  es  waren  nämlich  von 
48  Fällen 

16,  bei  denen  das  Intervall  bis  zu  1  Woche  betrug; 

genesen  2  =  12.5  pCt. 
25,  bei  denen  das  Intervall  bis  zu  2  Wochen  betrug; 
genesen  3  =  12  pCt. 
7,  bei  denen  das  Intervall  bis  zu  3  Wochen  betrug ; 
genesen  :i  =  42,8  pCt. 
Es  zeigt  sich  ferner,  dass  in  Fällen,  in  denen  die  be- 
treffende Verletzung  leicht  war,  die  Genesung  häufiger 
erfolgte  als  in  Fällen  mit  schweren  Verletzungen,  und 
dass   in   den  ersteren  die  Krankheit  einen  mehr  chm 
nischen  Verlauf  hatte.  —  Tödtlich  verliefen  43  Fälle: 
in  13  davon  wurde  keine  Section  gemacht,  in  den 
übrigen  zeigten  sich  als  häufigsten  Leichenbefund  Lun- 
genaffectionen  (Pneumonie,  Collaps  etc.). 

Von  Medicamenten  wurden  angewandt:  Calabar- 
bohnc,  in  64  Fällen,  aber  in  9  gleichzeitig  mit  an- 
deren Mitteln  (Chloralhydrat,  Morphium  etc.);  sobald 
indessen  diese  nur  vorübergehend  (als  Hypnotica)  er- 
reicht wurden,  zählt  Verf.  dio  Fälle  zu  denienicen 
reiner  Behandlung  mit  Calabar.  wovon  deren  8  beol>- 
achtet  sind.   3  genasen;  die  Dosis  schwankte  zwischen 
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1 ,  und  2',  Gran  alle  2 —  3  Stunden,  mitunter  alle 
>i5in4e,  event.  noch  öfter.  —  Ch  loralhyd  rat,  12  Fälle, 
ii  3  fast  ausschliesslich ,  in  den  übrigen  mit  anderen 
Vitwln  zusammen.  2  Fälle  genasen.  20—30  Gran  alle 
?-4  Stunden.  —  Morphium,  allein  in  5,  in  Verbin- 
dung mit  anderen  Mitteln  in  mehreren  Fällen  gegeben; 
<ii<  5  endeten  alle  tödtlich.  Dosis  %  —  Vi  Grau  3— * 
fal  täglich.  —  Curare,  5  Fälle,  1  genesen.  Ocfter 
a  Verbindung  mit  Morphium  etc.  Die  Dosis  war  stets 
vhr  gering,  meist  1  ,„  Gran  alle  paar  Stunden. 

Die  übrigen  Mittel,  Aconitin,  Atropin  etc.  beziehen 
«n-h  nur  auf  vereinzelte  Fälle  und  lassen  daher  gar 
reme  Schlüsse  zu. 

Boon  (19)  berichtet  über  5  Fälle  von  Tetanus, 
in  er  in  Westindien  beobachtet  hat,  und  von  denen 
nur  einer  starb ;  die  von  ihm  eingeschlagene  Therapie 
i5t  unzweifelhaft  sehr  rationell  und  die  günstigen  Er* 
ftle?  vielleicht  mehr  als  zufällig. 

Die  Kranken  müssen  in  einem  ganz  dunkelen  und 
ruhigem  Zimmer  gehalten  werden,  dürfen  nur  lauwarme, 
Wbflüssige  Speisen  gemessen  und  müssen  von  vorn- 
>rnn  Stimulantien  in  massigen  Dosen  (120—180  Grm. 
fettdy  in  24  Stunden)  bekommen.  Abführmittel  sind 
s'reni  verpönt.  Als  Medicament  empfiehlt  sich  Chlo- 
nlbvdrat  2  Grm.,  mit  Extract.  Cannab.  indic.  0,12  in 
i\l!en:  ersteres  um  ca.  1  Grm.,  letzteres  um  0,12  stei- 
ficd  bis  zur  Wirkung.  Man  darf  nicht  zu  früh  mit 
I  vn  Mitteln  aufhören,  da  oft  noch  spät  ein  ungün- 
>-  ;cr  Ausgang  eintritt,  wenn  man  schon  den  Kranken 
*j*>er  Gefahr  glaubte. 

Aufrecht  (22)  bespricht  zunächst  die  bisher  be- 
haut gewordenen  Untersuchungen  des  Rücken  marks 
ttiTetanus.  —  Aus  den  Befunden  (Clarke,Dickin- 
soiuMichaud,  Benedict  und  Tyson)  geht  im  All- 
:*meinen  hervor,  dass  es  sich  beim  Tetanus  um  eine 
j'fi'serkrankung  im  Rückenmark  mit  Dilatation,  Ex- 

•  j iation  und  secundärer  Erweichung  (Disintegration) 
badeit.  —  Der  Verf.  fand  in  einem  Fall  von  Tetanus 
•-«nde  Veränderungen : 

Starke  Veränderung  der  Ganglienzellen  im  Brust- 
'.Vil  des  Rückenmarks,  welche  intensiv  gelb  gefärbte, 
•ute  oder  runde  Klumpen  ohne  Ausläufer,  Kerne  und 
^mk-irperchen  darstellten.  Dieselbe  nur  noch  inten- 
flW!  Veränderung  in  den  Ganglien  des  Halstheils. 
ilk  Ganglien  sind  kleiner  als  normal.  In  der  Grund- 
■ebstonz  der  grauen  Substanz  liegen  zwischen  den  Ncr- 
frtiisern  im  Brust-  und  Ralstheil  dunkle  Körnchen 
ui  gröbere  gelbliche  Körner,  welche  die  auffallendste 
Vhnliohkeit  mit  den  Pigmentkörnchen  der  Ganglien- 
»Um  haben.  Dieselben  Gebilde  liegen  um  den  Cen- 
'.ilranal  und  im  subarachnoidealen  Gewebe  vor  der 
'«deren  Commissur.  Auch  finden  sich  hier  zahlreiche 
Wilänzende  kugelige  Gebilde  von  wahrscheinlich 
«flipr*  Natur.  Die  Blutgefässe  beider  Substanzen, 
Serien,  Venen  und  Capillaren  sind  mit  rothen  Blut- 

•  ""-rrhen  strotzend  gefüllt.  Dicht  an  den  Gefässen 
"it>n  an  manchen  Stellen  hyaline  Massen,  wahrschein- 

ii  fibrinöses  Exsudat. 

Aus  diesem  Befunde  glaubt  A.  eine  Betheiligung 
4?r  titfässc  bei  der  Rückenmarkserkrankung  im  Tetanus 
iuMhliessen  und  vielmehr  eine  parenchymatöse  Kr- 
änkung der  Ganglienzellen  annehmen  zu  können, 
-iui  denen  die  dunkeln  Körner  und  Pigmentkörnehen 
"«werden  und  das  übrige  Gewebe  überfluthen  können*. 
-  Auch  die  hyalinen  Massen  brauchen  nicht  nothwen- 
%  ius  den  Gefässen  zu  stammen.  Die  Hyperämie  mit 
^udaüon  sind  wahrscheinlich  secundärc  I'rocesse. 

Woods  (23)  berichtet,  unter  Mittheilung  anatomi- 
*t*r  Untersuchungen  anderer  Autoren,  üben  den  mi  - 


croscopischon  Befund  am  Rückenmark  ineinem 
Falle  von  Tetanus. 

Die  kleinen  Arterien  waren  enorm  erweitert,  des- 
gleichen die  perivasculären  Räume,  letztere  zum  Theil 
mit  Rundzellen  erfüllt,  mit  welchen  sich  auch  das 
Grundgewebc  infiltrirt  zeigte;  alle  diese  Veränderungen 
betrafen  besonders  die  graue  Substanz  und  am  meisten 
die  um  den  Ccntralcanal  gelegene.  Die  Nervenzellen 
selbst  boten  keine  besonderen  Veränderungen. 

Gowers  (25)  hat  in  4  Fällen  von  „Hydropho- 
bie" das  Rückenmark  untorsuebt. 

Die  betreffenden  Patienten  waren  einige  Wochen,  einer 
erst  8  Monate,  nach  einem  Hunde-  resp.  Katzen- 
biss  erkrankt;  die  Wunden  waren  geheilt  oder  doch 
der  Heilung  sehr  nahe  und  zeigten  niehts  Besonderes. 
Der  Verlauf  war  immer  sehr  schnell  —  nur  wenige 
Tage;  die  vorwiegenden  Erscheinungen  bildeten  Schling- 
und  Athemkrämpfe  (Inspirationskrämpfe),  daneben  De- 
lirien ängstlichen  Inhalts,  weshalb  die  Kranken  um  sich 
zu  schlagen  und  zu  beissen  versuchten.  Die  Krampf« 
anfalle  konnten  in  der  Regel  durch  ganz  geringe  Reize, 
Anblasen  etc.  ausgelöst  werden. 

Der  ntacroscopische  Befund  war  in  der  Regel 
sehr  dürftig  —  höchstens  Hyperämie  der  nervösen  Ccn- 
tralorganc,  dagegen  zeigte  die  microscopische  Un- 
tersuchung wichtige  Veränderungen;  nur  in  einem  Falle 
waren  dieselben  wenig  ausgesprochen,  in  den  andern 
dagegen  sehr  bedeutend  und  unter  einander  überein- 
stimmend. Im  ganzen  Rückenmark  (incl.  Medulla  oblon- 
gata)  waren  die  kleinen  und  mittleren  Venen  sehr  stark 
ausgedehnt;  am  meisten  waren  diese  Veränderungen  in 
die  grauen  Kerne  der  Medulla  oblongata  hinein  ausge- 
sprochen. Stellenweise  fanden  sieh  Thromben  in  den  Ge- 
fässen, und  zwar  offenbar  intra  vitam  entstanden;  in  zwei 
Fällen  fehlten  übrigens  die  Thromben.  Die  perivascu- 
lären Scheiden  waren  mit  Rundzellen  erfüllt,  oft  so 
stark,  dass  das  Lumen  der  Gefässc  dadurch  ganz  zum 
Verschwinden  gebracht  war.  Häufig  zeigte  auch  das 
umliegende  Gewebe  dieselbe  kleinzellige  Infiltration  — 
ob  durch  Ruptur  der  Lymphscheiden  V  —  Mitunter  waren 
so  vollkommene  «miliare  Abscesse"  entstanden.  Im 
Uebrigen  waren  das  Gewebe  und  namentlich  die  Nerven- 
zellen kaum  verändert,  —  Im  eigentlichen  Rückenmark 
waren  die  genannten  Veränderungen  geringer,  dagegen 
sehr  stark  in  der  Medulla  oblongata  und  besonders 
oberhalb  der  Spitze  des  Calatnus  scriptorius;  am  stärk- 
sten um  die  Kerne  des  Facialis,  Acusticus  und  Trige- 
roinus  herum.  —  Diese  Befunde  haben  also  an  sich 
nichts  Specifisches,  sind  aber  durch  ihre  Localisation 
bemerkeuswerth. 

Coats  (26)  hat  die  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  bei  Tetanus  und  Hydro- 
phobie eingehend  untersucht  und  zur  Vergleieliung 
gestellt. 

Von  Tetanus  standen  ihm  5  Fälle  (der  traumati- 
schen Form)  beim  Menschen  und  1  beim  Pferde  zur 
Verfügung.  Das  R  iickenmark  zeigte  sehr  starke  Blut- 
anfüllung  aller  Gofässe;  am  deutlichsten  war  diese  Hy- 
perämie natürlich  an  den  Stellen,  wo  die  Gefässe  am 
reichlichsten  sind  —  an  den  Sulci  und  im  centralen 
Theil.  Noch  characteristiseher  fand  er  eine  ebenfalls 
gleichmässig  verbreitete  Ansammlung  grobkörniger 
Massen  um  die  Gefässe  herum;  in  derselben  lagen 
öfters  grössere,  doppelt  contourirte  Körper,  wahrschein- 
lich Myelin.  Zuweilen  fand  er  Lücken  im  Gewebe,  die 
nach  ihrer  Gestalt  zu  schlicssen  durch  Ausfallen  von 
Blutgefässen  und  diesen  Myelinkörpern  entstanden 
waren.  Auch  die  beschriebenen  Veränderungen  waren 
bezüglich  ihrer  Intensität  natürlich  an  den  Gcfässver- 
lauf  geknüpft.  —  In  einem  Falle  fand  Verf.  eine  eigen- 
thiimlichc  Veränderung,  auf  die  er  aber  als  vereinzelte 
keinen  hervorragenden  Werth  legt  —  Degeneration  einer 
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cylindrischcn  Partie  weisser  Substanz  in  einem  ziemlich 
grossen  Absrhnitte  des  Rückenmarkes. 

In  der  Med  Ulla  o  b  1  ongata  fanden  sich  dieselben 
Veränderungen  wie  im  Rückenmark,  daneben  aber  noch 
kleine  Blutungen;  am  constantesten  sassen  diese  im 
Bereich  der  hauptsächlichsten  Gefässe,  am  Boden  des 
4.  Ventrikels.  —  Der  Pons  wurde  nur  in  1  Falle  un- 
trrsucht,  zeigte  dieselben  Veränderungen  nur  in  gerin- 
geringerem  Grade  wie  die  Medulla  oblongata.  —  In  den 
Vicrhiigeln  wurden  ebenfalls  die  gleichen  Verän- 
derungen gefunden,  und  zwar  in  ziemlieh  hohem  Grade. 
—  Corpus  striatum,  in  einem  Falle  untersucht, 
zeigte  die  gleichen  Veränderungen  ziemlich  spärlich.  — 
Die  Windungen  der  Hirnrinde,  in  2  Fallen  un- 
tersucht, zeigten  in  einem  Falle  die  bisher  beschriebenen 
Eigentümlichkeiten,  im  andern  nicht  (zur  Untersuchung 
kamen  die  motorischen  Regionen).  Dagegen  fand  sich 
hier  eine  Veränderung,  die  am  Nervensystem  ander- 
weitig nicht  beobachtet  wurde :  ein  homogenes,  gelb- 
liches Exsudat  neben  den  kleinen  Gelassen,  besonders 
an  den  Capillaren,  und  oft  so  reichlich,  dass  die  Ge- 
fässe ganz  comprimirt  waren;  schon  die  letztere  Er- 
scheinung spricht  dafür,  dass  es  sieh  nicht  um  Pig- 
mentraassen  handelte.  —  In  einem  Falle  wurden  auch 
die  Nerven  an  der  Vcrwundungss tefle  unter- 
sucht, aber  keine  Läsionen  daran  gefunden. 

Hydrophobie.  2  Präparate  von  .Menschen.  2  von 
Munden.  Rückenmark,  Med  u IIa  obl ongata, Pons, 
Vierhügel  zeigten  reichliche  Ansammlung  von  Leu- 
cocyten  um  die  Ge  fasse  herum,  an  manchen  Stellen 
stärker  als  an  andern.  Aber  auch  im  übrigen  Gewebe 
fand  sich  eine  mehr  oder  minder  reichliche  Infiltration 
mit  Rundzellen,  so  besonders  in  der  Hirnrinde  eines 
Hundes.  Häufig  waren  die  Ganglienzellen  dicht  mit 
Leueocyten  umgeben.  Hämorrhagicn  und  körnigen  Zer- 
fall der  Nervenelemente  vermisste  Verf. 

(Ausser  den  nervösen  Organen  untersuchte  Verf. 
noch  mehrere  andere,  so  die  Speicheldrüsen  bei  2 
Hunden,  Schleimdrüsen  des  Kehlkopfs  und  fand 
auch  hier  sehr  bedeutende,  diffuse  kleinzellige  Infiltra- 
tion. Die  Nieren  waren  ausserordentlich  hyperämisch, 
zeigten  in  einem  Falle  zahlreiche  Dtitungen  besonders 
in  der  Rindensubstanz.  Das  Pancreas,  von  einem 
Hunde  genommen,  zeigte  diese  Veränderungen  nicht.) 

Hei  einem  Menschen  wurde  auch  die  Narbe  und 
die  damit  in  Verbindung  stehenden  Nerven  unter- 
sucht und  an  denselben  ein  massiger  Grad  von  Ent- 
zündung gefunden. 

Verf.  macht  auf  die  grosse  Aehnlichkcit,  namentlich 
auch  in  der  Loeatisation,  der  Befunde  bei  Tetanus  und 
Hydrophobie  aufmerksam,  hält  aber  doch  beide  Krank- 
heiten für  verschieden.  Kr  sieht  es  als  das  wahrschein- 
lichste an,  dass  das  Gift,  welches  die  Krankheiten  er- 
zeuge, primär  im  Blute  befindlich  sei,  und  zunächst 
auf  die  Blutgefässe  einwirke. 

XII.  Ufte  t  innen  des  Sympathien*.  Vasomotorische 
Keurt&en.  Trophische  Störungen,  (Arthropathie, 
Selerodermie.) 

1)  Anjel,  Uebcr  vasomotorische  Neurasthenie. 
Archiv  für  Psychiatrie.  Iid.  VIII.  (Alle  die  mit  dem 
Namen:  Kopfdruck,  Neurasthenie.  Spinalirritation,  Ago- 
raphobie bezeichneten  K rank h ei tszu stände  kommen  nur 
durch  Yermittelung  des  vasomotorischen  Nervensystems 
zu  Stande.)  —  '-')  Kiepert,  G  .  Halbseitiger  Verlust 
des  Gesichts-  und  Gehörssilines  mit  Hemicranie  in  Folge 
von  Sympatbicuslähraung.  Deutsehe  Zcitschr.  für  praet. 
Med.  Nu.  3—4.  (Die  genannten  Affectionen  stellten  sich 
bei  einer  vermuthlieh  hysterischen  Dame  plötzlieh  ein: 
die  Pupille  derselben  Seile  war  verengt,  die  Relinal- 
gi  1  .i-  -!■  erweitert;  .im  Ohl  I-.  n  i  bject  ivei  M  fund.)  -  - 
3)  Mader,  Zwei  merkwürdige  Fälle  von  Angioneurose. 
Wien.  med.  Presse.  23.  24.  —  4)  Weir,  Mitchell,  S., 


On  a  rare  vaso-motor  neurosis  of  the  extremitics,  and 
on  the  maladies  with  which  it  may  be  confounded. 
Amor.  Journ.  of  med.  Sc.  .July.  —  5)  Chevalier,  Sur 
le  developpement  des  eiuptions  cutanöcs  ehez  les  nev- 
ropathes.  These.  Paris.  —  C)  Benedict.  M.,  Cere- 
brale Angio-  und  Trupho-Neurose.  Wiener  mediciu. 
Presse.  No.  18.  —  7)  Englisch,  J.,  Ueber  locale 
Asphyxie  mit  symmetrischer  Gangrän  au  den  Extremi- 
täten. Wien.  med.  Presse  No.  35— 41.  (Ausführliche 
Darstellung  der  ganzen  Frage  unter  Mittheilung  zweier 
eigenen,  eingehend  discutirten  Fälle.)  —  Ii)  Grasset. 
.1.,  Gangrene  symmetrique  des  extremttes,  exclnsivement 
limitee  au  nez  et  aux  oreilles.  —  Impaludismc  et  rhu- 
matisme.  Montpell.  med.  Juin.  —  10)  Valiin,  Arthro- 
pathie« consecutives  ä  une  alteration  aiguü  de  la  moelle. 
Gaz.  des  hopiteaux.  No.  25.  (Berichtet  über  ein- n 
Fall  acuter  Myelitis,  in  welchem  sich  in  rapider 
Weise  Oedein  der  gelähmten  Beine,  Anschwellung  der 
Kniegelenke,  Phlyctänen,  mit  rüthlicher  Flüssigkeit  ge- 
füllt, und  brandiger  Decubitus  entwickelten.  Die 
Seotion  ergab  eine  Verjauchung  des  linken  Kniegelenk, 
mit  Erosion  des  Knorpels,  Brüchigkeit  des  Condylu> 
und  einfache  Hy  larthroso  des  rechten  Kniegelenks, 
alte  Verhärtung  der  Muskeln,  Eiter  im  Saeralcanat  in 
der  Sacralgegend  und  ockerfarbige  Verfärbung  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmark,  bes.  12—15  Clm. 
oberhalb  des  Ursprunges  der  Cauda  cquma.  Mierosco- 
pisch  zeigt«  sieh  dort  Fehlen  des  grüssten  Tbeils  der 
Ganglienzellen  der  Vonlerhörner  und  leichte  Kernver- 
mehrung in  den  weissen,  bes.  hinteren  Strängen.)  — 
II)  Bouehut,  Variete  rare  de  tropho-nevrose.  Ar- 
thropathie nerveuse,  suitc  de  lesion  peripherique  des 
nerfs  de  la  main.  Ibid.  No.  117.  (Ein  Kind  hau«, 
sich  den  Daumen  abgequetscht,  bekam  später  .Schmer- 
zen im  Ann,  Atrophie  desselben  —  aufsteigende  Neu- 
ritis? —  und  Gelerikveränderungen.)  —  12)  West- 
phal,  2  Fälle  von  Selerodermie.  Annalcn  der  Charite. 
III.  Jahrgang.  1S7G.  (Steifheit  in  Ellenbogen,  Hand- 
und  Fingergelenken,  danach  brettartige  Spannung  der 
Haut  an  den  unteren  Hälften  der  Oberextrcmität'  n. 
dieselbe  ist  spiegelnd  braun.  Passive  Streckung  der 
Anne  behindert,  Haut  der  Unterextremitäten  gleichfalls 
hart,  doch  weniger  als  an  den  Armen.  In  Fall  2  be- 
stand ausser  der  Selerodermie  Muskelatrophie  des 
ganzen  Schultergürtels,  Pat.  wurde  unverändert  erb- 
lassen. In  Fall  1  erfolgte  dagegen  plötzlicher  Tod.  CJ 
fanden  sieh  an  verschiedenen  Stellen  des  Gehirns  kno- 
tige Verhärtungen  der  Windungen,  von  wachsame  r 
Consistenz,  mit  erhaltenen  Ganglienzellen  in  der  Rinde, 
um  sio  enorm  vermehrte  Kerne.)  —  1.")  Grassel. 
Contribution  a  l'dtude  de  la  selerodermie  et  de  ses 
rapports  avec  l'asphyxie  locale  des  extremites.  Montp. 
med.  Janv.  (Verf.  beschreibt  einen  Fall,  in  weichen 
zuerst  die  von  R  e  y  n  a  u  d  beschriebenen  Erscheinungen  der 
„ Asphyxie  locale-  beobachtet  wurden:  sog.  Frostbeukn 
an  den  Fingern  Phlyctänenbildung,  Eröffnung  derselben, 
Vernarbung,  Retraetion  des  Narbengewebes,  ja  sogar 
Verlust  einer  Phalanx  etc.  wozu  später  Erscheinungen 
von  Selerodermie  jduuklc  rothe  oder  braune  indurirte 
Plaques  an  verschiedenen  Hautstellen]  traten,  auch  im 
Gesicht.  Er  ist  daher  der  Meinung,  dass,  wie  man  d  e 
Trophoueuroso  des  Gesichts  zur  Selerodermie  rechnet, 
so  auch  die  locale  Asphyxie  der  Extremitäten  nur  ein: 
Form,  eine  Varietät  der  Selerodermie  darstellt)  —  14) 
Fcreol,  Selerodermie  et  vitiligo.  Gaz.  des  höp.  So. 
139«  (F.  zeigte  einen  Kranken,  beidem  es  zweifelhaft 
war,  ob  man  einen  bronzefarbigen  Teint  [mulatten- 
farbigj  mit  Vitiligo,  oder  Addison'sche  Krankheit  mit 
Selerodermie  annehmen  sollte.) 

Mader  (3)  berichtet  zwei  Fülle  von  Angioneu- 
rose. 

In  dem  einen  bot  ein  Arm  des  Pat.  zur  Zeit  der 
P.eobachtung  das  täuschende  Uild  eines  Pseudo-Krysi- 
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j*las,  indess  bestand  gar  keine  Schmcrzhaftigkcit.  Der 
K-vike  gab  an,  etwa  alle  10  Tage  derartige  Schwellun- 
.tnan  verschiedenen  Körpertheilen  zu  bekommen.  Diese 
itSJh  standen  in  Verbindung  mit  Anfällen  von  Koli- 
ken, der  Art,  dass  mit  der  Abnahme  der  Geschwulst 
Anfall  von  Kolik  eintrat  mit  Krbrcchcn  oder  Diar- 
rh-f.  Diese  Anfälle  sollten  auch  ohne  die  äusserlichen 
Schwellungen  stattgefunden  haben.  Das  Leiden  schien 
tr.;rboren  und   betraf  mehrere  Mitglieder  der  Familie. 

-  In  dem  zweiten  Falle  fühlte  der  Fat.  plötzlich  eine 
Kklemmende  und  beängstigende  Hitze,  diu  sich  vom 
(■.  pf.-  über  den  Korper  ausbreitete,  zugleich  mit  Herz- 
klopfen und  einem  Gefühl  von  Zusammenschnüren  im 

Gesicht  und  ConjonetiVft  war  n  bedeutend  ge- 
rötet Der  untersuchende  Arzt  fand  gleich  darauf  die 
Hautdecken  scharlachroth,  besonders  an  den  Augen- 
L&IB,  an  der  Conjunct.  bulb.  und  dem  Halse;  zugleich 
*ir  eine  leichte  Schwellung  der  Haut  zu  bemerken, 
*ufh  die  Nasenschleimhaut  war  intensiv  geröthet  und 
it.ebt  ödematös  geschwollen.  Puls  etwas  beschleunigt. 
Nich  2  Stunden  war  der  Anfall  vorbei,  nachher  starke 
L'iursse.    Seitdem  kein  Anfall  wieder. 

Mitchell  (4)  beschreibt,  eine  eigentümliche  va- 
somotorische Neurose  der  Extremitäten,  die 
nach  seinen  Beobachtungen  ausserordentlich  selten  ist. 

-  Es  sind  meistens  Männer,  die  nach  einer  constitu- 
•u  -lf.llen  Krankheit  oder  starken  Anstrengung  Schmer- 
len in  der  grossen  Zehe,  im  Ballen  derselben,  in  der 
Bach  oder  in  der  ganzen  Sohle  bekommen;  der 
Stirnen  kann  später  auf  den  Fussrücken '  und  das 
:-inze  Bein  übergreifen.  Anfänglich  pflegt  der  Schmerz 

ir  Abends  aufzutreten  oder  wenigstens  dann  beson- 
fefS  stark  zu  sein,  in  der  Nacht  aufzuhören;  in  späte- 
ren Stadien  tritt  er  auch  während  der  Ruhelage  ein 
cr.d  mr  Zeit  des  Aufstehens.  Bald  kommt  er  nur  nach 
'cj'.rengungen.  bald  wenn  die  Beine  stark  hängen, 
fci  Charaetor  des  Schmerzes  ist  in  der  Regel  stark 
tauend.  Die  Extremitäten  sind  gleichzeitig  der  Sitz 
'-«f  starken  arteriellen  und  venösen  Hyperämie;  die 
aar.  ist  ausserordentlich  hyperästhetisch,  bisweilen 
«ark.  dass  selbst  die  Bottdecke  nicht  ertragen  wird, 
hi-ch  horizontale  Lage  und  Kälte  mindern  sich  die 
'Gerzen  stets;  Stehen,  Gehen,  Hängenlassender 
!>ice,  Wärme  vermeliren  sie.    Im  Sommer  sind  daher 

■  Allgemeinen  die  Beschwerden  grösser,  im  Winter 
•  0  gnr  empfindlich.  Oft  ist  der  Schmerz  so  stark, 
im  die  Kranken  nicht  gehen  können.  —  Die  Pro- 
J-.f*  ist  schlecht,  da  die  Behandlung  mit  Ruhelage, 
-  etc.  im  günstigsten  Falle  nur  vorübergehende 
.:-"-ning  herbeiführt.  — ■  Seltener  tritt  das  Leiden 
«dl  an  den  oberen  Extremitäten  auf. 

Verl.  Uteilt  einige  Krankengeschichten  mit,  die 
Theil  die  beschriebenen  Erscheinungen  allein, 

1 '  Tlieil  aber  auch  in  Verbindung  mit  anderen  zeig- 
en, welche  auf  Hirn-  oder  Rückenmarkserkrankungen 
ündfuten.  Es  ist  daher  fraglich,  in  welchem  Ver- 
iükniss  zu  diesen  Krankheiten  die  genannte  Affection 
Verwechslungen  könnten  andererseits  vorkom- 
I  '  Bit  rheumatischen  Processen,  Entzündungen  des 
I'Tiosts  etc. 

Lnter  dem  Namen  .cerobralo  Angio-  und 
Trophoneurose1'  theilt  Benedict  (G)  2  Fälle  mit, 
■fn  denen  der  eine  als  Beispiel  angeführt  sei.  Beide 
Utrtffen  alte  Leute  (61  und  71  Jahre). 


Pat.,  mit  den  Zeichen  von  Atheromatosis,  erkrankte 
an  einer' neuralgischen  Affection  des  linken  Armes;  die 
Schmerzen  nahmen  die  Spitzen  der  Finger  ein.  Sjwiter 
Schwindelanfall  mit  vorübergehender  Cyanose  der  Pinger, 
die  oft  in  eine  dunkle  Röthung  überging  und  abwech- 
selnd einer  Leiebenblässe  Dlatz  machte.  Dabei  sehr 
heftige  Schmerzen,  Kälte,  verringerte  Sensibilität  und 
sich  entwickelnde  Steifigkeit  der  Fingergelenke,  beson- 
ders am  4.  Finger;  an  dessen  Velarseite  entwickelte 
sich  eine  Blase,  die  auch  später  unter  dtn  Fingerna- 
gel erschien.  Die  emporgehobene  Ilautstelle  mortilicirte 
und  fiel  ab,  auch  der  Nagel  ging  verloren,  regenerirto 
sich  aber  wieder.  Die  ganze  Phalanx  erschien  in  allen 
ihren  Theilen  atrophisch.  Es  traten  Schüttelfröste  auf, 
unter  deren  Einfluss  die  Steifigkeit  rapiden  Fortschritt 
machte.  Später  durch  Galvanisation  Besserung.  Reci- 
div  mit  heftigem  Schwindel  und  Cyanose  fast  aller  Fin- 
ger. Durch  galvanische  Behandlung  Rückgang  der 
Angio-Neurose  und  der  Schmerzen,  die  diesmal  weniger 
heftig  waren.  Dagegen  hatte  sich  die  Gclenksteifigkeit 
fast  über  alle  Phalangcalgelenke  ausgebreitet.  Die  Hand 
bot  ein  Bild  dar,  wie  nach  abgelaufener  Arthritis. 

B.  nimmt  eino  circumscripte  Erkrankung  (Apoplexie) 
eines  centralen  vasomotorischen  Centrums,  und  zwar 
des  Hemisphären  Centrums  für  die  obere  Extremität 
(vordere  Ccntralwindung)  an;  der  Fall  ist  für  ihn  das  Bild 
einer  partiellen,  cerebral  bedingten  Arthritis. 

[Uallager,  F.  C,  Et  Tilfaeldo  af  Ansigtsatrophi. 
Hosp.  Tid.  R.  S.  Bd.  5.  p.  577.  u.  593. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Gesic htsatrophio 
mit,  den  er  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat. 

Pat.  war  ein  38jähriger  Mann  aus  der  arbeitenden 
Classe.  Drei  Jahre  vor  der  Untersuchung  litt  er  an 
einer  Krankheit,  die  in  Knoten  an  den  Wangen  be- 
stand. An  der  rechten  Seite  trat  nur  einer  von  gerin- 
ger Grösse  auf,  an  der  linken  mehrere,  zum  Theil  grosse. 
Kein  Schmerz,  nur  etwas  Jucken.  Die  Krankheit  ward 
von  einem  Arzte  Erythema  nodosum  benannt,  sie 
schwand  nach  ca.  3  Monaten.  Im  folgenden  Jahre  hatte 
er  eine  ganz  ähnliche  Krankheit,  die  '2  Monate  anhielt. 
Während  der  zwischenlicgenden  Zeit  hat  er  an  verschie- 
denen nervösen  Symptomen  gelitten,  besonders  an 
Schwindel,  wodurch  er  einmal  gefallen  sein  soll.  Die 
Atrophie  der  linken  Gesichtshälfle  wurde  von  der  Frau 
des  Kranken  entdeckt,  ungefähr  1  Jahr,  bevor  er  zur 
Observation  kam;  sie  soll  später  einige  Monate  hindurch 
zugenommen  haben,  dann  stationär  geworden  sein. 
Während  der  letzten  Monate  hat  auch  eine  Atrophie  der 
rechten  Wange  angefangen. 

Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  die  linke  Gesichts- 
hälfte ausserordentlich  mager,  wie  es  sonst  nur  bei  den 
höchsten  Graden  universeller  Abmagerung,  die  nicht 
zugegen  ist,  stattfindet.  Die  Schläfengegend  bildet  eine 
tiefe  Höhlung,  so  dass  man  einen  kleinen  Finger  dann 
legen  kann,  ohne  dass  derselbe  über  den  Are.  zygo- 
maticus  hervorragt.  An  der  rechten  Seite  ist  die  Schlä- 
fengegend natürlich.  Auch  die  Wange  ist  links  tief 
eingefallen,  und  die  dadurch  gebildete  Grabe  ist  in 
zwei  getheilt  durch  den  Muse,  zygotnat.  major,  der  eine 
schwache  Falte  der  Haut  hervorhebt.  Auch  die  rechte 
Wange  ist  eingefallen,  bei  Weitem  aber  nicht  in  dem- 
selben Grade,  wie  die  linke.  Beide  Augen  sind  tief- 
liegend, der  linke  Margo  infraorbitalis  steht  aber  schär- 
fer hervor  und  die  Lidspalte  ist  an  derselben  S'iitc  klei- 
ner. Die  Augen  sind  natürlich,  die  Nase  schief  nach 
rechts,  in  Folge  eines  Trauma  in  der  Kindheit,  die 
Zunge  normal,  die  linke  Hälfte  des  Vclum  palati  scheint 
ein  wenig  mehr  ausgehöhlt  als  die  rechte.  Die  Farbe, 
Dicke  und  Wärme  der  Haut  schien  normal  und  an  bei- 
den Seiten  gleich,  die  Temperatur  der  beiden  Gehör- 
gänge nicht  wesentlich  verschieden.  Der  Haarwuchs  an 
den  Schläfen  und  Backen  ist  dünn,  links  aber  deutlieh 
kürzer,  bleicher  und  dünner  als  rechts.    Links  und 
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sich  gerade  vor  der  Insertion  des  M.  masseter  eine  ganz 
kahle  Stelle,  welche  rechts  fehlte.  Links  konnte  man 
eine  dünnere  Falte  der  Haut  aufheben  als  rechts,  weil 
hier  immer  etwas  subcutanes  Bindegewebe  mitgefasst 
wurde.  Die  willkürliche  Bewegungen  waren  normal,  so- 
wie auch  die  Reaction  bei  elcctriscbcr  Prüfung  durch 
beide  Stromesarten.  (Die  Reaction  schien  eher  erhöht, 
weil  der  Leitungswiderstand  sehr  gering  war.)  Die  A. 
carotis  pulsirte  an  beiden  Seiten  gleich  stark,  die  A. 
maxi  IL  ext.  und  A.  temporalis  wurden  deutlicher  ge- 
fühlt an  der  linken,  als  an  der  rechten  Seite,  wahr- 
scheinlich weil  an  jener  Seit«  die  zwischenliegendc 
Schicht  dünner  war.  Die  Knochen  des  Gesichts  waren 
nicht  atrophisch.  Die  sonstige  objective  Untersuchung 
gab  nichts  Abnormes. 

Verf.  giebt  danach  eine  ausführliehe  Darstellung 
der  früheren  publicirten  Fälle  dieser  Krankheit,  haupt- 


sächlich rücksichtlich  der  Ucbereinstimmungen  und  Dif- 
ferenzen seinem  Falle  gegenüber.  Anbelangend  die  Na- 
tur des  Leidens  spricht  er  sich  für  den  neuropathi- 
schen  Ursprung  der  Krankheit  aus. 

Fritdcnrelch  (Kopenhagen).] 

XIII.  Symptomatische  Affeetloncn  der  Sinnesorgane. 

1)  Coingt,  Contribution  ä  Petude  des  symptomes 
oculaires  dans  les  maladics  du  Systeme  nerveux  cen- 
tral. These.  Paris.  (Zusammenstellung  von  119  hal- 
len aus  der  Literatur.)  —  2)  Abadie,  Ch.,  De  quel- 
ques  troublcs  oculaires  nerveux,  de  nature  hysteriqu>, 
et  de  leur  traitement  par  la  metallothcrapie.  Pro<rr. 
med.  No.  28.  —  3)  Rouinc,  De  l'atrophie  papillairc 
tabetique  et  de  son  traitement.   These.  Paris. 


Krankheiten  der  Nase,  des  Kehlkopfs  und 

der  Luftröhre 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  W.  EBSTEIN  in  Göttingen. 


I.  Allgemeines  und  l]nter$uthnngsmethoden. 

1)  Brown,  L,  The  throat  and  its  diseases.  With 
100  typical  illustrations  in  colour  and  50  wood  engra- 
vin^s.  Roy.  8.  London.  —  2)  Shuldham,  K.  B., 
Clergyman's  sore  throat:  Follicular  discase  of  the  pha- 
rynx,  treatraeut,    Hygiene  of  the  Voice.    8.  London. 

—  3)  James,  P.,  Sore  throat:  Its  nature,  varietics, 
and  treatment.  3  ed.  Illustrated  with  coloured  platcs. 
S.  London.  —  4)  Burow,  Ernst,  Laryngoscopischcr 
Atlas,  enth.  61  Fig.  auf  10  Taf.  in  Farbendr.,  nach 
d«  r  Natur  gemalt  und  erläutert.  Lex. -8.  Stuttgart.  — 
5)  Schalle  (Hamburg),  Hin  Beleuehtungs-Apparat  zur 
Untersuchung  der  Nase,  des  Nasenrachenraums,  Kehl- 
kopfs und  der  Gehörorgane  und  zu  den  daselbst  aus- 
zuführenden Operationen.  Allgem.  Wien.  med.  Zeitung. 
No.  49  u.  50.  (Verf.  hat  seinen  früheren  Apparat  [cfr. 
•lahresber.  pro  1876.  II.  127]  verbessert,  die  Details 
sind  im  Original  nachzusehen.  Derselbe  wird  geliefert 
von  Kmil  Lessing,  Hamburg,  Steindamm  1.)  —  6) 
Burchardt,  Bin  Spray-Apparat  zur  Behandlung  von 
Erkrankungen  des  Nasenrachenraums  und  der  Athmungs- 
organe.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  49.  (Das  We- 
sen! liehe  dieser  zweckmässigen  Modifikation  besteht 
darin,  dass  die  feste  Verbindung  zwischen  Flasche 
und  <lem  Endtheil  der  beiden  Röhren,  aus  denen  der 
Spriihnebel  herauskommt,  durch  eino  bewegliche, 
mittelst  Oautschuksehläuchen,  ersetzt  ist.  Das  Nähere 
siehe  im  Original.  Instrumentenmacher  Geffers,  Ber- 
lin, Schiffbauerdamm  2,  hat  den  Apparat  angefertigt.) 

—  7)  Voltolini,  Zur  Rhinoscopie.  Allgem.  Wiener 
med.  Zeitung.  No.  13 — 15.  (Polemik  gegen  Zaufal, 
von  äusserst  unerquicklichem  Charaeter.)  —  8)  Zaufal, 
Zu  dem  Artikel  V  o  1 1  o  1  i  n  i's  „zur  Rhinoscopie".  Eben- 
da*. No.  16.    (Erwiderung  auf  Voltolini's  Angriffe 


und  Abweisung  derselben.)  —  9)  Budin.  F\,  Le  nouvel 
insufflateiir  laryngien  du  docteur  Hiberwort.  Progri-- 
medical.  Bullet.  g6n.  de  therap.  15.  Aoüt.  (Für  eine 
auszügliche  Mittheilung  nicht  geeignet.)  —  10)  Ocrtel 
(München),  Vorläufige  Mittheilung  über  eine  neue  la- 
ryngoscopische  Untersuchungsmethodc  des  Kehlkopf.». 
Centralbl.  f.  med.  Wissenschaften.  No.  5.  (Diese  Mit- 
theilung legt  die  Möglichkeit  klar,  durch  Anwendung 
der  intermittirenden  Beleuchtung  die  einzelnen  Schwin - 
gungen  der  Stimmbänder  mittelst  des  Kehlkopfspiegels 
deutlich  zu  unterscheiden  und  zu  verfolgen.  Die  Un- 
tersuchung erfordert  die  besten  Lichtquellen.  Die  In- 
termission  selbst  kann  hervorgerufen  werden  durch  die 
stroboscopisehe  Scheibe  oder  durch  Unterbreehungs- 
stimmgabeln.)  —  11)  Derselbe.  Ueber  den  laryn_r<- 
logischen  Unterricht.  Mit  5  Taf.  gr.  8.  Leipzig.  Separ.- 
Abdruck  a.  d.  deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin.  XXI. 
S.  o20.  (Zu  einer  auszüglichen  Mittheilung  nicht  ge- 
eignet.) 

[1)  Labus,  Carlo  (dirigentc  il  Dispensario  per  le 
malattie  della  gola  ncll'  Ospitale  maggiore  di  Milano). 
Prclezione  al  corso  di  larin^i'scopia  nella  Ii.  Universi  t.: 
di  Pavia.  Gazz.  med.  ital.-lombard.  No.  47.  (Panegy- 
ricus  auf  den  Kehlkopfspiegel;  nichts  Neues!)  —  2) 
Derselbe.  Fautoccio  per  esercitacioni  laringoscopich«-. 
Annali  univ.  di  Med.  Agosto,  p.  97.  (Das  von  Labus 
zu  Uebungeu  mit  dem  Kehlkopfsspiegel  augegebeiie 
Phantom  besteht  aus  einer  vierseitig  prismatischen,  die 
natürlicher!  Verhältnisse  nachahmenden,  winklig  gebo- 
genen Metall-Röhre,  deren  eines  [obere]  Ende  offen, 
während  an  dem  anderen  [unteren]  sich  eine  farbig»; 
verschiebbare  Zeichnung  des  Kehlkopfeiuganges  findet. 
An  dem  offenen  Ende  der  Röhre  steht  eine  Klappt  m .  • 
dem  einen  Pol  eines  electrischcn  Läuteapparates  in 

Digitized  by  Google 


BB8TBM,  KltANKHKITKN  DKR  NASK,  DES  KKHI.KOPKS  UND  DHU  LUPTRÜMRK, 


12:; 


Verbindung;  der  andoro  Pol  desselben  hängt  durch 
tinen  Draht  mit  dem  Kehlkopfspiegel  selbst  zusammen, 
s-  dicht,  wenn  letzterer  die  Wandungen  der  Metall- 
r  hre  durch  ein  Versehen  des  Untersuchenden  berührt, 
t,<  Kette  geschlossen  und  die  Klingel  in  Bewegung  ge- 
sellt wird.  Paul  G&ttrbeek  (Berlin).] 

II  fcriikheiten  der  Nase  uml  des  Pfasenracaeirains. 

1)  Löwenberg,  Lcs  turaeurs  adenoides  du  pharynx 
nasal,  leure  influence  sur  l'audition,  la  respiration  et  la 
j  h"nation ;  leur  traitetuent.    Gaz.  des  höp.  Mav  23,  24. 
June  4.  18.  22.  29.,  Juill.  4,  11.,  Aout  27.,  Sept.  2G., 
Oot  5.  —  2)  Gottstein,  J.,  Ueber  Ozaena  und  eine 
einfache  Behandlungsmetbode  derselben.     Bcrl.  klin. 
Wochenschr.    No.  37.  —  3)  Hart  mann,  A.,  Beitrag 
tu  Lehre  von  der  Ozaena.   Deutsche  med.  Wocbenschr. 
No.  13.  —  4)  Laudon,  Ein  casuistischer  Beitrag  zur 
Aetiologie  der  Nasenblutungen.  Berl.  klin.  Wocbenschr. 
No.  49.  —  5)  Fischer,  Adolf,  Ein  neuer  Nasencathetcr 
;ur  Auswaschung  der  Nasenhöhle.    Sep.-Abdr.  aus  der 
Pester  med.-chir.  Presse.     (Dieser  Cathetcr  soll  beson- 
ders das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  die  Pauken- 
höhle verhüten.    Er  wird  vom  Munde  aus  eingeführt. 
Näheres  im  Original.     Das  Instrument  fertigt  Peter 
Fischer  in  Budapest  für  1  fl.  50  kr.  ö.  W.)  —  6) 
Pieniazek,  Einige  Fälle  von  Nasenpolypen  und  deren 
Kntfernung  aus  der  Nase.    Wiener  med.  Blätter.  No. 
29.  (Verf.  empfiehlt  den  Rachenmandclschn ürer 
vnStörck  zur  Entfernung  der  in  Rede  stehenden 
Neubildungen.    Das  Abtragen  der  gestielten  Neubil- 
dungen gelingt  damit  knapp  an  ihrer  Basis.)  —  7) 
Kolbe,  Ein  Beitrag  zu  der  von  Prof.  Stork  beschne- 
iden chronischen  Blennorrhoe  der  Nasen-,  Kehlköpf- 
en! Luftröhrenschleimhaut.    Wien.  med.  Wochenschr. 
20.  (Verf.  führt  einen  einschlägigen  Fall  dieser  merk- 
würdigen, von  Störk  zuerst  —  vergl.  Jahresbcr.  pro 
IS74.  U.  S.  225.  —  beschriebenen  Krankheit  an  und 
weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  als  ätiologisches 
Vjmcnt  für  dieselbe  vielleicht  die  Uebertragung  von 
riWnnorrhoischem  Secrct  der  Gcnitalscblcimhaut  auf  die 
S'ise  etc.  anzusehen  sei.)  —  8)  Schmidtbuiscn,  J., 
liT  Casuistik  der  chronischen  Blennorrhoe  der  Nasen-, 
Kehlkopf-    und    Luftröhrenschleimhaut.     Bcrl.  klin. 
W  ehenschr.    No.  11.    (Verf.  thcilt  zwei  hierher  ge- 
trij^c  Fälle  aus  dem  Ambulatorium  von  Störk  mit. 
Beide  Kranke  stammen  aus  der  Nähe  von  Wien.  Der 
1.  Kall  betraf  eine  17jährige  junge  Dame,  der  2.  eine 
41  jährige  Frau.    Der   1.  Fall  war  von  sehr  starkem 
Reber  begleitet.    In  beiden  Fällen  hatte  der  Proccss 
mit  geringfügigen  Symptomen  in  der  Nase  und  im 
Nasenrachenraum  begonnen,  war  allmälig  in  den  unteren 
Urynxraum  und  die  Trachea  hinabgestiegen,  während 
<*..•;  Krankheit  der  Nase  und  des  Rachens  auf  einer 
relativ  geringen  Stufe  stehen  blieb  und  keine  erheb- 
!.?hen  Störungen  zur  Folge  hatte.    In  dem  2.  Falle 
bestand  die  Krankheit  bereits  23  Jahre.  Aetiologie  war 
■n  beiden  Fällen  unklar.    Syphilis  war  mit  Bestimmt- 
et auszuschliessen.)  —  9)Lingard,  Exccssivo  flow 
i  fluid  from  the  nose.    Brit.  med.  Journ.    Dccbr.  21. 
(Fat.,  26  J.  alt,  unterhielt  die  genannte  seit  9  Monaten 
Stehende  Affection  dadurch,  dass  er,  um  sich  den 
Kopf  frei  zu  machen,  den  Kopf  täglich  in  ein  Gcfäss 
mit  Wasser  steckte  und  dasselbe  durch  die  Nase  auf- 
zog) —  10)  Dubief,  Ferdinand.,  De  Finflammation 
rhronique  des  follicules  clos  (glando  de  Luschka),  de 
rarriere-eavite  des  fosses  nasales  et  de  son  traitement 
ptf  la  douchc  naso-pharyngienne.    Paris.  These. 

In  seiner  sehr  beachtenswerthen  Abhandlung  giebt 
Loewenbcrg  (1)  eine  umfassende  und  auch  in  prac- 
i  srher  Beziehung  treffliche  Darstellung  über  die  ade- 
noiden Tumoren  dos  Nasenrachenraums,  woboi 


er  besonders  auf  ihron  Einfluss  auf  das  Hören,  A Ih- 
me n  und  die  Stimme  Rücksicht  nimmt  und  ihre  Be- 
handlung bespricht.  Er  hebt  hervor,  dass  diese  Ge- 
schwülste bisweilen  mit  unzweifelhaft  hereditärer  Basis 
auftreten.  Er  theilt  bemerkenswertho  Beobachtungen 
über  den  Einfluss  dieser  Tumoren  auf  die  Ent- 
wickelung  der  Kinder  und  besonders  auf  dio  Vor- 
bildung des  Thorax  mit.  Von  grossem  Interesse 
sind  die  Mittheilungen  über  die  Störungon  in  der 
Entwicklung  der  Sprache  durch  dio  Verstopfung 
des  Nasenrachenraums:  Personen,  deren  hintere  Na- 
senpartien vollständig  verstopft  sind,  können  die  Buch- 
staben m  und  n  nicht  aussprechen.  Die  schwerste 
und  häufigste  Complication  dieser  Tumoren  sind 
Entzündungen  des  Mittelohres,  welche  er  in 
etwa  3/4  seiner  Fälle  beobachtet  hat.  Die  Diagnose 
dieser  Tumoren  wird  genau  abgehandelt;  sio  kommen 
oft  bei  kleineren  und  grösseren  Kindern  sowie  bei  Er- 
wachsenen vor.  Sie  werden  öfter  verwechselt  mit 
chronischem  Schnupfen,  Hypertrophie  der  Tonsillen 
und  Nasen-  sowie  Naso-pharyngeal-Polypen.  Dio  Be- 
handlung geschieht  local  entweder  durch  Actzung 
mit  Höllenstein  oder  durch  Abtragung.  Die- 
selbe wird  unter  der  Leitung  des  Rhinoscops  durch 
eine  dazu  eigens  construirto  schneidende  Zange  be- 
wirkt, welche  im  Original  abgebildet  ist.  Ref.  konnte 
hier  nur  auf  diese  interessante  Abhandlung  kurz  hin- 
weisen. Da  dieselbe  auch  als  Broschüre  erschienen 
ist  (Paris  1879,  75  Seiten),  wird  es  den  sich  dafür 
Interessirenden  um  so  leichter,  sich  dieselbe  zu  ver- 
schaffen. 

Gottstein  (2)  hält  die  Ozaena  für  ein  constan- 
tes  Symptom  desjenigen  Stadiums  der  chronischen 
Rhinitis,  bei  der  es  zur  Atrophie  der  Nasenschleimbaot 
gekommen  ist  und  bei  der  wahrscheinlich  durch  Unter- 
gang von  Schleimdrüsen  eine  Verminderung  und  Ver- 
änderung der  Sccretion  der  Art  erfolgt,  dass  das 
Sccret  durch  seine  schnello  Eintrocknung  als  Borke 
auf  der  Schleimhaut  der  Nase  haften  bleibt,  durch  dio 
natürlichen  Mittel  nicht  entleert  wird  und  in  foctide 
Zersetzung  übergeht.  Gegen  diese  Borkenbildung 
empfiehlt  nun  G.  das  Einlegen  von  Wattetanipons  in 
die  Nase,  sie  machon  jede  andere  Medication.  insbe- 
sondere die  Nasendouche  entbehrlich.  Sio  wirken  na- 
türlich bei  atrophischer  Schleimhaut  nur  symptoma- 
tisch, sind  aber  cino  gefahrlose  und  mühelose  Methode, 
welche  ausser  dem  Footor  durch  Hintanhaltung  der 
Borkenbildung  auch  das  Gofühl  des  Stirndruckes,  des 
Druckes  auf  die  Tuba  verhindern,  desgl.  das  Gefühl 
der  Trockenheit  im  Halse,  wofern  nicht  die  Schleim- 
haut des  Pharynx  selbst  atrophisch  ist  und  das  aus 
dem  Nasenrachenraum  herabfliessendo  Secrot  nieht  zur 
Feuchthaltung  der  hinteren  Pharynxwand  genügt. 

Hartmann  (3)  hatte  Gelegenheit,  die  Leiche 
einer  Kranken,  welche  an  Ozaena  gelitten  hatte,  ana- 
tomisch zu  untersuchen.  Demnach  bestreitet  er.  dass 
in  diesem  Falle  die  Annahme  von  .Michel  zutreffend 
sei,  dass  das  Secret  aus  den  Nebenhöhlen  der  Nase 
stamme.  Er  glaubt,  dass  die  Ozaena  entstehe  in 
Folge   eines  iu    bestimmten  Localitiiten  der  Nase 
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stagnirenden  Serrotes.  Geschwiirsbildungcn  etc.  hält 
er  für  secundäre  Vorgänge.  Stockschnupfen  brauche 
der  Ozaena  nicht  vorauszugehen.  Dio  stagnironden 
Secrotmassen  aus  dor  Nase  zn  entfernen,  sei  bei  man- 
chen Stellen  besonders  schwer,  so  hinter  der  oberen 
Nasenrnuschcl.  Hier  werden  die  von  Schrötter 
empfohlenen  Ausspritzungen  der  Naso  besonders  ge- 
rühmt, milteist  einer  Sprit»,  die  in  den  Nasengängen 
\orgescboben  werden  kann;  dio  Nasendouche  genügt 
in  solchen  Fällen  nicht.  (Er  wendet  dieselbe  übrigens, 
ohne  die  von  Friinkel  [cf.  Ber.  pro  1877,  II..  S.  143] 
gemachten  Vorschläge  zu  berücksichtigen,  lediglich 
unter  den  bekannten  alten  Cautelen  an ,  weil  gerade 
durch  activc  Spannung  dor  Gaumenmusculatur  bei  dor 
Phonation  etc.  dio  Tuben  durchgängiger  werden).  Mit 
Zaufal  stimmt  Verf.  darin  überein,  dass  eine  grosse 
Weite  der  Nasenhöhle  in  vielen  Fällen  als  angeborene 
Disposition  für  die  Krankheit  anzusehen  sei. 

Laudon(4)  beobachtete  als  Ursache  sehr  profuser 
Nasenblutungen  die  Anwesenheit  von  Pentastoma 
taenioides.  Dieselben  hatten  fast  ununterbrochen 
7  Jahre  angehalten,  als  der  Parasit  aus  dem  linken 
Nasenloch  ausgestossen  wurde.  Dass  der  Parasit  wirk- 
lich die  Ursache  der  Nascnblutungen  war,  wird  aus  der 
sofortigen  Sistirung  derselben  nach  seiner  Entfernung 
gefolgert.  Gleichzeitige,  bereits  vor  dem  Nasenbluten 
aufgetretene  Symptome  von  Seiten  der  Leber  werden 
ebenfalls  auf  diesen  Parasiten  und  zwar  seine  Einwan- 
derung in  die  Leber  zurückgeführt. 

Dubief(lO)  giebt  in  seiner  These  über  die  chro- 
nische Entzündung  der  geschlossenen  Folli- 
kel des  hinteren  Uachenraums  an,  dass  man 
dieselbe  während  der  ganzen  Dauer  des  Wachsthums 
des  Menschen  beobachtet,  dass  man  sio  aber  auch 
nach  der  vollständigen  Verleihung  der  Epiphysen  be- 
obachten kann.  Sie  coincidirto  am  häuligston  mit  den 
Perioden,  wo  das  Wachsthum  in  voller  Blüthe  steht. 

Diese  Entzündung  besteht  in  einer  wirklichen  ent- 
zündlichen Neubildung,  sie  stellt  sich  beständig  mit 
einem  physikalischen  und  funktionellen  Symptomen- 
complex  ein,  welche  lokalisirt  bleiben,  aber  auch  sich 
weiter  eistrecken  und  zu  Symptomen  in  der  Nachbar- 
schaft Veranlassung  geben  können.  Im  ersteren  Falle 
werden  sie  unbemerkt  vorübergehen,  im  2.  lassen  sie 
sich  leicht  entdecken.  Daher  muss  die  Halsuntersuch- 
nng  immer  in  Fällen  von  cervicaler  Drüsenanschwellung 
gemacht  werden,  deren  Ursache  nicht  klar  ist,  bei  Kran- 
ken, welche  Störungen  des  Gehörs,  der  Stimme  oder 
der  Itcspiration  zeigen,  besonders  bei  Serophulösen,  oder 
Individuen,  welche  der  Tuberculose  verdächtig  sind. 
Abgesehen  von  der  Allgemeinbehandlung  ist  die  Loeal- 
behandlung  sehr  wichtig,  sie  besteht  wesentlich  in  der 
Anwendung  der  Nasen-Pharynxdouche  sei  es  in  Form 
von  wässerigen  oder  medicamentösen  Auswaschungen. 
Man  bedient  sich  dabei  einer  mit  einem  Kautsehuksack 
versehenen  Röhre,  welche  behufs  der  Einblasung  voll- 
kommen das  entsprechende  Nasenloch  vcrschliesst.  Diese 
Röhre  ist  durch  Kautschuk  mit  einem  Irrigator  verbun- 
den, welcher  die  Injcetionsflüssigkeit  enthält.  Man  em- 
pfehle dem  Kranken,  statt  ihn  überstürzt.)  In-  oder  Kx- 
spiratiftnsbewegungen  ausführen  zu  lassen,  dass  er  lang- 
same und  langgezogene  Exspirationen  macht,  bei  weit 
geöffnetem  Munde  lässt  man  die  Flüssigkeit  in  die  Nase 
einströmen. 

[1)  Benzone,  R.,  La  cura  dell'  ozena.  II  Mor- 
gagni. Maggio.  p  36H-377.  —  2)  Massei,  Ferdinando, 


Una  nuova  cura  dell'  ozena.  Ibid.  Scttembre  et 
Ottobre.  p.  713-722. 

Renzone  (1)  (heilt  einen,  ein  ca.  Gjähr.  Mädchen 
betreffenden  Fall  mit,  in  welchem  er  im  Laufe  der  Kur 
des  sehr  hartnäckigen  Uebels  durch  Versehen  eine  mit 
Trippcrscerct  beschmutzte  Spritze  in  Contact  mit  der 
erkrankten  Nas  c nsc h  le i  tn  ha  u  t  brachte.  Hieran 
heftiger  virulenter  Catarrh,  der  durch  Bepinnseln  mit 
einer  3proccntigen  Höllensteinlösung  behandelt  wird 
und  den  Ausgang  in  vollkommene  Heilung  innerhalb 
2  Wochen  nimmt,  mit  welcher  auch  die  Ozaena  völlig 
verschwand.  R.  weist  in  Bezug  auf  den  curativcn  Vor- 
gang auf  die  von  Bruigcr  uud  Jacger  mittelst  dir 
Einimpfung  blcnnorrhagischeii  x'cretes  bewirkten  Hei- 
lungen der  Granulöse  der  Bindehaut  hin. 

Massei  (2)  empfiehlt  bei  der  Ozaena  (welche  er 
übrigens  in  eine  nasale,  laryngeale  und  traeheale  schei- 
det)  desinticirende  und  keimtüdtende  Mittel  und  zwar 
in  erster  Reihe  Einstäubungen  von  Calomel  -  Pulver, 
sowie  Auswaschungen  mit  Salicyllösung.  Für  letztere 
wendet  er  die  Fauvel'sche  retropharvngealc  Spritte  in 
günstigster  Weise  an.  Paul  Guel-rboek  (Berlin).] 

III.  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhrt. 

1.  Laryngitis. 

1)  Pieuiazck,  (Jeher  interessante  Fälle  von  Kehl* 
kopferkrankungen.  Aus  dem  klinischen  Ambulatorium 
des  Prof.  Stoerk.  Wiener  med.  Blätter.  33.  —  •) 
Gauche,  .1.  B.,  Erysipele  du  pharynx,  de  la  face,  du 
cou,  du  larynx.  Liryngitc  glotii.jue  et  sous-glortiqu>\ 
Progrcs  medical  f..  (Der  Fall  betraf  eine  33jähr.  Mo- 
distin von  serophulöser  Constitution.  Tod  plötzlich  in 
Folge  von  Asphyxie.  Bei  der  Scction  fanden  sich  die 
Veränderungen  des  Kehlkopfes  lediglich  auf  die  GloUu 
[und  zwar  auf  der  oberen  und  unteren  Fläche  der 
wahren  Stimmbänder  uud  die  unter  derselben  gelegen 
Partien  beschränkt.  Die  genannten  Partien  waren  ir.- 
filtrirt].  eine  Stenose  der  Stimmritze  war  nich'  vor- 
handen.) —  3)  Wipham,  T.,  Clinical  retnarks  00  the 
treatment  of  acute  laryngitis.  Med.  Times  and  Gai. 
Avril  20.  p.  4"_'f!.  (Klinische  Vorlesung.)  —  4)  Dtr- 
selbe, Clinical  remarks  of  the  influence  of  habits 
lifc  oii  the  produetion  "f  Laryngitis.  Ibid.  Aug  ö. 
p.  III).  (Klinische  Vorlesung)  —  5)  Gelle,  Laryn- 
gitc  oedematcuse.  Acces  de  suffocalion.  Asphyxie  im- 
minente.  Guerison  Dar  la  glace.  Press,  med.  beige 
No.  25.  (12 monatlicher  gesunder  Knabe,  heftige  Sto- 
matitis, welche  sich  in  Fulge  der  Dentition  entwickelt 
hatte.  2  Stunden  nach  Application  einer  Eisblase  war 
die  drohende  Lebensgefahr,  bedingt  durch  die  auf  d'-n 
Kehlkopf  fortgepflanzte  Enlzündung  beseitigt.)  —  C) 
Fauvel,  Ch.,  Etüde  sur  les  ulecrations  du  larynx.  Ga- 
zette des  höp.  No.  f.7.    (Klinischer  Vortrag.) 

Pieniazek  (1;  berichtet  über  die  Stnrk'sclie 
Heilmethode  der  catarrhalischen  Geschwüre 
des  Kohlkopfes,  d.  h.  solcher,  welche  sich  ;uif 
keine  dyscrasischc  Basis  (Tuberculose  oder  Lues)  zu- 
rückführen lassen.  Diese  l'lccrationen  zeichnen  sich 
durch  den  Manuel  jeder  Infiltration  in  der  Umgehung, 
jeder  geschwungen  Ausbuchtung  und  durch  ihre  Ober 
fllchlichkpit  au.-.  Die  Kranken  sind  sonst  gesund.  Die 
Geschwüre  kommen  an  verschiedenen  Stellen  der  K.v 
chenschleimhaut  vor.  Sie  heilten  schnell  bei  Bepinse 
lung  mit  concentrirtcr  Losung  von  Höllenstein  (1  :  6) 
oder  mit  dem  Stift  selbst. 

Verf.  erwähnt  ferner  unter  den  entzündlichen 
Veränderungen  der  Kehlkopfsohleimhant  dio 
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ittrt  entstehenden  weissen,  eironmsoripten 
Bfl'^f  auf  den  Stimmbändern,  welche  Türe k 
Ltffils  kannte  und  sehr  treffend  mit  Lapisschorfen 
TH^rkichl.  Die  Behandlung  derselben  besteht  in 
i'tionrcn  mit  Lapis  in  Substanz. 

Bei  chronischen  Kehlkopfeatarrhen  bcobach'.eto 
Verf.  mehrfach  ein  eigentümliches  Bild  an  der  hinte- 
i.  Kdilkopl'wand  :  beim  Inspirium  nämlich  bemerkte 
fr  ül*r  den  Stimmbändern  einen  Wulst,  welcher  bei 
der  Phonation  nach  rückwärts  zurückfiel,  über  dessen 
WQtung  er  nicht  klar  ist  und  die  im  Original  nachzu- 
•fhin  ist. 

Anhang:  Die  Schilddrüsen-Entzündung. 

Dumolard,  Contribu1n.ii  ä  l'histoirc  de  la  stru- 
nite  Lyon  medicale.  No.  44.  (Verf.  lebt  in  einem 
I  —  Derart.  Isere  —  wo  der  Kropf  endemisch 
'  und  wo  er  5  Fälle  von  Entzündung  der  Thyreoidea, 
*<lfhe  daselbst  nicht  selten  vorkommt,  innerhalb  wc- 
...er  Jahre  beobachten  konnte.  Verf.  hat  2  Mal  p  h  I  cg- 

u^sn  Thyreoiditis,  welche  zur  Zerthcilung,  Eite- 
rup  oder  Gangrän  fuhren  kann,  beobachtet,  2  Mal 
ULcoläre  Thyreoiditis  und  l  Fall,  wo  beide  combinirt 
f">--n.  Die  phlegmonöse  Thyreoiditis  entspricht  der 
n>yrtoiditis  der  französischen  klassischen  Schule.  Die 

' "uläre  Thyreoiditis  ist  eine  subacute  Bntzündtmg, 

-  schreitet  streckenweise  fort,  sie  bedingt  die  Knt- 
«■tkelung  und  Schwellung  von  einer  oder  mehreren 

k' n.  Verdünnung  ihrer  Wand  und  Entleerung  ihres 
ItkHs;  nachher  atrophiren  ihre  Wandungen  und  es 
Hfibt  Nichts  als  eine  Narbe  zurück.  Während  dieser 
'  erleiden  andere  benachbarte  Cysten  dieselbe  Zer- 
'  jnir.  um  nachher  geradeso  zu  verschwinden.  Die 
'  llrolärc  Schilddrüsen- Entzündung  gefährdet  niemals 
*k  Leben,  sie  stört  nicht  die  Function  der  benach- 

I  i"«n  Organe  und  veranlasst  kein  Fieber.) 

2.  Diphtherie  und  Croup. 

Urans,  0.,  Die  Diphtherie,  ihre  Geschichte,  ihr 
y*n  und  ihre  Bedeutung,  gr.  8.  Hannover.  —  2) 
jfcn.  J..  Beiträge  zur  pathologischen  Histologie  der 
I'-thtterit».  Mit  4  Taf.  gr.  8.  Leipzig.  —  .3)  Brehme, 
•  bK  Diphthcritis  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Pro- 
(tyLuts  und  Diätetik.    Für  Fachgenossen  und  Laien. 

Weimar.  —  4)  Weigert,  Lieber  Croup  und  Diph- 
fciej.  Virchows  Archiv.  Bd.  72.  —  5)  Schwcnin- 
-  t.  Krnst,  Studien  über  Diphtherie  und  Croup.  Mit- 
feflugen  aus  dem  pathol.  Institute  in  München.  Her- 
von  Prof.  von  Buhl.  Stuttgart.  —  6)  Vedrino, 
'  ^ -  rirjue  d'une  upidemie  d'aoginc  couenneuse  dans  un 

I I  »ie  pres  de  Versailles,  üaz.  med.  de  Paris.  No.  30 
^  31.  (Verf.  hatte  Gelegenheit  sich  bei  «lieser  Epi- 
L  i-:  von  der  energischen  Ansteckungsfähigkeit  dieser 
- 'iion  entweder  der  direet  oder  der  durch  einen  gc- 
|*fa>  Zwischenträger  vermittelten  zu  überzeugen.  Die 
■  t  n.llung  geschah  lediglich  mit  Balsainieis.  Er  hat 
w  den  jüngsten  Kindeni  bis  zu  12  Grm.  Cubeben  pro 

-  ingewendet.  Bei  Kranken  über  10  Jahre  hat  es 
:::'  T  eine  schnelle  und  zweifelhafte  Erleichterung  ge- 
lten auch  bei  den  schwersten  Fällen  und  selbst  bei 
Wkfillen  hat  er,  indem  er  die  Dosis  verdoppelte,  im- 
J  ;'  Heilungen  erzielt.  Bei  Kindern  unter  10  Jahren 
^  er  von  10  Fällen  6  Todesfälle:  Es  handelt  sich 
«»hei  theils  um  ganz  acut  verlaufene  Fälle  oder  um 
^phuiö&e  oder  tuberculöse  Individuen.    Bei  primärer 

stcundärer  Laryngitis  hatten  dio  Balsamica  keinen 
—  T)  Zeroni.  H.,  senior,  Leber  Angina  diph- 
;t*ritic*.    Acrztl.  Mitlheilungen  aus  Baden.  (Zeroni 
»••^-scheidet  Croup  und   Diphtheritis;  ersteren 


hält  er  für  nicht  infectiös,  von  letzterer,  von  der  er  in 
seinem  Wohnort  Mannheim  nur  wenige  Fälle  gesehen, 
nimmt  er  an,  dass  sie  allerdings  in  zweifelhaften  Fällen 
infectiös  sei.  Während  er  die  gewöhnlich  als  leichtere 
Diphtheriefälle  bezeichneten  Erkrankungen  als  Angina 
tonsill.,  A.  faucium  Stomatitis  bezeichnet,  nimmt  er  als 
wirkliche  Angina  diphteritica  nur  die  Fälle  an,  welehe 
als  schwerere  Diphtherieformen  gewöhnlich  beschrieben 
werden.  Diese  leichteren  Fälle  rechnet  er  gar  nicht 
zur  Diphtherie  und  hält  sie  für  nicht  infectiös.  Details 
sind  im  Original  nachzusuchen.)  —  8)  de  Ridder, 
Des  angines  couenneuses.  Bulletins  de  la  Soc.  de  ratkl. 
Juillet.  (Verf.  unterscheidet  eine  einfache  oder  ge- 
wöhnliche und  eine  schwere  oder  diphtheritische  An- 
gina. Sie  sind  verschieden  in  Bezug  auf  ihre  Natur, 
Verlauf,  Prognose,  Uebergang  und  Behandlung.  Ge- 
meinsam haben  sie  die  wcissliche  oder  schmutzig  graue 
Exsudation,  welche  bei  beiden  gleich  ausgedehnt  sein 
kann.  Die  einfache  Bräune  inßcirt  den  Gesammtorga- 
nismus  nicht,  veranlasst  auch  nie  Albuminurie  oder 
anämische  Zustände,  sie  bleibt  local  und  heilt  in  etwa 
1  Woche.  Beide  sind  ansteckend,  die  schwere  Form 
sogar  weit  weniger  als  die  leichte.  —  Diese  und  noch 
eine  grössere  Anzahl  von  Sätzen  hat  Verf.  in  Form 
von  24  Thesen  aufgestellt,  ohne  dafür  in  dieser  Publi- 
cation  Beweise  beizubringen.)  —  9)  Morris,  J.  Ch.: 
Rernarks  on  diphtheria  and  iullammatory  croup.  Phil, 
med.  and  surg.  Report  Jannary  12.  (Nichts  Neues.)  — 
10)  Sidlo,  Th.,  Hypothese  und  Prophylaxis  der  Ent- 
stehung der  Rachcn-Diphtheritis.  Allgera.  Wiener  med. 
Zeitung  No.  7.  (Die  Rachen-Diphthcritis  sei  auf  Er- 
kältung zurückzuführen.  Dieses  Moment  beruhe  auf 
Verlust  an  Körperwärme.  —  11)  Arnheim,  F.,  Ucber 
croupösc  Entzündung  der  Luftröhre.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde. XU  S.  21.  (Verf.  schliesst  sich  der  von 
Trcndelenburg  und  Oertel  behaupteten  Identität 
der  duich  Einspritzen  von  Ammoniak  in  die  Luftröhre 
von  Thieren  erzeugten  croupösen  Entzündung  mit  dem 
Kindercroup,  dem  genuinen  entzündlichen  Croup  an. 
Er  beobachtete  von  dieser  nach  seinen  Erfahrungen 
nicht  contagiösen  Erkrankung  in  Petersburg  während 
mehrer  Jahre  89  Fälle  [65  ambulant,  24  im  Hospital]. 
Von  den  24  im  Hospital  Behandelten  starben  9.  Dio 
Nichtidentität  von  Croup  und  Diphtherie  hält  Verf. 
aufrecht.  Die  Therapie  bringt  nichts  Neues.  Weitere. 
Details  s.  im  Original.)  —  12)  Scrlik,  J.,  Ein  Fall 
von  Diphtheritis  mit  fibrinöser  Tracheo- Bronchitis. 
Ebendas.  XII.  S.  175.  (9 jähriger  Knabe.  Derselbe  ex- 
pectorirte  neben  reichlichen  schaumigen  Sputis  mehr- 
fach [nach  Zeiträumen  von  4 — 7  Stunden]  zusammen- 
geballte Gerinnsel,  welche  zusammenhängende  Fibrin- 
ausgüssc  der  grossen  Luftwege  [Trachea  bis  in  die 
Bronchien  1.  und  2.  Ordnung]  darstellten.  Der  diph- 
theritische Process  hatte  auch  die  Nase  ergriffen.  Sämrat- 
liche  krankhafte  Erscheinungen  Seitens  der  Respira- 
tionsorgane schwanden  in  der  3.  Woche.  Albuminurie 
und  Cylinder  —  Anfangs  reichlich  —  waren  in  der  4. 
Woche  noch  nachweisbar.  Therapie:  Gargarismen  mit 
Sol.  Kali  chlorici.  Bepinselung  mit  Sol.  acidi  tannici 
[1  :  10J.  Inhalationen  von  Aq.  Calcis.  In  der  3.  Wocho 
leichte  Paresis  der  Rachenmusculatur.  Vollständige 
Heilung.  Temperatur  einmal  angegeben  38,8.)  —  13) 
Baginsky,  B.,  Laryngoscopischer  Befund  beim  Croup. 
Centraizeitung  für  Kinderheilkunde  No.  1.  (Verf.  hält 
gleich  Bretonneau,  Gerhardt  u.  A.  die  Croup- 
dyspnoe für  rein  mechanisch;  dass  die  Lähmung 
der  M.  crico-aryt.  post.  dabei  eine  erhebliche  Rolle 
spielen,  indem  dieselben  bei  dem  schweren  localen  Pro- 
cess ja  selbstverständlich  leiden,  giebt  er  nicht  zu.  Da« 
ngen  räumt  er  der  Schwerbeweglichkeit  der 
Crico-arytaenoidealgclcnke  in  Folge  der  hoch- 
gradigen Schwellung  der  umgebenden  Schleimhaut  da- 
bei eine  Rolle  ein.  Arnheim  [cf.  No.  11]  dagegen 
kam  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schluss, 
dass  eine  sehr  wichtige  Ursache  der  bei  Larynx- 
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croup  vorkommenden  hochgradigen  inspirator. 
Dyspnoe  gerade  die  Lähmung  der  Glottiscr- 
weiterer  ist.  Auch  Pieniazok  [Wiener  raedic.  Blät- 
ter No.  33]  macht  auf  das  Missverhältniss  aufmerksam, 
welches  bei  der  Laryngitis  diphtheritica  crouposa  bis- 
weilen zwischen  den  hochgradigen  Symptomen  der  Kchl- 
kopfstenose  während  des  Lebens  und  den  geringfügigen 
diphtherischen  Massen  besteht.  Er  sucht  die  Ursache 
dafür  hauptsächlich  in  dem  Umstände,  dass  sich 
Pseudomembranen  zwischen  den  Aryknorpeln 
finden,  welche  eine  ausgiebige  Bewegung  der- 
selben hindern.)  —  14)  Curtis,  Ball,  Cases  of  diph- 
theria treated  with  Salicylic  acid,  Chlorate  of  potass 
and  dialysed  iron.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
Sept.  26.  (5  Fälle,  darunter  ein  letaler,  ohne  Leichen- 
öffnung.) —  15)  Bolst.  L.,  Zur  Behandlung  der  Diph- 
therie mit  Cyanquccksilber.  I'etersb.  med.  Wochenschr. 
No.  13.  (Im  Ansehluss  an  Erichscn,  vcrgl.  dies.  Be- 
richt pro  1S77  II.  S.  152  hat  Verf.  Versuche  mit  Cyan- 
quccksilber gemacht.  Er  konnte  die  günstigen  Erfah- 
rungen von  Krichsen  nicht  bestätigen.)  —  16)  Rei- 
ter, M.  G,  On  the  treatment  of  diphtheria  by  larges 
dose  of  calomel.  Philad.  med.  Times.  Jan.  5.  (Verf. 
giebt  Calomel  in  grossen  Dosen  rein,  mit  Vi  Theelöffel 
Kiswasser  bis  zum  Eintritt  characteristischer  Stühle. 
Nach  dem  Genüsse  des  Calomel  wäscht  er  den  Mund 
mit  frischem  Wasser  aus.  Er  lässt  die  Kranken  kaltes 
Wasser  und  Limonade  nach  Belieben  trinken.  Ausser 
schleimiger,  flüssiger,  dünner  Hafergrütze  giebt  er  keine 
Nahrung.  Alle  3  Stunden  giebt  er  mit  dem  Calomel 
Kali  chloricum.) —  IT)  Billington,  C.  E.,  The  treat- 
ment of  diphtheria.  New-York  med.  Itccord.  No.  2. 
(Seine  Therapie  besteht  aus  3  Formen:  Eisen  undGly- 
cerinmixtur.  Kali  chloric-Mixtur  und  Syrup-Mixtur  aus 
Acid.  carbol.  und  Aq.  calcis.)  —  18)  Dumolard, 
Note  sur  le  traiicmcm  du  croup.  Lyon  medical  No. 
44.  (Behandlung  mit  kleinen  Dosen  von  Tart.  stibiat. 
in  kurzen  Zwischenräumen,  dasselbe  soll  kein  Erbre- 
chen erregen,  es  soll  ohne  Brechwirkung  absorbirt  wer- 
den. Je  mehr  das  Erbrechen  vermieden  wird,  um  so  siche- 
rer tritt  Heilung  ein.  Mau  soll  die  Mcdication  so  lange 
fortsetzen,  bis  alleSvmptomcdes  Croup  geschwunden  sind.) 
Ii»)  Müller-Wrar'neck  (Bielefeld),  Zur  Behandlung 
der  Diphthentis  vor  und  nach  der  Trachcotomic.  Nach 
an  der  med.  Klinik  in  Kiel  (Bartels)  gemachten  Beob- 
achtungen. Berliner  klin.  Wochenschr..  No.  44  u.  45. 
(K'infache  Kachendiphtherie :  Acusserlich  und  innerlich 
Kali  chlor.  [5  pCt.  Lösung  stündlich  1  Theelöffel],  Eis; 
örtliche  Einpulverungcn  mit  Tannin  und  Alaun,  Pin- 
sclungen  mit  Brom-  und  Bromkaliumlösungen.  Bei  den 
Tracheotomirtcn  bestand  die  Behandlung  neben  den 
symptomatisch  angezeigten  Heilmitteln  im  Wesentlichen 
in  der  Anwendung  der  continuirlichen  Inhalationen 
durch  dioCauülc  und  in  dem  Gebrauch  des  elastischen 
Cat heiers.  Zu  den  Inhalationen  wurde  der  Sprühregen 
einer  10  pCt.  Kochsalzlösung  verwandt.  So  unangenehm 
diese  Inhalationen  den  Kranken  sind,  so  würden  sie 
doch  die  Fälle  von  Laryugeal-  und  reiner  Tracheal- 
diphtherie  leicht  vor  dem  Untergange  durch  Bildung 
incrustirter  Pfropfe  schützen.  Man  entfernt  dieselben 
am  besten,  bequemsten  und  leichtesten  durch  recht 
schmiegsame  weiche  Mercier'schc  Catheter,  indem  man 
dieselben  tief  in  die  Trachea  einführt,  einige  Male  herum- 
dreht und  dann  schnell  wieder  herauszieht.  Um  das 
Diphthentischwcrden  der  Opcrationswundo  zu  verhüten, 
rieh  Verf.  mehrmals  am  Tage  Bals.  Peruvian.  in  die 
Traehcalwunde,  traten  trotzdem  leichte  Verfärbungen 
der  Wunde  ein,  so  wurde  einige  Male  etwas  Jodoform 
auf  die  Wunde  gestreut.)  —  20)  Dujardin-Beau- 
metz,  Comme  quoi  il  peut  se  rencontre  de  loin  en 
loin  un  cas  de  croup  contirme  guerissant  sans  Opera- 
tion. Bull.  gln.  de  therap.  30.  Aoüt.  (Betraf  ein 
5$jähr.  .Mädchen.  Behandlung  mit  Cubebcn;  einmal 
ein  Brechmittel  von  Ipec.  Reconvalescenz  am  9.  Tage.) 
—  21)  Cormack,  .1.  It.,  The  coursc  of  diphtheria  in 


two  brothers,  almost  simultancously  etc.    Edinb.  med. 
Journ.   January.    (Der  1.  Fall  bei  einem  4^ jähr.  Kna- 
ben verlief  tödtlich  nach  der  Trachcotomic,  der  2.,  ein-  u 
11  jähr.  Knaben  betreffend,  genas.)  —  22)  Bourguot, 
Croup,  trachcotomic,  gueVison.    Lyon,  medical.  No.  7. 
(6jähr.  Knabe.  Verf.  will  die  Trachcotomic  ausführen, 
wenn  Croup  diagnosticirt  ist  und  nach  3  Stunden  keine 
Besserung  eintritt.)  —  23)  Bloc,  I\,  Croup,  traebeut--- 
raie,  guerison.    Montpellier  medical.   Fcvr.    (Der  Fall 
betraf  einen  5jähr.  Knaben.)  —  24)  Packard,  John 
H.,  Tracheotomy  in  croup.  Reports  of  two  cases.  Phil, 
med.  and  surg.  Rep.    March  2.    (2  Knaben,  Alter  2 
resp.  2f  Jahr.)  —  25)  Hope,  S.  Wilson,  Case  of  diph- 
theria followed  by  sudden  death.  Dec  21.  (Sjähriger 
Knabe,  der  plötzliche  Tod  wurde  auf  Herzschwäche  be- 
zogen. Section  nicht  gemacht.)  —  2(5)  Walker,  Ben- 
jamin, Croup.    Tracheotomy.    Recovery.    Med.  Times 
and  Gaz.    Febr.  16.    p.  166.    (4£jähr.  Knabe;  sehr 
schneller  Eintritt  der  gefahrdrohenden  Symptome,  welche 
die  Tracheotomie  erforderten.)  —  27)  Smido witsch. 
Apomorphin  gegen  Croup  und  acute  Laryngitis.  Pcter>b 
med.  Wuchcnschr.*  No.  35.    (Verf.  beobachtete  einmal, 
dass  Croup  bei  ein  und  demselben  Individuum  2  mal 
auftrat,  er  hält  denselben  für  nicht  contagiös ;  Apomor- 
phin giebt  er  in  grossen  Dosen  —  z.  B.  »jähr,  schwäch- 
licher Knabe  0,03,  0,02  und  schliesslich  0,01  pro  dosi, 
erstcre  Dosis  im  acutesten  Stadium  stündlich  — .  He: 
Laryngitis  giebt  er  0,01—0,03  Apom.  auf  120— 150.U 
Flüssigkeit,  Kindern  Thee-  bis  Dessertlöffelweise.  Loeb 
kann  dem  Apomorphin  in  starken  Dosen  keinen  Vor- 
zug vor  anderen  Brechmitteln  zusprechen,   die  Kinder 
brechen  nach  Cupr.  sulf.,  wo  Apomorphin   im  Stieb 
lässt)  —  28)  Taube  (Leipzig),  Die  Terpenthinölbehand- 
lung  und  die  submucöse  Carbolsäureinjection  bei  Diph- 
therie und  Croup.    Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  McJic 
No.  3G.    (Verf.  entwirft  folgendes  Schema  für  die  Be- 
handlung  der  Diphtherie,  welches  selbstverständlich  bei 
jedem  Individuum  den  mannigfachsten  Modificationcn 
zu  unterwerfen  ist:  1)  Stündlich  Inhalationen  von  Ter- 
penthinöl,  Tag  und  Nacht.    2)  2 — 3 mal   täglich  Car- 
bolsäureinjection  in  das  Mandelgewebe  [i  PravazVb- 
Spritze  einer  3  pCt.  Lösung  von  Ac.  carbol  ].    3)  Stünd- 
lich 1—2  Theelöffel  Rothwein  oder  Madeira,  kalte  ein- 
pressen resp.  Eisbeutel  auf  den  Hals,  2 — 3  mal  täglich 
warme  Bäder  mit  kalten  Uebergiessungcn,  nasse  Kin- 
wickelungcn,  Digitalisinfus  [0,5  :  80]  mit  1—2,0  Benzoe- 
säure.   Zum  Genuss  nur  Milch  und  Eier,  Obstipation 
durch  Leinöl  zu  bekämpfen,  falls  Lockerung  der  Croup- 
membranen Cupr.  sulf.  oder  die  Tracheotomie  mit  Ter- 
penthinöldämpfen  in  und  über  der  Canüle.)  —  29) 
Palvadcau,  Du  traitement  du  croup  par  les  injec- 
tions  de  perchlorure  de  fer  dans  la  trachee  et  le  laryru 
au  moyen  de  la  seringuc  de  Pravaz.    Union  mddicale. 
86.    (Die  Empfehlung  gründet  sich  auf  Heilungsfalle 
von  Croup,  von  denen  der  2.  Regi  in  Toulouse  ange- 
hört.   Die  Methode  besteht  in  Einspritzung  von  5— 0 
Tropfen  von  Liq.  ferri  und  Wasser  zu  gleichen  Theileii 
durch  die  vordere  Trachealwand.    Nach  2  Stunden  ein 
Brechmittel,  durch  welches  die  Pseudomembranen  aus- 
gestossen  werden  sollen.    Regi  machte  3  solcher  In- 
jectionen  \on  15  Tropfen.    Verf.  empfiehlt  die  gefahr- 
lose kleine  Operation  auszuführen,  sobald  die  Diagnose 
sicher  gestellt  ist.)  —  30)  Cramcr,  J.  G.,  Kochsalz- 
behandlung  bei  Diphtherie.  Memorab.  No.  4  (cfr.  Fchr. 
dies.  Bericht  pro  1877.  II.  S.  146).    (Verf.  empfiehlt 
diese  Behandlung.)  —  31)  de  Ponteves,  K.  (Antibes , 
Obscrvations  d'un  cas  de  croup  gueri  par  des  injectioiw 
souscutmees  de  sulfatc  d'atropine.    LTnion  medicale. 
No.  92.    (Sogen.  Croup  simple  bei  einem  3jähr.  Mäd- 
chen.) —  32)  Eidam,  Heinrich,  Ueber  Inhalationen 
bei  Diphthcritis  und  Croup  sowie  nach  der  Tracheoto- 
mie.   Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  34.    (Verf.  halt  die 
Beschaffenheit  der  zu  inhalirenden  Flüssigkeit  für  irre- 
levant. Kinder  unter  2  Jahren  oder  solche,  die  absolut 
nicht  inhaliren  wollen,  lässt  er  unter  einem  Himmelbett 

Digitized  by  Google 


EBSTEIN,  KRANKHEITEN  OER  NASE,  Ii  ES  KEHLKOPFS  UND  DER  LUFTRÖHRE. 


127 


•  kr  einem  Zelt  mit  rings  dicht  verschlossenen  Vor- 
hängen lediglich  heisse  Wasserdämpfe  athmen.   Zu  In- 
halationen bekommt  das  Kind  ein  entsprechend  dickes  <i  las- 
spetulum  oder  einen  Trichter  zwischen  die  Zähne,  so  dass 
i  r  Dampfkegel  durch  dasselbe  in  die  Mundhöhle  streicht 
.Wh  der  event.  ausgeführten  Operation  müssen  regelmäs- 
sig Inhalationen  durch  die  Canüle  angewandt  werden.)  — 
X>)  Crawford,  William,  Case  of  diphtheria  in  which 
•.racheotomia  was  performed.  Recovery.   Glasgow  med. 
Journ.   October.    (5j.  Knabe.    Entfernung  der  Canüle 
-  Tage  nach  der  Opeiation.  Heilung  war  nach  2  Tagen 
beendet.)  —  34)  Kaulich,  Lieber  Diphtherie  und  Tra- 
i-hfotomie.    Präger  med.  Wochenschrift.    No.  2.  (Be- 
jehtenswerth  ist  die  Neigung  zu  Blutungen,  welche 
nach  Tracheotomie  wegen  Üiphtherie  theils  aus  der 
Uporationswunde,  theils  aus  Arrosionen  der  Trachea- 
vrhldmhaut  das  Leben  gefährden  können.   Kerner  muss 
den  Kindern  erst  das  normale  Athmen  angewöhnt  wer- 
den, um  die  Canüle  gefahrlos  entfernen  zu  können, 
nachdem  sie  einige  Zeit  durch  dieselbe  geathmet  und 
MChdea  sie  also  die  Glottis  fest  geschlossen  hatten, 
um  den  Luftstroin  kräftig  durch  die  Trachealwunde  zu 
leiten.)  —  35)  Quill,  W.  IL,  Tracheotomie  in  diph- 
■herie.   Med.  Press,  and  Circular.    Jan.  9.  (5V*jähr. 
haabe.    Ausgang  in  Heilung.)  —  36)  Tracheotomie  in 
Diphtheria.    Discussion  über  die  vorstehende  Arbeit 
'an  Quill  in  surg.  society  of  Ireland.    Ibid.  —  87) 
iiowles,  Robert  L.,  Croup:  diphtheria,  tracheotomy. 
Bnt.  med.  Journ.    April  27.    p.  595.    (Verf.  vertritt 
'las  Vorhandensein  eines  entzündlichen  Croup  gegenüber, 
denen,  welche  jeden  Process  mit  fibrinöser  Exsudation 
für  D.  halten.    Er  führt  zunächst  2  Fälle  an,  wo  die 
Tracheotomie  gemacht  worden  war  und  nachher  der 
•jdtliche  Ausgang  erfolgte.    Leider  fehlt  die  Autopsie 
Lei  beiden  Fällen.  In  einem  3.  Falle,  wo  ebenfalls  die 
Tracheotomie  gemacht  wurde,  trat  Genesung  ein.  Wäh- 
rend die  D.  einer  spec.  Infection  ihren  Ursprung  ver- 
dankt, kann  der  Croup  unter  Einfluss  von  Hitze,  von 
kälte  sich  entwickeln.   Auch  die  bei  schlimmen  Masern, 
Scharlach,  manchen  Erschüpfungskrankheiten  entstehen- 
■lea  fibrinösen  Exsudationen  zählt  er  zum  Croup.)  — 
3-*)  Wiss,   E.,  Heilung  der  Diphtheritis.  Deutsche 
Zritechr.  f.  pr.  Medicin.    No.  34.    (Verf.  sah  während 
xiner  13j.  Praxis  in  Baltimore  und  auch  in  seiner 
berliner  Praxis  von  nachfolgender  Behandlung  allemal 
einen  constauten  glücklichen  Erfolg.   Er  giebt  interne: 
•hin.  sulphur.   [Ü,4ü-0,GUj  90,0,  Ac.  muriatic.  gutt. 
Hl,  Ammon.  muriat.  6,0,  Syr.  cort.  aurant.  3U,0,  Ms. 
Mündlich  1  Kinder-  bis  1  Esslöffel.  Verf.  beobachtete 
libei  promptes  Verschwinden  des  Fiebers,  Heilung  und 
l^renzung  der  localen  entzündlichen  und  geschwüri- 
pi  I'rocessc.    Nie  sah  er  dabei  ein  Fortschreiten  auf 
den  Larynx.    Bei  protrahirten  Fällen  wie  zur  Nachkur 
vi  nachfolgenden  Schwächezuständen  lässt  er  3  mal 
a^lich  lü  Tropfen  Liq.  ferri  sesquichl.  in  recht  süssem 
Zuckcrwxsser  langsam  austrinken.)  —  39)  Rodmann, 
EL,  Taatmcnt  of  diphtheria.    New  York  med.  Record. 
Vj.  4.  (Chinin,  Eisen,  Kali  chloricum  bilden  auch  hier 
die  Grundlage  der  Therapie,  wie  bei  vielen  ähnlichen 
I'ublicationen.)  —  40)  Willard,  C.  E.,  The  treatment 
f  diphteha.  Ibid.  —  41)  Downes,  Arthur,  Diffusion 
1  f  diphtheria.    Brit  med.  Journ.  Dee.  21.  (Hypothe- 
tisches über  das  Contagium  vivum  bei  der  Diphtherie.) 
Ii)  Down,  LangdoD,  Merabranous  laryngitis  and  tra- 
Aitii  treated  by  creosote  inhalations.  Recovery.  Med. 
•imes  and  gaz.   March  9.  p.  251.    (1  Fall  betraf  eine 
IG  ij-  Oicnstmagd.)  —  43)  Wegner  (Spantckow  bei 
Wegczin),  Noch  einmal  Diphtheritis.    Berl.  kl.  W.  52. 
(Verf.  ätzt  mit  Salicylsäure,  welche  mit  3  pCt.  Carbol- 
■>mre  angerührt  ist.     Er  legt  aber  auf  das  Aetzen 
unendlich  wenig  Gewicht,  dagegen  desto  mehr  auf  die 
stärksten  Chinindosen.   Seine  Resultate  sind  sehr  gute, 
kinen  14 jähr.  Jungen  mit  der  heftigsten  Form  der 
Diphtherie  sah  er  nach  einem  Weinglas  von  Arac  ge- 
nesen, was  ihm  sein  Vater  reichte,  als  er  in  höchster 


Athcmnoth  dalag,  ohne  Aetzen  und  ohne  Chinin.  Gleich 
nach  dem  Aracgenuss  hustete  er  mächtige  Membranen 
aus  und  von  Stunde  an  trat  Erleichterung  und  Besserung 
ein.)  —  44)  Virchow,  Bericht  über  das  Leichenhaus 
der  Charite-Krankenhauses  pro  1S7G.  Charite-Annalen. 
III.  Berlin.  (Verf.  giebt  einen  Bericht  über  die  vor- 
gekommenen Fälle  von  Angina  diphtheritica  und  Croup. 
Von  IG  Fällen  reiner  Angina  diphtheritica  waren  10  mit 
fibrinösem  Croup  complicirt.  Im  Rachen  und  im  Ein- 
gang der  Luftwege  bestand  Diphtherie,  tiefer  herab 
fibrinöser  Belag.  Ganz  reiner  Croup  ist  nur  Gmal  no- 
tirt.  1  mal  wurde  neben  pharyngolaryngealer  Diph- 
therie die  seltene  Complication  mit  Diphtherie  der  Con- 
junetiva  der  Augen  beobachtet.  2  mal  fand  sich  neben 
Angina  diphth.  nach  Soor.  In  diesem  wie  im  Vorjahre 
zeigte  sich,  dass  die  kalten  Monate  die  Hals-,  die  wannen 
die  Darmdiphtheric  vorzüglich  bringen.)  —  45)  San- 
som,  A.  K.,  Note  of  a  case  of  localis*;  1  empyema  with 
secondary  croup  (tracheo-laryngitis).  Med.  Times  and 
Gaz.  Scpt  21.  p.  348.  (Der  Fall  betraf  ein  4,,,jähr. 
Kind.)  —  46)  Loeb,  M.,  Die  Temperaturverhältnisso 
beim  Croup.  Jahresb.  für  Kinderhlk.  No.  11.  S.  182. 
(Verf.  unterscheidet  einen  genuinen  entzündlichen  und 
diphth.  Croup.  Vom  Croup  ohne  weitere  Bezeichnung 
der  Form  sagt  Verf.  nur,  dass  er  vollständig  fieberlos 
verlaufen  könne,  ohne  an  seiner  Malignität  einzubüssen.) 
—  47)  Revillout,  Victor,  L'angine  couenneuse.  Gaz. 
des  höp.  No.  72.  (Verf.  tritt  für  die  locale  Natur 
der  Diphtherie  ein  und  meint,  dass  man  durch 
fortwährende  Entfernung  der  sich  erneuernden  Pseu- 
domembranen dieselbe  heilen  könnte.)  —  48)  Heu- 
singer, 0.,  von,  Die  Diphtherie  in  Marburg  im 
Jahre  187G.  Sitzungsbericht  der  naturwissensch. 
Ge.se Usch.  1877.  No.  2.  (Verf.  beobachtete  in  dieser 
Epidemie  51  Diphtheriefälle,  welche  heilten.  Die  erste 
Massrcgel  seiner  Behandlung  bestand  in  acuter  Isola- 
lation  der  Kranken  und  ausgiebigen  Desinfectionsmass- 
regcln.  Reizmittel  fand  er  als  schädlich.  Innerlich 
ev.  Antipyretica  sonst  Kali  chloric.  und  nachher  Eisen. 
Bepinselungen,  Inhalationen  oder  Gurgclungcn  mit  Aq. 
Calcis  oder  Kali  chlor,  bildeten  ausser  zweckmässiger 
Ernährung  die  Hauptsache  seiner  Behandlung.  Verf. 
glaubt,  dass  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  Marburg 
nicht  auf  contagiosum,  sondern  miasmatischem  Boden 
gewachsen  sei.)  —  49)  Thursfield,  W.  N.,  On  di- 
phtheria, from  a  preventive  medicine  point  of  view.  Lan- 
cet,  Aug.  3,  pag.  145,  Aug.  10,  pag.  179,  August  17, 
pag.  210.  (Verf.  versteht  Diphtherie  als  «contagious 
cynanche"  —  eine  alte  englische  Bezeichnung,  welche 
später  durch  das  von  Frankreich  aus  eingebürgerte  Wort 
Diphtheritis  verdrängt  wurde.  Er  spricht  die  Ueber- 
zeugung  aus,  dass  die  meisten  Croupfälle  identisch  mit 
der  Diphtherie  sind,  wie  sich  aus  der  Vergleichung  der 
Vergleichung  der  Todesfälle  an  Croup  und  Diphtherie 
ergiebt,  welche  in  den  letzten  22  Jahren  gleichzeitig 
stiegen  und  fielen.  Er  statuirt  auch  einen  einfachen 
entzündlichen,  durch  Kälte  oder  anderswie  entstandenen 
Croup.  Ohne  hier  den  weiteren  Ausführungen  des 
Verf.  folgen  zu  können,  wegen  deren  auf  das  Original 
verwiesen  werden  muss,  sollen  hier  nur  kurz  die  vom 
Verf.  urgirten  Beziehung  des  Typhus  zur  Diphtherie 
hervorgehoben  werden;  1.  dass  die  Diphtherie  im  um- 
gekehrten Verhältniss  zum  Unterleibstyphus  auftritt, 
mit  welcher  Krankheit  sie  eng  verwandt  ist,  jedoch 
verlange  ein  Anfall  von  Unterleibstyphus  keine  nach- 
folgende Diphtherie  und  umgekehrt;  2)  dass,  wenn 
in  eine  Stadt  Diphtheritis  eingeführt  und  epidemisch 
wird,  sie  genau  durch  dieselben  Wege,  wie  der  Unter- 
leibstyphus, verbreitet  wird;  3)  dass  die  Infection  in 
einem  Hause  durch  giftiges  Gas  oder  anderswie  statt- 
findet, ganz  ohne  Rücksicht  auf  Feuchtigkeit  des  Baues, 
dass  aber  4)  ihre  Brutstätten  in  gewissen  wohl  bekann  - 
ten Orten  ländlicher  Districte  gefunden  werden,  wo  es 
beständige  Neigung  hat,  gleichsam  wie  eino  neue  Er- 
scheinung aufzutauchen  und  dass  diese  constante  Bedin- 
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gung  dieser  Loealitäten  auf  Feuchtigkeit  im  Bau  der 
Wohnungen  beruht)  —  50)  Johnson,  George,  Mem- 
branous  laryngttis  or  croup  as  a  result  of  a  „definite 
exposurc  to  cold*.  Lancet.  Febr.  16.  p.  228.  (Das 
Resultat  der  eigenen  Untersuchungen  des  Verf.  in  die- 
ser häufig  ventilirten  Frage,  dass,  wenn  sich  beim  Auf- 
treten von  membranöser  Laryngitis  oder  Pharyngitis 
eine  Infection  nicht  nachweisen  lässt,  eine  Infection 
durch  Luft  oder  Wasser  angenommen  werden  muss.) 

—  51)  Glodfelty,  Kdwin  M.  The  prevention  and 
treatment  of  diphtheria.  The  Philad.  med.  and  surg. 
Report  Febr.«».  p.  104.  (Bedeutungslos.)  —  52)  Cha- 
ron,  Croup  d'emblee,  mort,  autopsic,  reflexions.  I'resse 
med.  Helge  No.  17.  (Verf.  beschreibt  einen  Fall  von 
Croup  ascendant  bei  einem  3  j  jähr.  Mädchen.  Der  letale 
Ausgang  trat  während  der  Tracheotomic  ein.  Die  Krank- 
heitsdauer betrug  nach  Angaben  der  Filtern  nicht  ganz 
24  Stunden.  Nur  im  Larynx  [Stimmbänder  und  untere 
Fläche  der  Epiglottis]  fanden  sich  Pseudomembranen. 
I'harynx,  weicher  Gaumen  waren  frei,  desgleichen  die 
tieferen  Luftwege,  welche  nur  die  Zeichen  des  Catarrhs 
zeigten.)  —  53)  Fox,  B.  Cornelius,  Remarks  on  a 
disease  known  bfl  the  names  of  „falscdiphthcria",  „spread- 
ing  guinsy*  and  „cynanehe  pharyngea".  Brit.  med. 
Journ.  Decb.  7.  —  54)  Curtis,  T.  B.,  The  relations 
of  diphtheria  and  croup.  Boston  med  and  surg.  Journ. 
March  4.  —  55)  O'Connor,  Bernard,  On  diphtheria 
(true  and  false)  and  the  abuse  of  the  term.  Lancet. 
April  27.  p.  605  und  Mai  4.  p.  64t.  —  56)  Dieula- 
foy,  De  la  paralysie  diphtheritique.  Gaz.  hebdomad. 
No.  17.  —  57)  Angine  diphtheritique.  Paralysics 
multiples  succedant  ä  la  diphtheric.  L'Union  med. 
No.  147.  (Selbstbeobachtung  eines  jungen  Mediciners: 
Angina  dipbtheritica  1.  bis  27.  März.  Reconvalescenz  30. 
März  bis  14.  April.  Lähmung  des  weichen  Gaumens 
14.  April  bis  13.  Mai.  Störungen  des  Gesichts  2b.  April 
bis  IS.  Mai.  Dyspnoe  19.  Mai  bis  20.  Juni.  Allge- 
meine, sich  allmälig  steigernde  Schwäche  17.  April  bis 
2.  Juni.  Vollständige  Lähmung  aller  Glieder  2.  Juni 
bis  15.  Juli.)  —  58)  Archambault.  De  la  paralvsie 
diphtheritique.  Ibid.  No.  58,  59,  66,  69.  (Klinische 
Vorträge.  Nach  den  Mittheilungen  des  Verf.  konnte 
bei  einem  von  ihm  beobachteten,  letal  verlaufenen  Fall 
der  von  Dejcrine  beschriebene  Befund  [dies.  Bericht 
pro  1877.  II.  S.  150]  nicht  constatirt  werden.  Die  aus- 
führliche Publication  dieses  Falles  soll  später  geschehen.) 

—  59)  Pitavy,  Marie  Antoine,  Eturle  sur  unc  Epide- 
mie de  diphtheric.  These.  Paris.  (Pitavy  beobach- 
tete im  August,  September  und  October  1877  eine 
Diphtherie  -Epidemie  in  Sauvessanges  [im  Dep.  Puy  des 
Domes  an  der  Grenze  des  Dep.  der  Loire  und  Haute- 
Loire].  Bereits  185il  hatte  daselbst  eine  Diphtherie- 
Epidemie  gewüthet,  bei  welcher  aber  nur  die  tiefer  ge- 
legenen Theile  der  hügeligen  und  waldreichen  Gegend 
befallen  waren.  Bei  der  diesmaligen  Epidemie  wurde 
nur  der  höher  gelegene  Thcil  von  Sauvessanges  ergrif- 
fen. Derselbe  liegt  in  einer  Kinsenkung  des  Bügels, 
auf  welchem  der  So  sich  befindet.  Auf  die  dadurch 
beschränkte  Weiterverbreitung  des  Contagiums  bezieht 
Verf.,  dass  die  benachbarten  Ortschaften  von  der  Diph- 
theritis  verschont  blieben  und  dass  die  Epidemie  also 
kürzere  Zeit  dauerte,  als  1859.  In  Summa  wurden  24 
Individuen  ergriffen,  darunter  eine  erwachsene  Frauens- 
person [3it  Jahre  alt],  13  davon  starben.  Verf.  meint, 
diese  Epidemie  sei  spontan  entstanden,  und  zwar  aus 
einer  Umwandlung  der  Scrophulose.  Einmal  erzeugt, 
habe  sie  sich  contagiös  fortgepflanzt  und  eine  epide- 
mische Ausdehnung  erreicht)  —  60)  Allais,  Cheri, 
De  lanesthesie  dans  le  croup.  These.  Paris.  (Allais 
bezeichnete  in  seiner  Thesis  über  die  Anästhesie  beim 
Croup  dieselbe  als  ein  freilich  nicht  constantes  Sym- 
ptom dieser  Affection.  Dieselbe  ist  progressiv.  Sie  tritt 
erst  ein,  wenn  das  Hinderniss  für  den  Eintritt  der  Luft 
in  die  Lungen  ein  erhebliches  ist  und  einige  Stunden 
besteht.    Dieselbe  beruht  auf  einem  Sauerstoffmangel 


des  Bluts  [Anoxyhemie]  und  der  Anhäufung  von  Koh- 
lensäure in  demselben  in  Folge  von  Verstopfung  der 
Glottis  mit  Pseudomembranen.  Die  Anästhesie  ist  eine 
Folge  der  abstumpfenden  Einwirkung  eines  so  beschaf- 
fenen Blutes  auf  die  Nervencentren.  Diese  fortschrei- 
tende Anästhesie  bezeichnet  die  asphyetische  Periode 
und  ihre  Intensität  giebt  einen  Massst.ab  für  den  Grad 
der  Asphyxie  beim  Kinde.  Ihre  Gegenwart  bedingt  cm» 
sehr  traurige  Prognose.  Die  beginnende  Anästhesie, 
insbesondere  aber  die  vollständige  Anästhesie,  sind  In- 
dicationen,  um  sofort  die  Tracheotomic  auszuführt:!,. 
Durch  die  Tracheotomic  wird  diese  Anästhesie  anfee. 
hoben,  wofern  die  Function  des  Mlutes  in  normal'!- 
Weise  sich  wieder  herstelle  und  keine  entzündlich' 
Affection  des  Respirationsapparates  den  Verlauf  unter- 
bricht) —  61)  Charassin,  Frederic,  Contribution  ä 
l'etude  du  croup  chez  l'adulte.  These.  Paris  (Cha- 
rassin bezeichnet  in  seiner  Thesis  über  den  Croup  de«. 
Erwachsenen  mit  dem  Ausdrucke  „Croup*  lediglieh  di* 
Diphtherie  des  Larynx.  Sitzen  die  Pseudomembran- n 
in  den  Bronchien,  so  spricht  er  von  „Diphtherie  der 
Bronchien*.  Der  Croup  beginnt  beim  Erwachsenen  oft 
tückisch,  er  veranlasst  in  der  grossen  Mehrheit  der  Fälj 
weder  laryngotrache.ales  Pfeifen,  noch  Stiehanfälle,  denn 
der  Kehlkopf  ist  weit  und  die  Membrana  interaryla  • 
noidea  verhindert  es.  Die  Bronchialdiphtheri-'  hat  fast 
stets  einen  traurigen  Ausgang,  sie  veranlasst  eine 
dauernde  und  fortschreitende  Dyspnoe,  und  eine  gleich 
artige  Asphyxie.  Man  kann  sagen,  dass  bei  der  Diph- 
therie der  Luftwege  der  Erwachsene  an  seinen  ltr  >n 
chien,  das  Kind  an  seinem  Larynx  stirbt.  Die  TraelK»- 
tomie  bei  der  Bronchialdiphtherie  der  Erwachsenen  ist 
contraindieirt,  man  wird  die  betreffenden  Fälle  naeb 
den  individuellen  Verhältnissen  behandeln  müssen,  ohne 
allgemeine  Regeln  dafür  aufstellen  zu  können.) 

Die  Arbeit  von  Weigert  (4)  über  Croup  on •! 
Diphtheritis  schliesst  sich  als  II.  Theil  an  eine 
frühere  Arbeit  desselben  Verf.'s  an,  welcher  in  diesem 
Berichte  pro  1877.  II.  S.  149  gedacht  worden  ist. 
Während  diese  frühere  Arbeit  die  anatomischen  Ver- 
änderungen beim  künstlichen  (experimentell  erzeugten, 
Croup  bei  Thieren  bespricht,  gründet  sich  die  vor- 
liegende Arbeit  auf  Beobachtungen  beim  Menschen. 
Auch  in  dieser  Arbeit  hält  Verf.  lediglich  d*n 
anatomischen  Standpunkt  fest.  Verf.  unterscheidet  in 
anatomischer  Beziehung  einen  Croup,  eine  Pseudo- 
diphtherie  und  Di phtheritis.  In  Betreff  der 
eigentlichen  Diphtheritis  hat  Virchow  bereits  vor 
längerer  Zeit  (1865)  eine  Ansicht  ausgesprochen,  .an 
welche  Verf.  anknüpft.  —  V.  spricht  sich  dahin  aus. 
dass  bei  allen  drei  Affectionen .  dem  Croup, 
der  pseudo-diphtheri tischen  und  der  eigent- 
lich diphtherischen  Schleinihautveräudr- 
rung  eine  Nccrose  die  Vorbedingung  ist.  Diesjj  Ne- 
crosc  wird  nicht  nothwendig.  wie  es  gewöhnlich  .an- 
gesehen wird,  dadurch  bedingt ,  dass  zu  viel  weisse 
Blutkörperchen  auswandern,  welche  das  Gewebe  .er- 
drücken- und  abtodten,  es  erscheint  viel  wahrschein- 
licher, dass  gerade,  wie  beim  künstlichen  Croup,  aoeh 
beim  Menschen  das  entzündungserregend« 
Agens  selbst  mit  oder  vor  der  Erregung  der 
Entzündung  den  G  ewebstod  veranlasst.  Der 
Unterschied  ist  nur  der,  dass  beim  künstlichen  Croup 
anorganische  Aetzmittel.  hier  wahrscheinlich 
meist  (oder  immer?)  organische  Agonüen  den  Gewets- 
tod  bewirken.    Nach  dein  Verf.  könnte  man  auch  an- 
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whmen,  dass  auch  dio  extravasirten  weissen  lllutkör- 
j*rrben  durch  die  Einwirkung  des  diphtherischen 
Airens  schneller  zu  Grunde  gehen,  als  es  sonst  «ler  Fall 
Tire.  Der  Unterschied  zwischen  dem  Croup  und  der 
Diphtherie  würde  darin  bestehen,  wenn  man  eine 
tiirecte  Tödtung  durch  das  entzündungserregendc  Gift 
mnirumt,  dass  heim  Croup  nur  das  Epithel,  boi 
ler  Diphtherie  ausserdem  noch  das  resisten- 
tere  Bindegewebe  durch  jenes  Agens  und 
zwar  in  speeifischer  Weise  abgetödtet  wird. 
[i<t  Unterschied  zwischen  Croup  und  der  vom  Verf. 
angenommenen  Pseudodiphtheritis  besteht  da- 
rin, dass  bei  der  letzteren  Exsudationsform  trotz 
ö-r  fehlenden  Eiterung  eine  noch  reichlichere  Aus- 
wanderung statt  hat,  als  beim  Croup.  Im  allgemein- 
pathologischen  Sinne  gehören  beide  Processc  zusam- 
men, wir  haben  es  in  bcidenFällen  mit  dem  Absterben 
>!?s  Epithels  zu  thun  und  zwar  nur  des  Epithels  an 
wichen  Orten .  wo  das  Stroma  den  Durchtritt  der  Fi- 
tringeneratoren  leicht  gestattet.  In  beiden  Fällen 
«rhliesst  sich  an  das  Absterben  des  Epithels  ein  Ab- 
orten weisser  Blutkörperchen  im  speeifischen  Sinne 
an.  Dasselbe  setzt  eine  Ertödtung  des  Epithels  voraus 
und  rauss  an  dazu  disponirten  Schleimhäuten  eintre- 
ten, wenn  nicht  hindernde  Momente,  namentlich  Eite- 
rung, entgegenwirken.  Die  Disposition  kann  sehr  wohl 
tiarin  ihren  Grund  haben .  dass  hier  auch  ein  reichli- 
cheres Hervortreten  weisser  Blutkörperchen  auch  ohne 
EiUrung  erfolgt.  Die  eigentliche  Diphtheritis  ist 
nicht,  wie  die  dem  Croup  verwandten  Formen,  an  eino 
Ustimmte  Oertlichkeit  gebunden,  denn  hier  erstreckt 
rieh  die  speeifische  Zerstörung  auch  auf  das  Bindege- 
webe und  die  von  ihm  umschlossenen  Gewebsbestand- 
ih'ile  resp.  Entzöndungsproducte.  Die  untergehenden 
Gurebstheile  stellen  eine  derbe,  dem  geronnenen  Fi- 
Uin  ähnliche  Substanz  dar. 

Auf  histologische  und  anderweitige  Details  hier 
-initug^hen  verbietet  der  Kaum. 

Der  Catarrh  scheidet  sich  scharf  von  dem  hier  ab- 
handelten Croup,  der  Pseudodiphtheritis  und  der 
Diphtheritis  selbst,  denn  beim  Catarrh  ist  auch  das  Epi- 
thel nicht  zerstört  und  abgetödtet. 

Die  hier  in  Frage  kommenden  die  Gewebe  tüdtonde 
Agentien  dürften  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  orga- 

i*rlie  Gifte,  sondern  organisirte  Wesen  sein. 
Wrf.  selbst  konnte  zwar  nicht  in  allen  Füllen  auch 
'■'.'ii  Diphtherie  Micrococcenhaufen  linden,  indessen  kön- 

•  n  doch  in  solchen  Fällen  dieselben  entweder  unter- 
.'•"ganeen  und  verschwunden  sein  oder  es  kann  sich 
:n  solchen  Fällen  um  unzählige  Einzelnmicrococcen,  die 
unserer  jetzigen  Untersuchungsmethoden  sich  ent- 
liehen, handeln.  Verf.  enthält  sich  in  dieser  Frage 
fines  bestimmten  Urtheils. 

Die  hier  besprochenen  croupösen  und  diphtberitischen 
l'rocesse  sind  ein  Thei)  der  sehr  verbreiteten  Form  von 
Ncrose,  für  welcher  Cohnheim  den  Namen  der  Coa- 
^ulationsnecrose  gewählt  hat,  welchen  Weigert 
•urh  aeeeptirt. 

Alle  diese  Nccroseformen  würden  sich  in  folgende 
Weise  gruppiren : 

J»hrr»brriri,t  «kr  ptMOmlen  Mr.lici.i.    1818.   Bd.  IL 


A.  Coagulationsnecrosc  weisser  Blutkörper  (resp.  des 
Blutes  und  der  Lymphe):  1)  gewöhnliche  Fibringe- 
rinnung, 2)  Bildung  weisser  Thromben,  3)  fibrinöse 
Exsudate  seröser  Häute,  4)  Croup,  5)  Pseudodiph- 
theritis. 

B.  Coagulationsnecrosc  von  Gcwebsbestandtheilen : 
1)  Coagulationsnecrosc  des  Epithels  allein  (diphtheroide 
Degeneration  bei  starkem  künstlichen  Croup,  künstliche 
Nephritis  etc.),  2)  Coagulationsneciosc  des  oberfläch- 
lichen Bindegewebes  an  Schleimhäuten  und  Wunden, 
3)  Coagulationsnecrosc  in  der  Tiefe  der  Gewebe  (In- 
farete,  wachsige  Degeneration  der  Muskeln  etc.). 

Sehwcninger  {.r»)  kommt  in  seinen  Studien  über 
Diphtherie  und  Croup  zu  dem  Resultate,  dass  die 
abziehbaren  häutigen  Flecke  bei  der  Diph- 
therie des  Rachens  im  Wesentlichen  aus  dem  Epi- 
thclüberzug  des  Rachens  bestehen.  Die  Epithclien 
sind  mehr  oderminder  verändert  (rundlicher,  grösser, 
trüber),  in  und  zwischen  denselben  findet  sich  ein  von 
Buhl  zuerst  nachgewiesener  Pi lz,  welcher  an  der 
Grösse  und  Trübung  der  Flecke  einen  wesentlichen 
Antheil  hat.  Unter  den  Epithelien  findet  man  nicht 
selten  eine  Anhäufung  von  kleinen  runden  Zellen,  die 
in  eine  feinkörnigo  amorphe  Masse  eingeschlossen  sind. 

Die  dickeron  gelbweissen  Membranen  bei 
längerer  Dauer  und  schwereren  Formen  des  diphthe- 
rischen Processes  sind  durch  feine  moleculärc 
Massen,  durch  frisches  oder  älteres  Blut  viel- 
fach verunreinigt.  Diese  Membranen,  die  gewöhn- 
lich anfangs  fest  der  Unterlage  aufsitzen  und  continu- 
irlich  in  dio  tieferen  Gebilde  übergreifen,  bestehen  aus 
einem  weitmaschigen  Netz,  innerhalb  dessen  in  der 
tieferen  Lage  erst  ein  feineres  sich  befindet.  Diese 
Maschen  sind  oft  leer  oder  enthalten  feine  Körnchen, 
albuminöse  Niederschläge  oder  Fett,  oder  kleinste 
punktförmige  Kerne.  Das  Epithe  1  liegt  über  dem 
Balkennetz,  ergo  kann  das  Balkennctz  nicht,  wie 
Wagner  will,  aus  dem  Epithel  entstanden  sein;  son- 
dern es  nimmt  der  Verf.  mit  Schmidt  und  Weigert 
an,  dass  es  ein  faserstofiiges  Netz  sei  und  der  Faser- 
stoff bilde  sich  unter  dem  Einfluss  eines  beim  Zerfall 
der  Blutkörperchen  auftretenden  Ferments.  Micro- 
cocccn  fehlen  in  dem  Fächernetz  ganz  oder 
finden  sich  nur  in  seinen  obersten  Schichten. 
—  Die  nach  Entfernung  dieser  Schicht  sich  bilden- 
den neuen  Schichten  bestehen  meist  aus  weissen  Blut- 
körperchen. 

In  den  schwersten  acut  unter  septischen  Er- 
scheinungen zum  Todo  führenden  gangränösen 
Formen  ist  die  Schleimhaut  stark  geschwollon,  mit 
Zellen  infiltrirt.  Ein-  und  Auflagerungen  seien  keines- 
wegs bei  diesen  Formen  immer  nachzuweisen,  miero- 
scopisch  zeigen  sich  in  diesen  schwersten  Formen  :  Fett, 
Etweiss,  Blutfarbstoff,  verschiedene  zeitige  Elemente 
oderdeien  Thcile  (Kerne  etc.),  Reste  von  Bindegewebe, 
elast.  Fasern  und  Micrococcen  in  sehr  grosser  Zahl. 

Dio  L  arynxdiphtheric  folgt  meist  der  Rachen- 
diphtherie. Sic  characlerisirt  sich  meist  als  eine  pseu- 
domembranöse Ausschwitzung  in  Form  von  Röhren 
oder  einzelnen  Flecken.  Dieselbe  stellt  ein  Exsudat 
dar,  welches  aus  den  Blut-  und  Lyniphgefässon  der 

unterliegenden  Schleimhaut  producirj  werde,  wo- 
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bei  die  Zollen  in  die  gerinnende  FaserstofTmasse  einge- 
schlossen werden  und  über  der  das  Epithel,  wenn  auch 
häufig  verändert  auch  cilienlos,  noch  angetroffen  wird. 
In  anderen  Fällen  wird  das  Epithel  und  die  Schleim- 
haut zerstört  gefunden  oder  es  bilden  sich  auf  dem 
veränderten  Epithel  FascrstolTeitermombranen. 

Verf.  hält  einen  primären,  genuinen  von  der 
Diphtherie  unabhängigen  und  verschiedenen 
Croup  für  sicher  erwiesen.  Die  Membranen  bei 
beiden  sind  aber  in  der  Regel  vollkommen  identisch, 
beim  Croup  sind  sie  primär,  bei  der  Diphtherie  secun- 
där,  Croup  ist  eine  locale.  Diphtherie  eine  allgemeine 
Erkrankung,  welche  wahrscheinlich  eine  speeifische 
Ursache  hat.  —  Wie  die  Faserstoffmembran,  sind  aber 
bei  den  Affectionen  die  übrigen  local-anatomischen 
Voränderungen  z.  B.  Pilzanhäufungen,  acute  Ver- 
schorfungen uud  Necrosen  gemeinsam. 

Die  Micrococccn  fand  Verf.  an  möglichst  fri- 
schen Membranen  nie  unter  dem  Epithel,  am  zahl- 
reichsten fand  er  sio  in  den  durch  rasche  Gangrän  und 
Fäulniss  missfarbigen  und  stinkenden  Fetzen.  In  sol- 
chen Fällen  fanden  sie  sich  am  häufigsten  in  dem 
Safte  und  Parenchymen  des  Körpers  (Muskeln,  Nieren, 
Pleuren),  allein  dieselben  Befunde  hat  man  auch  bei 
anderen  Infectionskrankhoiten  bes.  bei  Typhus,  Pyä- 
mie  und  Scharlach.  —  Impfungen  mit  reinem  Diph- 
theriematerial, auch  Micrococcen  und  andern  Stoffen 
gaben  in  der  Regel  nur  dann  zu  einem  pathologischen 
Processe (locale  Geschwürsbildung  mit  Eiterinfiltration, 
Ecchymosen,  Pilzinvasion  und  manchmal  auch  allge- 
meine Infection)  Veranlassung,  wenn  eino  directe  Ver- 
letzung des  Gewebes  vor  der  Einbringung  der  Masso 
gesetzt  war.  Niemals  Hess  sich  in  dem  Erfolge  der 
Impfung  eine  wirkliche  Diphtherie  erkennen. 

D  i  e  0 1  a  f  o  y  (5  G)  berichtet  über  diphtherische 
Lähmung  mit  Bezug  auf  einen  Kranken,  der  an  Diph- 
therie des  Pharynx  und  allgemeiner  Lähmung  litt. 

Der  Verlauf  der  ersteren  war  sehr  langsam  und 
schleppend,  vollkommen  harmlos  mit  Expectoration  von 
weisslichen  Membranfetzen  verbunden,  während  die  bei- 
den Knaben  desselben,  ein  3 jähriger  in  3  Tagen  und 
ein  S  monatlicher  in  36  Stunden  der  Diphtherie  erlagen. 
Mit  dem  Eintritt  der  Reconvalescenz  zeigten  sich  aber 
Symptome  einer  Gauraenlähmung  und  es  entwickelten 
sich  gleichzeitig  Paraästhesien  in  Füssen  und  Händen, 
die  Muskelkraft  Hess  zuerst  in  den  Schenkeln,  dann  in 
den  Armen  nach.  Auch  in  der  Zunge  zeigten  sich 
Parilsthesien.  Die  Sphincteren  waren  funetionsfahig; 
die  Accommodation  war  gestört,  vorübergehender  Stra- 
bismus. —  Die  Lähmung  entwickelte  sich  am  rechten 
Arme  stärker,  auch  die  rechte  Zwerchfellshälfte  wurde 
gelähmt,  es  zeigten  sich  Lähmungserscheinungen  in  den 
(ilottiserweiterern.  Nach  der  Anwendung  von  Strychnin 
trat  (Verf.  lässt  dahingestellt,  ob  propter  hoc)  sehr 
schnell  ein  Umschwung  in  dem  drohenden  Zustande 
ein.  Der  Kranke  brauchte  davon  täglich  1 — 4  Milligrm. 
Die  Hände,  besonders  die  rechte,  wurden  zuletzt  func- 
tionsfähig. 

[1)  Rossi,  Aehille,  D'un  operazione  di  trachcotomia 
eseguita  in  seguito  a  croup,  guarigione.  Annali  univ. 
di  Med.  Maggio.  p.  44.1  sq.  (Gewöhnlicher  Fall  bei 
einem  3jährigen  Mädchen,  provisorische  Entfernung  der 
Canüle  am  9.,  definitive  am  II.  Tage  nach  der  Opera- 
tion; Complication  mit  Bronchopneumonie;  Heilung.) 


—  2)  Luconi,  Ercole,  Ricordo  clinico  della  epidemii 
diftcrica  nella  cittä  die  Veroli.  II.  Raccogl.  med.  lu 
e  20.  Maggio. 

Luconi  (2)  beobachtete  als  „medico  coudotto*  im 
Jahre  1873  und  in  den  folgenden  Jahren  in  Veroli*) 
und  Umgebung  eine  ausgedehnte  Diphtheritis-Epi- 
demie,  welche  thcils  durch  die  Nachlässigkeit  der 
Communalbehörden,  theils  durch  die  Quacksalberet  der 
Geistlichkeit  eine  solche  Bösartigkeit  annahm,  dass  an 
einzelnen  Stellen  eine  Mortalität  von  1:5  der  gaiun 
Bevölkerung  erreicht  wurde.  Doch  soll  auch  nach  An- 
sicht L.'s  der  feuchte  Sommer  der  Jahre  1875  u.  187»", 
die  Erkrankungen  sehr  vermehrt  haben.  Die  Gesaram; 
summe  letzterer  ergiebt  sich  aus  folgender  Tabelle: 

Alter     m.  Kranke    w.  Kranke    geheilt  gestorben 


2-10  Jahre. 

124 

115 

194 

66 

10-16  „ 

37 

44 

72 

9 

1G-30  „ 

19 

22 

33 

i; 

30-40  „ 

11 

7 

14 

3 

Sa. 

PJ1 

188 

m 

OG 

(ca.  21  pCt) 

Im  Uebrigen  bringt  die  wissenschaftliche  Ausbeute 
des  vorliegenden  Berichtes  nur  wenig  Neues.  Hervor- 
zuheben sind  einige  von  L.  ausführlich  berücksichtigt*' 
Fälle  von  Diphtheritis  sine  Diphthera.  Die  von  L.  am 
meisten  bevorzugte  Behandlung  bestand  in  der  Dar- 
reichung von  Chinin  sowohl  innerlich  wie  als  Gargarwma 
mit  chlorsaurem  (V)  Kali  (chlorato  di  potasso).  In  pau- 
senden Fällen  wurden  die  Pseudomembraneu  mechanisch 
entfernt  und  manchmal  auch  Aetzungcn  mit  Höllensten 
ausgeführt.   Stärkere  Caustica  werden  von  L.  verworfen. 

Paul  «aeterbeck  (Berlin). 

1)  Greenfield,  W.  S.,  Diphtheritic  false  metnbrarr. 
Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  XXVIII.  (An  den  Rarh  i- 
gebilden  nebst  Kehlkopf  und- Oesophagus  eines  an  Diph- 
theritis verstorbenen  Kindes  zeigte  die  microscopi*  h> 
Untersuchung  Folgendes:  Die  Pseudomembranen  war 
meist  ganz  von  der  Schleimhaut  zu  trennen,  wenigst'"'' 
blieben  noch  unversehrte  Epithelzellen  unter  derselben 
zurück,  nur  stellenweise  waren  diese  untergegangen. 
Die  oberflächlichen  Lagen  der  Pseudomembran  befun- 
den aus  Leucocyten  und  „veränderten  catarrhabseh  '< 
Zellen";  der  grösste  Theil  der  Membran  bestand  aus 
einer  stark  liehtbrechenden  Substanz,  welche  die  Epi« 
thclzellen  infiltrirt  zu  haben  schien.)  —  2)  Tln  m- 
son,  W.,  The  treatment  of  croup  by  tracheotf-m} 
Med.  Press  et  Circ.    Dec.  11.  küssner  (Halle" 

1)  Lundblad,  Om  angina  diphtheritica.  Akade- 
raisk  afhandling.  Upsala  1877.  (Betrachtungen  eioes 
älteren  Landpractikus  über  Croup  und  Diphthentis. 
Verf.  ein  Gegner  der  parasitären  Theorien.)  —  2)  l'ah- 
lerup,  Et  själdent  Tilfälde  af  diphtheriti.sk  Lambei 
Ugcskrift  for  Läger.  R.  3.  B.  2G.  p.  320.  (10  b:s 
12  Tage  nach  einer  überstandenen  diphtherischen  An- 
gina trat  bei  einem  12jährigen  Knaben  Kurzathnni^  ' 
ein.  Bei  der  Untersuchung  wurden  Orthopnoe.  Cyati  " 
inittelmässiges  Uedem  der  Extremitäten  und  der  Lung'1*1 
constatirt.  Die  Herzaction  war  beschleunigt,  unn-pel- 
mässig,  schwach,  die  Töne  rein,  die  Dämpfung  nicht 
vergrössert.  Temp.  normal.  Im  Urin  reichliches  AI* 
bumen.  Dxs  Befinden  blieb  ungefähr  14  Tage  unver- 
ändert; dann  wurde  die  Kurzathmigkeit  excessiv.  « 
collabirte  und  starb.  —  Keine  Section.) 

F.  Ltvlstn  (Kopenhagen). 

1)  Holmström,  Fall  afdiftcri.  Hygiea  1877.  (Fall 
von  Diphtheritis,  ohne  Scharlacbexanthem ,  Tod  naoft 
wenigen  Tagen.  3  Tage  nachher  erkrankte  der  Bru<lef 
des  Kindes  an  Scharlach,  später  mit  Diphtheritis  coro* 


*)  Veroli,  nördlich  von  Frosnione,  Bischofssitz,  hatte 
im  Jahre  1873  nach  Ritter  11,03G  Einwohner.  KV. 
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pKciri)  -  •>)  Hjorkmann,  Fall  af  difteri  med.  hu- 
thtslag.  Ibid.  1878.  (Lorale  Epidemie  von  Diphthe- 
rius  mit  einem  eigentümlichen  Hautausschlage,  dessen 
Verbreitung  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zur  Verbrei- 
tung und  Schwere  der  Halsaflection  stand.) 

tt.  U.  SUge  (Kopenhagen). 

Reh  an,  Beobachtungen  über  Diphtheritis.  Przeglad 

lekuski.   No.  21. 

Verf.  beschreibt  eine  Diphtheritis- Epidemie, 
reiche  im  Jahre  1876  in  den  Ortschaften  Wolodarka 
imd  Bohozna  in  der  ükraina,  wo  sonst  Typhus,  Wechsel- 
lieber  und  Ruhr  endemisch  zu  herrschen  pflegen,  zum 
Ausbruche  kam. 

Die  Mortalität  war  dem  Alter  nach: 

vom  2.  bis  10.  Lebensjahre  90  pCt. 
„  10.   .   16.        „         50  p 
n  Iß-   .   30.        ,  25  fi 

.  30.   „   45.        „  2  , 

Von  verschiedenen  versuchten  Behandlungsweisen 
U .wahrten  sich  am  besten  Scarificationen  der  geschwell- 
Icfl  Mandeln  und  Uvula  mit  folgender  Ausspülung  ver- 
mittelst eines  starken  Stromes  von  Kiswasscr. 

OeltlDger  (Krakau).] 

3.  Tuberculose. 

1)  Cadier,  Phthisic  laryngee.  Traiteinent  des  ulcc- 
rations  et  de  Toedemc  de  larynx  par  les  applications 
ideales  de  glycerine  creosote.  Gaz.  des  höp.  No.  54. 
;i)as  Olycerin-Kreosot,  welches  Verf.  anwandte,  war 
ent  1  procentige  Lösung  auf  40  Aloobol  und  00  Gly- 
(xr.n.  Dasselbe  hat  auf  die-  tuberculüsen  Kehlkopf- 
iScrtionen  einen  sehr  günstigen  Kinfluss  ausgeübt,  in- 
'kss  sind  die  verschiedenen  phthisischen  Affectionen 
ks  Kehlkopfs  nicht  in  gleicher  Weise  beeinflusst  wor- 
!  n  Die  Beobachtung  erstreckte  sich  auf  IC  Fälle. 
I  •  Besserung  zeigte  sieh  zuerst:  1)  an  den  Geschwüren 
kr  Stimmbänder,  2)  an  dem  Oed  cm  der  Tasehenbän- 
4er,  3)  am  Uedem  der  Aryknorpel.  Sehr  spät  vollzog 
•rfh  eine  Besserung  in  den  Affectionen  der  hinteren 

•  nmissur.)  —  2)  Krieg  (Stuttgart),  Ein  Fall  von 
^"rntaner  Fistula  laryngis  bei  Pcrichondritis  laryngis 
utM.reulusa.  Virchow's  Archiv.  Bd.  72.  S.  '.»2.  (Der 
Fall  betrifft  eine  25jähr.  Frau  aus  phthisischer  Fami- 
lie, welche  selbst  an  Phthisis  zu  Grunde  ging.  2 
Fütel5ffnungcn  waren  am  Balse  vorhanden,  durch  eine 

•  rv  Iben  dringt  man  mit  der  Sonde  direet  in  den  La- 
rynx. Die  laryngoscop.  Untersuchung  zeigte  sämmt- 
lifhe  Theile  des  Larynx  dick  geschwollen,  besonders 
Wide  Giessbeckenknorpelgegenden  —  an  der  Spitze 
Itt  linken  ein  grosses  Geschwür —  durch  diese  Schwel- 
lung wurde  der  Kinbliek  in  den  Larynx  unmöglich.  — 
Die  Schleimhaut  des  Larynx  zeigte  sich  blass,  zum 
Thtil  geschwollen,  zum  Thcil  von  der  Unterlage  abge- 
l'ai,  Verf.  konnte  in  der  Literatur  nur  3  analoge 
rille  auffinden.)  —  3)  Fauvel,  Ch.  et  Andre,  Jules, 
Etüde  sur  lea  alterations  du  larynx  dans  la  tubercu- 

;e.  Gaz.  des  höp.  No.  16;  dasselbe  englisch:  Lancet 
A-g.  3.  p.  149.   (Verff.  untersuchten  cineu  hochgradig 
ihtlmischcn  Larynx  und  fanden,  dass  die  primäre  Tu- 
^rkelgranulation  sich  aus  Bindegewebszellen  entwickelt, 
'ins  die  spärlichen  Riesenzellen,  welche  im  Centrum 
»4er  im  peripherischen  Theil  des  Tuberkels  sich  finden, 
Mth  auf  Blut-  oder  Lymphgefässe  beziehen.    Im  AU- 
^meinen  hebt  sich  das  Epithel  in  Folge  des  Drucks 
des  Tuberkels  ab,  seine  Zellen  verfetten.  Hierauf  ent- 
gehen Granulationen,  welche  sicherlich  das  zerstörte 
'"Jwebe  zu  ersetzen   bestimmt  wären,  wenn  sie  nicht 
»icder  mit  Tuberkeln  durchsetzt  würden.  In  einzelnen 
tuen  der  Kehlkopfmuskelu  wurde  wachsige  Degenera- 
tion beobachtet.)  —  4)  Fauvel,  Quelques  eonsidc- 
ntions  sur  les   ulceiations   tuberculeuses  laryngis. 


Gaz.  des  hop.  No.  82.  p.  261.  (Verf.  resumirt  seine 
Ansichten  über  die  tuberculösen  Kehlkopfgcschwüre  in 
folgender  Weise:  1)  In  den  ersten  Perioden  der  Tuber- 
culose sind  die  bohrten  Knötchen  leicht  zu  demon- 
striren.  2)  In  einer  vorgeschrittenen  Periode  erst  nehmen 
dieselben  einen  confluirenden  Character  an.  3)  Dass 
die  Geschwüre  insofern  einen  wechselnderen  Character 
haben,  je  nachdem  man  sie  in  der  ersten  oder  zweiten 
Periode  der  Kntwickclung  der  Kelilkopftuberculose 
prüft.)  —  5)  Browne,  Lennox,  Tubercular  laryngitis, 
laryngeal  phthisis  on  throat  consumption.  Phil.  med. 
and  surg.  Rep.  Jan.  26.  (Hauptsächlich  des  Verf.'s 
Handbuch  der  Halskrankheiten  entnommen.)  —  (!) 
Cohen,  Solis,  Laryngeal  phthisis,  a  clinieal  lecture. 
New  York  medic.  Record.  Dec.  28.-7)  Pelan,Ange, 
Etüde  clinique  sur  la  phthisic  laryngee.  These.  Paris. 
(Bekanntes,  viel  Casuistik.)  —  8)  Bordenavc,  Jean, 
De  la  laryngito  tuberculeuso  au  point  de  vue  de  cer- 
tains  faits  d'etiologie,  d'anatomie  pathologique  et  de 
Symptomatologie.  These.  Paris. 

Bordenavc  (8)  hält  in  seiner  Thesis  über  die  tube  r- 
culöse  Laryngitis  jode  chronische  Entzündung  des 
Kehlkopfes,  welche  bei  einem  Individuum  mit  Kehl- 
kopftuberculose  sich  entwickelt  oder  bei  solchen, 
welche  nach  kürzerer  Zeit  tuberculös  werden,  für  tu- 
berculös.  Das  männlicho  Geschlecht  soll  für  diese 
Krankheitsform  besonders  disponirt  sein,  wegen  der 
alcoholischen  Getränke,  der  gesteigerten  Pflege  des 
Gesanges  und  der  Rede  (?  Ref.),  das  weibliche  Ge- 
schlecht wird  dazu  besonders  beim  Eintritt  der  Men- 
struation und  der  Schwangerschaft  prädisponirt.  Ver- 
nehmlich die  letztere  beeinflusst  eine  bereits  beste- 
hende Laryngitis  in  sehr  ungünstiger  Weise.  Vom  ana- 
tomischen Standpunkte  hält  Verf.  die  tuberculose  La- 
ryngitis für  characterisirt  durch  die  Tuberculose  und 
ihre  Folgeerscheinungen  (Verschwärung,  Necrose,  Ei- 
terung). Glottisödem  betrachtete  Verf.  als  keinen  selb- 
ständigen Process,  er  sieht  ihn  als  eine  plastische  In- 
filtration der  weichen  Gewebe  durch  die  Tuberkeln 
an.  Eine  seröse  acute  Infiltration  des  Kehlkopfes  hält 
Verfasser  für  einen  anatomisch  unwahrscheinlichen 
und  klinisch  nicht  beobachteten  Process.  Die  fortdau- 
ernde und  sich  verstärkende  Dyspnoe  entstehe  aus  2 
Ursachen:  1)  dem  progressiven  Gang  der  Störungen, 
welche  dio  Schwellung  der  weichen  Partien  des  Lannx 
und  die  Verstopfung  der  Glottis  herbeiführen,  2;  die 
Paralyse  der  Muskeln  und  der  nervösen  Reizung, 
welche  den  Spasmus  glottidis.  die  dyspnoischen  Anfälle, 
dio  Aphonie  etc.  veranlasst.  Jede  Laryngitis  bei  einem 
Tuberculosen  oder  cinom  von  der  Tuberculose  Bedroh- 
ten ist  verdächtig.  Die  Behandlung  muss  prophylac- 
tisch,  topisch  und  allgemein  sein.  In  den  letzteren 
erwähnten  loiden  Beziehungen  schliosst  sich  Verf. 
denen  an,  welche  in  nouester  Zeit  das  Creosot  (creosote 
de  bois)  empfohlen  haben. 

4.  Lupus. 

1)  Lcfferts,  Lupus  of  the  larynx.  Amer.  Journ.  of 
med.  Sc.  April. 

Lefferts  veröffentlicht  einen  Fall  vom  Lupus 
des  Kehlkopfes  bei  einer  44 j.  Frau  und  kommt 
zu  folgenden  Schlusssätzen:  dass  der  Lupus  des  Kehl- 
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kopfes  eine  seltene  Krankheit  sei,  von  der  nur  7  zwei- 
fellose und  3  zweifelhafte  Fälle  bis  jetzt  bekannt  sind. 
In  allen  früheren  Fällen  exislirte  Lupus  der  Hautober- 
Däche  (Gesicht,  Nacken.  Kücken.  Arme  etc.)  neben 
dem  Lupus  des  Kehlkopfs.  Die  Diagnose  wurde  aus 
dein  eigentümlichen  und  vielleicht  characteristischen 
Aussehen  der  Gebilde  des  Pharynx  gestellt;  die  Knöt- 
chen, Granulationen  und  Geschwüre  der  Epiglottis  zu- 
nächst und  in  erster  Reihe,  die  klinische  Geschichte 
der  Patientin  und  die  vorhandenen  lupösen  AfTectionen 
anderer  Theile  geben  diagnostische  Anhaltspunkte. 
Laryngealphthisc  in  erster  Reihe,  aber  auch  Syphilis  und 
Carcinome  bieten  gewisse  Aehnlichkeiten  mit  Lupus, 
wogegen  er  vom  G'ottisödcm  und  chronischer  follicu- 
lärer  Laryngitis  mit  Leichtigkeit  unterschieden  wird. 
Di©  Prognose  ist  ungünstig.  Die  Behandlung  ist  noch 
sehr  entwicklungsfähig,  in  einzelnen  Fällen  leisten 
Argent.  nitric.  und  Leberthran  gute  Dienste,  welche 
sie  in  anderen  versagen ;  in  anderen  Fällen  leistet  eine 
vollkommen  reizlose  Behandlung  in  so  fernguteDienste, 
als  sie  die  Krankheit  aufhält  und  deutliche  Erleichte- 
rung  schafft.  Die  Patientin  des  Verf.  litt  seit  langer 
Zeit  an  einem  ausgebreiteten  Lupus  mit  furchtbarer 
Entstellung  des  Gesichts.  Patientin  hatte  erhebliche 
und  fortschreitende  Beschwerden  beim  Schlingen,  aber 
keine  Schmerzen;  dieselben  waren  in  den  ersten  2 
Monaten  der  Erkrankung  vorhanden  gewesen.  Das 
Innere  des  Larynx.  wahre  und  falsche  Stimmbänder 
waren  bis  dahin  frei.  Die  lupöse  AfTection  des  Halses 
hatte  in  ihrem  nunmehr  einjährigen  Bestehen  den  Zun- 
gengrund, den  Pharynx,  die  Epiglottis  und  den  Kehl- 
kopfi'ingang  ergriffen. 

5.  Stenosen. 

1)  Hack,  W.,  Uebcr  die  mechanische  Behandlung 
der  Larynxstcnoscn.  Volkmann's  Sammlung.  No.  152. 
Lex. -8.  Leipzig.  —  2)  Krishaber,  Contribution  ä 
l'etude  des  troubles  respiratoires  dans  les  laryngoi>athies 
syphilitiques.  Gaz.  hebdom.  No.  45,  4C  u.  47.  —  3) 
Catti,  (ieorg,  Zur  Casuistik  und  Therapie  der  Chor- 
ditis  vocalis  infer.  hypertrophica.  Sep.-Abdr.  aus  der 
All-  Wiener  med.  Zeitung.  No.  25,  2G,  30  u.  32.  — 
4)  Scheff,  Gottfried,  Diaphragma  glottidis  congenitum. 
Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  28  u.  2'J.  —  5)  Frankel, 
Ii.,  Kuhlkopfstenose  in  Folge  fehlender  Glottiserweiterung 
(toi  der  Inspiration.  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Med. 
No.  7.  —  G)  Stork,  KxankenTOrstellung  eines  Patienten 
mit  vollständiger  Larynxocelusion.  Anzeiger  der  k.  k. 
Ges.  der  Aerzto  in  Wien.  No.  2.  —  7)  (ianghofner, 
Fi.,  Zur  Lehre  von  den  Kehlkopfstenosen.  Prager  med. 
Wochenschr.  No.  44  u.  45.  —  8)  Catti,  Georg,  Kin 
Fall  von  Trachealstenose,  durch  einen  fremden  Körper 
im  Oesophagus  bewirkt.  Wiener  med.  Biälter.  No.  25. 
(Kin  Kalbsschnitzel  war  so  fest  eingekeilt  in  die  untere 
Partie  des  Pharynx,  dass  sich  laryngoscopisch  eine 
hochgradige  Stenose  in  der  Höhe  des  1.  Luftröhren- 
knorpels nachweisen  liess,  welche  sofort  verschwand,  als 
dieser  fremde  Körper  extrahirt  war.)  —  9)  Schröttcr, 
L.  von,  Leber  Behandlung  der  Larynxstcnoscn.  Wiener 
med.  Blätter.  No.  3  u.  4.  (Vgl.  diesen  Ber.  pro  1874. 
Bd.  IL  S.  237.)  (Verf.  gedenkt  seiner  erfolgreichen 
Bestrebungen,  die  Stenosen  des  Larynx  zu  heilen  a) 
nach  zuvor  gemachter  Laryngotomie  und  b)  ohne  dass 
dieselbe  vorher  ausgeführt  worden  ist.  Diese  Erweiterung 
wird  thcils  durch  Trennung  etwaiger  membranöser  Ver- 


wachsungen mit  dem  Messer  etc..  Iheils  durch  Einfüh- 
rung von  dilatirenden,  immer  dickeren  Bougics  ausge- 
führt. Wird  die  letztere  Methode  bei  vorausgegangen  r 
Laryngotomie  angewandt,  so  können  die  dilatirenden 
Instrumente  auch  von  der  Halswunde  aus  eingeführt 
werden.) 

Krisbabcr  (2)  kommt  über  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Larynxstenoscn  im  Gefolge  der 
Syphilis  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  die  Laryngo- 
stenosis  im  Gefolge  der  Lues  entwickelt  sich  in  ausser- 
ordentlich verschiedenen  Perioden  nach  der  syphiliti- 
schen Infection,  2;  ihr  langsames  Erscheinen  ist,  wenn 
auch  kein  constantes.  so  doch  ein  sehr  häufiges  Symp- 
tom weit  vorgeschrittener  syphilitischer  Erkrankung. 
3)  die  Veränderungen,  welche  die  Laryngostenose  Lei 
der  Syphilis  hervorrufen,  sind  verschieden,  je  nach- 
dem die  respiratorischen  Störungen  plötzlich  oder 
schnell  eintreten.  4)  die  acute  Verengerung  wird  am 
häufigsten  durch  Glottisödem  veranlasst,  welche  die 
verschiedenen  speeifischen  Erkrankungen  begleiten; 
die  Verengerung,  welche  langsam  entstellt,  verdankt 
ihre  Entstehung  am  häufigsten  einem  hypertrophische:; 
oder  Wucherungsprocess.  andere  Male  einer  Karben- 
Schrumpfung,  am  seltensten  einem  knöchernen  Tumor. 
5)  die  Kespirationsstorungen  sind  um  so  schwerer,  je 
näher  die  ursächlichen  Krankheiten  der  Trachea  sitzen. 
Die  trachealen  Veränderungen  sind  am  häufigsten  tödt- 
lieh,  6)  die  langsame  Form  der  Laryngostenosis  kann 
sich  mit  (Jedem  compliciren  und  plötzlich  einen  acuten 
Chaiacter  annehmen  (nicht  häufig),  7)  die  plötzlich 
auftretende  Laryngostonose  syph.  kann  mit  schnellem 
und  gutem  Erfolge  durch  eine  speeifische  Behandlung 
bekämpft  werden,  selbst  die  Asphyxie  und  ihre  chirur- 
gische Behandlung  kann  auf  diese  Weise  vermieden 
werden.  8)  die  speeifische  Behandlung  verlangt  an- 
fangs sehr  hohe  Dosen  und  kann  mit  geringeren  Dosen 
nach  dem  Aufhören  der  respiratorischen  Störungen 
fortgesetzt  werden,  wobei  die  Gefahr  der  Rückfalle 
nicht  ausgeschlossen  ist.  9)  die  langsame  Form  weicht 
der  niedicinischen  Behandlung  um  so  schwerer,  als  ihr 
Auftreten  langsamer  und  tückischer  geschieht,  10) 
die  Verengerung  sistirt  bisweilen  plötzlich,  sie  geht 
aber  nie  spontan  zurück.  1 1)  wenn  im  Gefolge  von 
Narbenverengerungen  eine  Tendenz  zur  Obliteratmr: 
des  Larynx  besteht,  vollzieht  sie  sich  unter  allen  Prä- 
standen, die  Tracheotomie  und  das  dauernde  Trage  n 
der  Canule  sind  dann  geboten. 

Catti  (3)  macht  Mittheilungen  betreffs  der 
während  der  letzten  Jahre  in  der  laryngoloiri- 
schen  Klinik  in  Wien  gemachten  Beobachtungen 
über  dio  AfTection,  welche  Czcrmak  als  scrophn- 
löse  Infiltration  des  unteren  Theils  der  Stimm- 
bänder 1858  zuerst  beschrieben  und  welche  Ger- 
hardt als  Chordit.  vocalis  infer.  (1873)  bezeich- 
net hat  und  welcher  dieser  Beobachter  ein  eigenes 
Capitel  in  der  Reihe  der  Kehlkopfstenosen  angewiesen 
hat.  Anatomische  Untersuchungen  über  diesen  Process 
fehlen  bis  jetzt.  Man  kennt  bis  jetzt  nur  den  Kehl- 
kopfspiegelbefund,  welcher  in  mehr  weniger  unter- 
halb der  wahren  Stimmbänder  vorspringen- 
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.i*n  symmetrischen  und  graurothen  oder  ro- 
then  Wülsten  besteht.  Die  von  Catti  beobachteten 
Fälle  betrafen  einen  18j.  Mann  und  zwei  Frauensper- 
«wien.  die  eine  ohne  Altersangabe,  die  andere  49  .1. 
alt.  Bei  allen  3  Fällen  wurde  durch  die  mechanische 
Behandlung  durch  Einlegen  von  Cathetern  und  Canü- 
!en  (cf.  Jahresber.  pro  1874  ü.  S.  237,  pro  1875  II. 
S.  219)  Heilung  erzielt.  Die  bei  Larynxstenosen  pe- 
riodisch auftretenden  Erstickungsanfälle  erklärt  er 
durch  Anhäufung  von  eingetrocknetem  Seeret,  welches 
hei  Larynxstenosen  in  Folge  des  nie  fehlenden  Catarrhs 
litis  vorhanden  sein  wird. 

Die  von  Schcff  (4)  mitgetheilte,  als  Diaphragma 
$lottid»s  congenitum  bezeichnete  Beobachtung  be- 
traf einen  22jährigen  Bäcker,  der  angeblich  seit  Geburt 
heiser  war.  Laryngosc.  Befund:  Die  zwei  vorderen 
Dritttheile  der  Rimaglottidis  werden  durch  eine  sehwimm- 
hautäun  liehe  Membran,  welche  mit  Gcfässramincationcn 
besetzt  ist,  verschlossen.  Im  Uebrigen  zeigte  der  Kehl- 
kopf kein-  wesentlichen  Anomalien.  Verf.  hält  diesen 
Zustand  für  ein  Vitium  formationis.  Die  Membran 
«urde  mit  dem  Messer  gelrennt  und  dann  die  Rudi- 
mente geätzt.  Bei  der  Entlassung  aus  der  Behandlung 
brstand  noch  eine  Laryngitis  (in  Folge  der  Behand- 
lung) und  die  Heiserkeit.    Athemnoth  hatte  früher  nie 


Frankel  (5)  fügt  den  2  bisher  gekannten  Bedin- 
gungen, unter  denen  der  Inspirationsstrom  dio  Glot- 
tis verschlossen  findet  (1.  doppelseitige  Lähmung 
der  Mm.  crico-arytaenoidei  postici,  2.  Veränderungen 
der  Knorpel  oder  des  Criccarytacnoidcalgelenks)  eine 
3.  Form  hinzu,  welche  seines  Wissens  bis  jetzt  in  der 
Literatur  noch  nicht  erwähnt  worden  ist. 

Kr  beobachtete  dieselbe  bei  einem  28jähr.  Kranken- 
wärter, bei  dem  er  eine  perverse  Action  der 
Stimmbänder  annimmt,  mit  folgenden  charakte- 
ristischen Krscheinungen,  über  deren  Wesen  sich  Verf. 
ieder  Hypothese  cuthält,  nämlich:  Glottisschluss 
bei  jeder  Inspiration,  Glottisöffnung  bei 
j<?der  Exspiration.  Ausserdem  hat  Patient  eine 
Anästhesie  des  Pharynx,  welche  sich  durch  eine  über- 
»landenc  schwere  Diphtherie  erklärt. 

Der  von  Stork  (fi)  vorgestellte  Kranke  mit  voll- 
sandiger  Occlusion  des  Larynx  ist  ein  Syphi- 
liticus, welcher  seit  3  Jahren  Iracheotomirt  ist  und 
welcher,  nachdem  eine  früher  gebesserte  Stenos.  la- 
ryngis sich  in  drr  angegebenen  Weise  verschlimmert 
hat.  nunmehr  ausser  Stande  ist,  auch  nur  einen  apho- 
r  schin  Laut  herauszubringen.  Zur  Dilatation  dieser 
"crlusiou  führt  St.  dem  Pat.  Kautschukröhren  in  den 
Lirynx.  Um  seinen  Kranken  zu  befähigen,  sprechen 
in  können,  versah  er  ihn  mit  einem,  gegenüber  seinen 
früheren  derartigen  Versuchen  (cf.  Her.  pro  1877.  Bd.  IL 
v  -l43)  verbesserten  Sprechapparate.  Mit  demselben 
-  auf  dessen  Beschreibung  im  Original  verwiesen  wer- 
i-jn  muss  —  spricht  er  alle  mit  Consonanten  begin- 
n-ndm  Worte  schwieriger,  als  die  mit  Walen  begin- 
nenden aus. 

Ganghofuer  (7j  theilt  die  Geschichte  einer 
Kehlkopfstenose  mit,  welche  eine  36j.  Tagelöhner- 
trau betraf  und  bei  welcher  sich  eine  mechanische 
Behandlung  —  Einlegen  von  Caniilen  —  vortrefflich 
in  ihrer  Verwendbarkeit  bewährte  (cf.  Jahresber,  pro 
1874.  11.  S.  237,  pro  1875  II.  S.  219). 

Die  Stenose  wurde  durch  2  seitliche,  unter  den 
*ahren  Stimmbändern  hervorragende  graue  Wülste  be- 
engt. Dieselben  sind  mit  Borken  bedeckt.   Die  Krauke 


litt  ausser  dieser  Chorditis  vocalis  inferior  hypertro- 
pbica  —  oder  wie  sie  der  Verf.  benennen  will:  Laryn- 
gitis hypertrophica  subchordalis  —  überdies  an  Rhino- 
sclerom  und  destruetiven  Processen  an  der  Richen- 
Schleimhaut,  welche  auf  Syphilis  hinzuweisen  schienen, 
und  endlich  auch  an  einer  chronischen  Blennorrhoe 
der  oberen  Luftwege  (cf.  diesen  Bericht  pro  1874.  II. 
S.  226).  Der  Verf.  sucht  diese  verschiedenen  Erkran- 
kungen unter  ein  gemeinsames  ätiologisches  dyscrasi- 
sches  Moment  zu  bringen,  ohne  in  dieser  Beziehung 
zu  einem  bestimmt  formulirten  Schlüsse  zu  gelangen. 

[Poniklo,  Fall  von  syphilitischer  Narbenslenose 
der  Trachea  und  rechten  Bronchus.  Przeglad  lekarski 
No.  28.  (P.  beschreibt  einen  Fall  von  narbiger  Ste- 
nose aii  der  Bifnreationsstelle  l'/i  Ctm.  nach  oben, 
die  sich  3  Ctm,  hin  in  den  rechten  Bronchus  erstreckt 
und  an  seiner  Abgangsstclle  von  einem  ringförmigen, 
dichten,  eallösen  Narbengewebe  gebildet  ist.  Das  Lu- 
men au  dieser  Stelle  misst  3  Mm.  Die  Kehlkopf- 
schleimhaut bietet  das  Bild  chronischer  ("atarrhe  und 
ist  hie  und  da  mit  warzigen  Exereseenzen  bedeckt.  Ob- 
wohl nun  nirgends  anderswo  unverkennbare  Spuren  sy- 
philitischer Veränderungen  vorliegen,  so  sieht  sich  Verf. 
doch  gezwungen,  die  narbige  Stenose  auf  Syphilis  zu 
bezichen,  da  hiefür  sowohl  die  anamnestischen  Data, 
als  auch  der  Mangel  jeglicher,  sowohl  localer,  als  auch 
allgemeiner  Processe,  wie  Tuberculose,  welche  Ulccra- 
tiou  an  dieser  Stelle  verursachen  könnten,  sprechen.) 

OeMoger  (Krakau).] 

6.  Geschwnlste. 

I)  Bruns,  P.,  Die  Laryngotomie  zur  Entfernung 
intralaryngealer  Neubildungen,  gr.  8.  Berlin.  — -  2) 
Schäffer,  Max,  Operation  eines  Larynxpolypen  nach 
der  neuen  Methode.  Voltolini's.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 52.  (Die  Methode  besteht  in  Auswaschen  des 
Larynx  mit  einem  an  einem  neusilbernen  Stabe  befe- 
stigten Schwämme.  Pat.,  ein  Stud.  med.,  halte  am  lin- 
ken wahren  Stimmbande  ein  anscheinend  weiches  Fi- 
broid.  Nach  fi maliger  Anwendung  der  Methode  war 
die  Neubildung  verschwunden.)  —  3)  Laboulbene, 
A-,  Des  turaeurs  cartilagineuses  ou  chondromes  de  la 
trachec.  Gaz.  des  höp.  p.  7l»:S.  (Zufälliger  Leichen- 
befund bei  einem  ISjähr.  Mann  mit  chronischem  Larynx- 
und  Trachealeatarrh.  Die  Gesehwülste  sind  gestielt, 
von  verdünnter  Sehleimhaut  überzogen,  bestehen  aus 
zum  Thcil  verdünntem  Knorp>lgewebe.  Die  grösste, 
dieser  3  Geschwülstchen  hat  die  Grösse  einer  ilollun- 
dei beere.)  —  4)  Lcfferts,  M.  George,  A  clinical  ac- 
count  of  some  cases  of  intralaryngeal  growths.  New 
York  med.  Rceord  No.  6.  (9  Beobachtungen  mit  Il- 
lustrationen, auf  welche  im  Detail  nicht  eingegangen 
werden  kann;  weder  in  pathologischer,  noch  therapeu- 
tischer Beziehung  boten  sie  wesentlich  Bemerkenswerthes.) 
—  5)  Cohen,  Solis,  A  ca.se  of  second  development 
of  papillciuas  in  the  larynx  seven  ycars  after  cvulsion 
of  primary  growthsr  with  some  clinical  remarks  perti- 
nent  to  recurrenco.  Philad.  med.  and  surg.  Rep.  Aug. 
24.  —  6)  Chapman,  J.  II..  Epithelioma  laryngis,  final 
removal  by  laryngo-thyrotomy.  Amcric.  JottriL  ofmed. 
Sc.  Jau.  (35jäbr.  Darao.  Es  bestand  ausser  der  er- 
wähnten Neubildung  eiiv:  Infiltration  des  Pharynx  und 
Larynx.  Da  sehr  bald  nach  der  Entfernung  des  Neo- 
plasmas vom  Halse  aus  [dasselbe  charaetcrisirte  sich 
bei  der  microscopischeii  Untersuchung  als  Epitheliom- 
krebs]  ein  erhebliches  Recidiv  erfolgte,  wurde  dasselbe 
diesmal  nach  vorgängiger  Laryngotomie  von  der  Wunde 
aus  entfernt.  Nachher  indess  stellten  sich  nach  kurzer 
Frist  mehrfach  Recidive  wieder  ein,  welche  operative 
Entfernungen  wieder  nothwendig  machten.  Die  Canüle 
blieb,  in  Erwartung  weiterer  Nachschübe,  liegen.)  — 
7)  Robinson,  Beverley,  A  case  of  epithelial  cancer  of 
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thc  larynx.  The  value  of  tracheotomic  as  a  palliative 
procedura.  Thc  New  York  med.  Ree.  2.  Novh.  (Pat. 
war  ein  31  jähr.  Mann,  als  bemerkenswerth  wird  bei 
diesem  Fall  der  Beginn  der  Erkrankung  an  der  Epi- 
glottis  hervorgehoben,  ferner  die  Anschwellung  der 
Nackeitdrüsen,  die  bisher  als  ein  eonstantes  Zeichen 
angesehen  wurde,  ausserdem  die  Veränderung,  welche 
besonders  nach  der  Trachcotomic  in  dem  Aussehen  des 
Larynx  eintrat,  die  warzige  Hinterfläche  der  Epiglottis 
war  glatt  geworden.  Die  Larynxaffcction  wurde  siatio- 
när.  Pat.  fühlte  nach  der  Trachcotomic  eine  grosse 
Erleichterung  im  Schlingen,  Husten  und  allgemeinen 
Gesundheitszustand.  Der  schliesslichc  Ausgang  ist  nicht 
angegeben.)  —  8)  Cohen,  Solis,  Gase  of  cyst  on  vocal 
cord  removed  with  forceps.  Philad.  med.  and  surg. 
Rep.  Septb.  21.  (Die  kleine  Cyste  war  leicht  gestielt. 
Im  Uebrigen  war  der  Kehlkopf  normal.)  —  9)  Pic- 
niazek,  Ucber  interessante  Fälle  von  Kchlkopferkran- 
kungen.  Aus  dem  klin.  Ambulatorium  von  Stoerk. 
Wiener  med.  Blätter  No.  35.  —  10)  Störk.Karl,  Ueber 
einen  Fall  von  echter  Schleimhaut-Hypertrophie  im  La- 
rynx. Wiener  med.  Wochcnschr.  No.  29  u.  30.  —  11) 
Yeo,  Burncy,  Laryngo-tracheotomy  for  large  multiple 
papillomatous  growth  in  the  larynx;  removal  of  thc  vo- 
cal cords.  Prescrvation  of  voicc.  Coexistcnce  of  tho- 
racic aneurysma.  Med.  Times  and  Gaz.  March  2.  p.  240. 
(49jähr.  Mann.  Listcr  machte  die  Operation;  obgleich 
dabei  die  Stimmbänder  entfernt  wurden,  konnte  Pat. 
nachher  in  natürlicher  Weise  husten  und  auch  mit  einer 
tiefen,  monotonen,  für  alle  Anwesenden  verständlichen 
Stimme  sprechen.  Die  Ligg.  ary-epiglottica  wurden 
dabei  nach  der  Mittellinie  gezogen  und  dienten  als 
schwingende  Medien.)  —  12)  Ballet,  Gilbert,  Tumeur 
eaneereuse  du  corps  thyroide.  Propagation  au  larynx. 
Progres  med.  p.  421.  (Der  Fall  betrifft  eine  .VJjähr. 
Frau.  Die  microscopische  Untersuchung  des  Tumors 
steht  noch  aus,  jedoch  wird  seine  krebsige  Natur  für 
sicher  gehalten.  Die  Trachcotomic  brachte  bei  der 
hochgradigst  dyspnoischen  Kranken  vorübergehende  Er- 
leichterung. Der  Tumor  war  von  der  Schilddrüse  aus- 
gegangen, hatte  von  da  erst  secundär  den  Kehlkopf  er- 
griffen, war  übrigens  weit  in  der  Umgebung  der  Schild- 
drüse gewuchert  )  -r-  13)  Marelle,  Hypolite,  Contri- 
bution  au  caneer  larynge.    These.  Paris. 

Picniazek  (9)  beschreibt  die  von  Stoe,  r  k  benutzte 
Methode,  um  die  von  der  Oberfläche  der  Stimm- 
bänder ausgehenden  P 0 1  y p e  1  zu  entfernen, 
welche  einfach  darin  besteht,  dass  er  mit  der  hori- 
zontal gestellten  Stahlschlinge  in  den  Larynx 
eingeht  und  den  Polypen  beim  ersten  Eingehen  ab- 
quetscht. Er  drückt  die  Schlinge  an  das  Stiramband 
an,  biegt  sie  dadurch,  erreicht  mit  dem  Deckrohr  das 
Stimmband  und  schnürt  dann  die  Schlinge  zu.  Alle 
anderen  Instrumente  werden  so  entbehrlich. 

Der  von  Stork  (12)  mitgetheilto  Fall  von  ee  hter 
Schloimhauthy  pertrophie  imLarynx  betraf  eine 
42 j.  aphonischen  Mann  mit  Erscheinungen  dcrLarynx- 
stenose.  Laryngoscopisch  stellte  sich  die  Innenfläche 
des  Larynx  als  eingewurzelte  mit  hügeligen  Erhebun- 
gen und  Tumoren  bedeckte  Masse  dar.  Die  endolaryn- 
gcale  Entfernung  derselben  war  erst  nach  der  Trache- 
otomie  möglich.  Die  microscopische  Untersuchung  der 
entfernten  Massen  ergab,  dass  man  es  mit  reiner 
Hypertrophie  aller  Elomente  der  Schleim- 
haut zu  thun  hatte.  Das  defi  ni  tire  Resultat 
der  Behandlung  war  ein  sehr  zufriedenstel- 
lendes. Dio  Athmungsbeschwerden  verschwanden, 
die  Stimme  war  laut,  nur  rauh.  Die  Aetiologie  dieser 
Schleimhuuthypertrophio  ist  unklar. 

Marelle  (13)  hat  auf  Grund  zweier  eigener  Beob- 


achtungen von  Larynx  krebs,  von  denen  in  einem 
Fall  der  Larynx  primär,  in  dem  andern  secundär.  von 
der  carcinomatösen  Thyreoidea  aus  ergriffen  worden  war, 
einen  Abriss  unserer  Kenntnisse  dieser  Krankheit  gv- 
bcn.  Verf.  hat  12  Fälle  von  Kehlkopfexstirpation  we- 
gen Krebs  zusammengestellt:  8  Fälle  verliefen  tödtlich, 
3  heilten,  der  12.,  welcher  8  Tage  nach  der  Operation 
berichtet  wurde,  soll  nach  3  Monaten  mit  dem  Tod« 
geendet  haben.  In  2  Fällen  erfolgte  der  Tod  durch 
Rccidiv  nach  3 — 6  Monaten,  4  mal  durch  Pneumonie 
(am  2.,  4.  und  14.  Tag),  1  mal  durch  Lungengangrin, 
welche  sich  zu  der  Pneumonie  gesellte,  1  mal  durrh 
Collaps.  Verf.  hält  die  Exstirpation  d<-s  Kehlkopfs  für 
keine  den  Kranken  unmittelbar  gefährdende  Operation, 
man  soll  damit  nicht  warten,  bis  die  benachbarten  Drü- 
sen angeschwollen  sind.  Da  der  Tod  oft  durch  Lungen- 
eomplieationen  bald  nach  der  Operation  erfolgt,  wird 
man  Alles  thun  müssen,  um  denselben  zu  verhüten. 
Verf.  theilt  einen  vonBattini  operirten  Fall  mit,  ki 
welchem  die  Heilung  seit  1875  Bestand  hatte. 

7.  Oedema  glottidis. 

1)  Berdinel,  P.,  Oedeme  de  la  glotte.  Gazette 
mödicalo  de  Paris.  No.  5.  p.  55.  —  2)  Michel,  Carl 
(Cöln).  Selbständiges  acut  entzündliches  Uedem  der 
vorderen  Kehldeckelllächc  (Angina  epiglottica  anterior). 
Sep.-Abdr.  a.  d.  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  No.  2.  — 
3)  Gouguenheim,  De  l'oedeme  de  la  glotte.  Gaz. 
hebdom.  No.  30,  No.  46. 

Berdinel  (l)  erzählt  3  Fälle  von  Glottisödem 
1)  Laryngitis  tuberculosa.  Stenos.  laryngis.  Tod,  2) 
Amygdalitis.  Glottisödem.  Heilung  durch  Blutentzie- 
huirgen,  3)  Pharyngo-Laryngitis  durch  Frost,  Glottis- 
ödem. Heilung  durch  Blutentziehungen,  als  Repräsen- 
tanten des  acuten  Glottisödt'ms  (Fall  2  und  3),  wel- 
ches das  Product  einer  Laryngitis  oder  der  peripherischen 
Theile  isl.  und  des  chronischen  Glottisödems  (Fall 
1),  welches  sich  bei  chronischen  Kehlkopfaffectionen 
langsam  entwickeln.  Der  frisch  entzündliche  Charaeter 
im  ersteren  Fall  erfordert  schnell  reichliche  Bluttat- 
Ziehungen,  Scarificationcn.  Brechmittel  können  in  sol- 
chen Fällen  nicht  nur  nutzlos,  sondern  schädlich  sein 
und  zwar  durch  Suffocationszufälle  bei  den  Drehbewe- 
gungen. Bei  den  chronischen  Oedemen  wendet  Yen. 
Rcvulsiva  und  Topica  an  und  will  dadurch  noch  leid- 
liche palliative  Erfolge  erzielt  haben. 

Mi chol  (2)  macht  aul  das  nach  seinen  Beobach- 
tungen durchaus  nicht  seltene  acut  entzündlich* 
Uedem  der  vorderen  Kehld  eekolf  lache  auf- 
merksam, welches  sich  laryngoscopisch  als  eine  dicke 
haselnussgros.se  mehr  oder  weniger  rothe  oder  hell- 
graue pralle  oder  glänzende  Geschwulst  kennzeichnet 
Die  Aflection  verläuft  mit  Fieber,  allgemeinen  Störun- 
gen und  Schlingbeschwerden.  In  Faucibus  fand  sich 
nichts  ausser  einer  gelegentlichen  beschränkten  R<>- 
thung.  Eisanwendung  als  Umschlag  um  den  Hals  und 
als  Gurgelwasser  erwiesen  sich  wohlthuend,  Dauer  der 
AITeetion  einige  Tage. 

Gouguenheim  (3)  schliesst  sich  im  1.  Artikel 
ganz  an  Doleris  an  (vcrgl.  Bericht  pro  1877  II.  S. 
153).  dass  das  Glottisödem  bei  Tuberculosen 
selten  ist,  indessen  kann  er  doch  nicht  behaupten, 
dass  ein  reines  einfaches  Uedem  niemals  bei  der  La- 
rynxphthise  vorkomme:  er  hat  es  selbst  einmal  beob- 
achtet und  zwar  im  extralaryngealen  Bindegewebe. 
Au  den  aiyepiglottiseher.  Falten,  wo  mau  es  früher 
bei  der  Phthise  für  häufig  hielt,  kommt  es  dabei  wohl 
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nie  vor.  Das  ist  theoretisch  wichtig,  denn  was  sollen 
in  dem  indurirten  Gewebe  Compression  und  Scarifica- 
lion  leisten,  sie  sind  unnütz,  wo  nicht  gefährlich.  Die 
Schwellung  der  aryepigloltisclien  Falten  und  dos  Kehl- 
kopfinnern  bei  Phthisi  kern  machen  nicht  die  erschrecken- 
den Symptome  des  Gloltisödems.  Nervöse  Störungen 
bedingt  durch  Compression,  Drüsenschwellungen  oder 
andere  Mittel  spielen  wahrscheinlich  bei  der  Erzougung 
dieser  Symptome  die  Hauptrolle,  welche  bis  jetzt  nicht 
erkannt  wurde. 

Topische  Heilmittel  auf  die  Innenfläche  des  La- 
rynx  bei  den  verschiedenen  tuberculösen  Schwellungen 
in  diesem  Organ  sind  entschieden  bei  den  Patienten  zu 
verwerfen,  welche  an  den  pathognomischen  Zeichen 
der  Lähmung  der  Mm.  crico-arytaenoides  postici  leiden, 
bei  denen  man  irrthümlich  die  Symptome  auf  die 
Schwellung  der  ary-epiglottischen  Falten  zurückgeführt 
bat  Von  der  Tracheotomie  würde  hier  allein  Heil  zu 
erwarten  sein.  —  Oedem  der  aryepigloltisclien  Falten 
kommt  ausser  allem  Zweifel  vor  bei  traumatischen  und 
y-u  bacuten  Kehlkopfentzündungen  ebenso  wie  bei  einer 
Reihe  acuter  und  chronischer  mit  Wassersucht  verbun- 
dener Krankheiten. 

8.  Neurosen. 

1)  Schreiber,  Julius,  Ucber  die  Lähmung  der 
Crico-arytaenoides  postici.    Deutsche  medic.  Wochen- 
schrift. No.  50  u.  51.    (Der  Fall  betraf  ein  20jähr. 
Mädchen.  Die  verschiedensten  Mittel  erwiesen  sich  frucht- 
los mit  dem  Auftreten  einer  fieberhaften  zweitägigen 
Angina  besserten  sich  die  etwas  schwankenden,  meist 
aber  drohenden  Symptome,  nach  weiteren  3—4  Tagen 
*ar  die  Kranke  geheilt.    Hei  einem  später  auftreten- 
den Recidiv  erwies  sich  zur  Behebung  der  Inspirations- 
dyspnoc  die  Einathmung  comprimirter  Luft  mit  dem 
Waldenburg'schen  Apparate  als  sehr  günstig.  Auffal- 
lend erschien  in  diesem  Falle  die  etwas  tiefe  monotone 
ütinme.    Der  Fall,  der  den  hysterischen  Lähmungen 
zuzurechnen  ist,  heilte;  wenigstens  ist  die  Kranke  nicht 
wieder  in  Beobachtung  gekommen.)  —  2)  Meschede, 
Franz,  Kin  Fall  von  beiderseitiger  Lähmung  der  Glot- 
tiserweitercr  (Mm.  crico-aryt.  postici)  mit  Ausgang  in 
Heilung.    Berliner  klin.  Wochenschrift.  No.  24.  —  3) 
Smith,  II.  Andrew,  Caso  of  paralysis  of  adduetors  of 
Toeal  cords;  trachcotomy.    Recovery;  relapse,  dcath. 
Amcric.  Journ.  of  med.  sc.  January.  —  4)  Robinson, 
BtVUrlej*,  A  case  of  paralysis  of  the  abduetors  muscles 
of  the  vocal  cords  propably  due  to  the  sclcrosis,  affec- 
ting  particulary  the  nerve  roobs  of  the  spinal  acces- 
sory  in  the  medulla  oblongata  and  spinal  cord.  Ibid. 
April.  —  5)  Smith,  Salom.  Charles,  A  case  of  the 
ihduetor.s  of  the  vocal  cords.  Brit.  med.  Journ.  July  13. 
—  6)  Gerhardt,  C.,  Ueber  hysterische  Stimmband- 
lähmung.   Sept-Abdr.    Deutsche  med.  Wochenschrift. 
X«.  4.  —  7)  Thompson,  C.  E.,  Case  of  aphonia, 
succesfully  treated  by  excision  of  both  tonsils.  Dubl. 
•l->urn.  med.  sc.  April.  —  8)  Cohen,  Solis,  Klinische 
Bemerkungen  über  die  Einklemmung  der  Epiglottis, 
als  ein  wenig  bekannter  Factor  bei  dem  Zustandekom- 
men der  Erstickung  bei  unglücklichen  Fällen  von  La- 
rynxkrampf  (Laryngismus  stridulus)  bei  Kindern.  Phil, 
med.  and  surg.  Rep.  March  IG.  (Verf.  hat  sich  durch 
Zufühlen  mit  dem  Finger  von  dieser  Einklemmung  über- 
zeugt, welche  bisweilen  den  Krampf  der  Mm.  ary-epi- 
clottici,  wie  er  wenigstens  in  einigen  Fällen  neben  dem 
Krampf  anderer  Muskeln  des  Larynx  bei  dieser  Erkran- 
kung auftritt,  complicirt.    In  zweifellosen  Fällen  der 
Art  wird  man  die  Tracheotomie  machen.)  —  9)  Der- 


selbe (reported  by  J.  A.  Carncross),  Case  of  paralysis 
of  the  crico-thyroid  muscles  and  spasm  of  the  antago- 
nist  muscles  of  the  larynx,  requiring  trachcotomy; 
and  in  which  power  of  phonation  is  retained  wishout 
occlusion  of  the  tracheotoiny  tubc.  Ibid.  March.  9. 
(Dieser  Fall  betraf  einen  46jährigen  Mann.  Der  Pat. 
konnte  ohne  Verschluss  der  Trachealcanüle  so  laut 
sprechen,  dass  er  überall  im  Zimmer  gehört  wurde.) 
Dysphonia  from  paralysis  of  right  vocal  cord.  (Nichts 
Bemerkenswert  bes.)  —  10)  Tobold,  A.,  Die  manome- 
trische Flamme  als  diagnostisches  Uülfsmittel  bei  ein- 
seitiger Stimmbandlähmung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  16.  —  11)  Fränkel,  B.,  Die  Anwendung  der  em- 
pfindlichen Flamme  zur  Erkennung  der  Erkrankungen 
der  Stimmorgane.  Bericht  über  die  Sitzung  der  Berl. 
med.  Ges.  vom  26.  Juni.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  51 
u.  52.  —  12)  Jurasz,  A.,  Beiträge  zur  Diagnostik  der 
phonischen  Kehlkopferkrankungen.  Deutsche  medicin. 
Wochenschr.  No.  52.  —  13)  Gangh  ofner,  H,  Hyper- 
ästhesie des  Pharynx  und  Larynx.  Prag.  med.  Wochen- 
schrift No.  3S  u.  40.  —  14)  Stewart,  Williams,  Lann- 
gismus stridulus  with  special  reference  to  the  value  of 
ehloral  hydrate  in  its  treatment.  Lancet.  May  25. 
(Chloralhydrat  ist  für  den  Verf.  das  Mittel  par  excelience. 
Dosis:  6monatl.  Kinder  =  2  Gran  3 mal  täglich.  12 me- 
int!. Kinder  =  2fc  Gran,  2jähr.  Kinder  =  3  Gran; 
daneben  eine  entsprechende  constitutionelle  Behand- 
lung) —  15)  Hey  mann,  P.,  Fall  von  phonischem 
Krampf  der  beiden  Stimmbänder.  Wiener  med.  Blätt.  r. 
No.  7.  (Etwa  13jähr.  Mädchen,  vor  5  Wochen  erkrankt 
mit  Halsschmerzen  und  Schlingbeschwerden  —  ob 
Diphtherie?  —  am  folgenden  Tage  eine  sich  allmälig 
fast  zur  Aphonie  steigernde  Heiserkeit.  Laryngosc. : 
Krampfhaftes  Ancinandcrschlagen  der  etwas  geschwell- 
ten falschen  Stimmbänder  bei  jedem  Versuche  zu  pho- 
niren,  die  wahren  Stimmbänder,  welche  bei  ruhiger 
Athmung  vollkommen  normal  erschienen,  wurden  dabei 
ganz  überlagert.  Die  rechte  stark  hypertrophische  Ton- 
sille wurde  exstirpirt.  Anwendung  des  farad.  Stroms. 
Der  Zustand  besserte  sich  schnell  ein  wenig,  nachher 
aber  trat  in  der  Besserung  Stillstand  ein.)  —  16) 
Heller,  Franz,  Zur  Aetiologie  des  Glottiskrampfes. 
Wiener  med.  Presse.  No.  4.  S.  121.  (Pat.,  ein  den 
gebildeten  Ständen  augehöriger  Mann  in  den  40er  Jahren, 
litt  an  Anfällen  von  nächtlicher  Athemnoth  von  etwa 
\  Minute  Dauer  mit  bedeutendem  Kratzen  im  Schlünde 
und  nachfolgendem  Hustenreiz.  Die  Anfälle  stellten 
sich  nach  Annahme  des  Verf.  stets  nur  dann  ein,  wenn 
Patient  mit  niedriggelagertem  Kopf  in  der  Rückenlage 
sich  befand  und  wenn  nach  einer  Störung  der  Magcu- 
verdauung  saurer  Mageninhalt  nach  oben  regurgitirte 
und  in  die  Glottis  gelangte,  wodurch  der  Krampf  aus- 
gelöst wurde.  Natron  bica^bon.  und  eine,  angemessene 
diätetische  Behandlung  beseitigten  das  Leiden.  Kino 
gleichzeitig  bestehende  Schilddrüsenvergrösserung  ver- 
schwand ebenfalls  bei  dieser  Behandlung.)  —  17) 
Picniazek  (aus  dem  klin.  Ambulat.  des  Prof.  Stoerk  ), 
Ueber  interessante  Fälle  von  Kehlkopferkrankungen. 
Wiener  med.  Hlättcr.  No.  34.  (Fälle  nervöser  Störung.) 
—  IS)  Folienfant,  Augustin,  De  Paphonie  nerveuse. 
These.  Paris.    (Bekanntes,  reichliche  Casuistik.) 

Der  von  Meschede  (2)  mitgethoilte  Fall  von 
Lähmung  der  Glottisorweitcrcr  betraf  ein  lOj. 
junges  Mädchen. 

Durch  Anwendung  von  subcutanen  Strychnin- 
injectionen  wurde  Heilung  erzielt  und  auch  ein 
nach  4  Monaten  auftretendes  Recidiv  beseitigt. 
Die  Patientin. war  eine  Hysterica,  indessen  hält  Verf. 
die  Heilkraft  des  Strychnin  selbst  und  nicht  gewisse 
den  hyster.  Lähmungen  sonst  eigenthümliche  Verlaufs- 
weisen  für  massgebend  bei  der  Beseitigung  der  Er- 
krankung. Er  gedenkt  noch  besonders  der  einschlä- 
fernden Wirkung  des  Strychnin,  sowie  der  dar- 
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nach  eintretenden  Kuphoric  und  einer  heiteren 
jovialen  Stimmung.  Kr  gebrauchte  wegen  der  besseren 
Löslichkeit  das  Strych.  sulf.  in  1  procentiger  Lösung 
und  warnt  vor  der  Anwendung  zu  grosser  Dosen. 

Der  von  II.  Smith  (3)  eingetheilto  Fall  von  Läh- 
mung dor  Mm.  crico-aryt.  postici  betraf  einen 
50j.  Mann. 

Abgesehen  von  den  bekannten  Lähmungserschei- 
nungen  zeigten  die  Stimmbänder  Röthung  und  Ver- 
dickung. Die  Stimme  war  heiser.  Fat.  war  Constitu- 
tionen syphilitisch.  Nachdem  bei  der  Gefahr,  in  der 
der  Kranke  schwebte,  die  Tracheotomie  gemacht  worden 
war,  brauchte  er  .lodkali,  in  Folge  dessen  die  Lähmungs- 
erseheinungen  schnell  so  gut  wie  beseitigt  wurden  und 
obgleich  eine  chion.  Bronchitis  mit  Asthma  weiter  fort- 
bestanden, wurde  doch  nachher  die  Canüle  entfernt. 
<  Diese  asthmatischen  Anfälle  führten  später  den  Tod 
durch  Krschöpfung  herbei.  Kigcnthümlich  war  in  die- 
sem Falle  die  enorme  Reizbarkeit  der  Trachea,  welche 
die  Kinführung  von  Canüle  und  Sonden  zuerst  schwer, 
später  gar  nicht  mehr  ertrug.    Scction  fehlt. 

Der  von  Robinson  (4)  geschilderte  Fall  von  Läh- 
mung der  Mm.  crico-ary taenoid.  postici  betraf 
einen  44 j.  Mann,  dessen  Vorgeschichte  für  Lues 
spricht,  ausserdem  hatte  or  aber  weiterhin  grosse 
Kntbehrungen  und  Unbilden  der  Witterung  ausgc- 
halton. 

Kinige  Zeit  später  entwickelten  sich  ausgesprochene 
spinale  Symptome  (Blasensehwäehc,  Impotenz,  eine 
wackelnde  unstätige  Bewegung  beim  Gehen,  Mcsehwcr- 
den  beim  Schreiben,  Depression  der  Nebenleistungen 
und  ungewöhnlich  gesteigerte  Erregbarkeit,  Schlingstö- 
rungen). Fat.  war  un massig  im  Trinken  und  Tabak- 
rauchen. In  den  letzten  Monaten  ist  sein  Hals  schlech- 
ter geworden,  bei  der  leichtesten  Anstrengung  bekam 
er  Oppression:  2 mal  hatte  er  Anfälle,  seine  Stimme  ist 
grösstenteils  verloren.  Die  Untersuchung  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  ergab,  dass  das  1.  Stirambaiid  nahezu 
unbeweglich,  das  rechte  ein  wenig  mehr  beweglich  ist, 
später  wurde  diese  Lähmung  vollständig.  Ligg.  vera 
und  spuria  etwas  geschwollen  und  geröthet.  Gehirn- 
störungen  fehlten.  Sehvermögen  gut.  Kine  eingeleitete 
antisyphilitische  Behandlung,  sowie  andere  therapeu- 
tische Versuche  hatten  keinen  Krfolg. 

Der  von  Smith  (5)  mitgetheihe  Fall  von  Läh- 
mung der  Abductoren  der  Stimmbänder 
betraf  einen  Mann  (Alter?),  welcher  seit  3  Mon.  an 
erschwertem  Athmon  litt,  was  sich  in  den  letzten 
Tagen  verschlechtert  hatte. 

Abgesehen  von  der  Lähmung  der  Mm.  aryepiglottici 
ergab  die  Untersuchung  Zeichen  des  Catarrh  des  La- 
rynx.  Der  Hals  erschien  bei  der  äusseren  Untersuchung 
geschwollen,  Jugularis  ausgedehnt,  Gland.  thyreoid. 
hart,  r.  Lappen  derselben  vergrössert.  Kinige  Zeit  dar- 
auf hat  er  einen  ..apoplectischcn  Anfall",  der  keine 
Lähmung  zurücklicss.  —  Nach  einer  vorübergehenden 
drehenden  Gefahr,  in  Folge  von  Apnoe  zu  Grunde  zu 
gehen,  blieb  der  Zustand  des  Kranken  im  Allgemeinen 
unverändert,  so  lange  er  in  Beobachtung  war.  Die 
Stimme  blieb  ganz  hell  und  klar.  Für  gewöhnlich 
ging  es  auch  mit  dem  Athmen  besser,  aber  wenn  er 
sich  der  Kälte  aussetzte,  wurde  es  sehr  erschwert. 

Gerhardt  (6)  hat  im  Laufe  von  .">  Jahren  aus 
seiner  Klinik  20  Fällo  hysterischer  Stimmband- 
lähmung  beobachtet.  Mehrfach  beobachtete  er  Ueber- 
tragung  der  Aphonie  auf  hysterische  von  andern  apho- 
nischen  Kranken,  mit  denen  sie  verkehrten.  Die  hyste- 
rische Aphonie  zeichnet  sich  aus  durch  das  Erhalten- 


sein dor  Stimmbildung  für  einzelne  Functio- 
nen, Z.  B.  Singen,  Husten,  dabei  besteht  eine  hoch- 
gradige Sensibilitätsstörung  nicht  nur  des  La- 
rynxeinganges.  sondern  auch  des  Rachens,  meist  An- 
aesthesie,  selten  Hypraesthosio,  endlich  ist  meist 
leicht  das  Erhaltonsein  der  clect rischo n  Con- 
tracti  1  i tat  zu  constatiron. 

Dass  die  hysterische  Aphonie  nicht  durch  Fara- 
lyse.  sondern  durch  das  Nieht-Sprechen-Wollcn  des 
Kranken  bedingt  werde,  sei  nicht  zutreffend ;  denn  die 
Stimmbandlähmiing  sei  häufig  vorwiegond  einseitig 
bes.  links,  ferner  kommen  gleichzeitig  noch  Baden 
Symptome  von  Vaguslähmung  (leichte  Lähmungszu- 
stände  am  weichen  Gaumen)  vor.  Die  Bewegungsstö- 
rungen sind  nicht  selten  wechselnd;  die  Glottis  zeigte 
öfter  verschiedene  Bilder,  fast  alle  Kranken  sind  apho- 
nisch.  Kurz  dauernde  paral.  Aphonien  sind  durc'i  ge- 
eignete Anwendung  des  faradischen  Stroms,  lange  be- 
stehende nur  sehr  schwer  oder  gar  nicht  heilbar. 

Ob  und  in  wie  weit  sogen,  hyster.  Aphonien  als 
Reflexlähmungen  feinzclne  heilten  erst  dann  durch 
Electricität,  nachdem  die  Kxstirpation  der  Tonsillen 
vorgenommen  wurde)  anzusehen  sind,  lässt  Verf.  dahin 
gestellt. 

Thompson  (7)  heilte  einen  Fall  von  Aphonie 
durch  Excision  beider  Tonsillen. 

Die  Kranke  war  ein  Mädchen  von  etwa  11  .fahren 
und  galt  als  phthisisch,  die  laryngoscopische  Unter- 
suchung, welche  Schwierigkeiten  machte,  ergab  Im- 
trächtliche  Schwellung  und  dadurch  Verengerung  der 
Glottis.  Gleich  nach  der  Fxeision  der  Tonsillen  sprach 
das  Mädchen  ganz  deutlich.  Verf.  meint,  dass  die  Ton- 
sillen durch  ihren  Druck  auf  die  Glottis  vollständige 
Aphonie  gemacht  hätten.  Zur  Beschränkung  der  noch 
grossen  Schleimsecretion,  dessen  Expectoration  Schwie- 
rigkeit machte,  wurde  Inhalation  von  Ol.  tereb.  mit 
bestem  Krfolge  angewandt.  S  Monate  nach  der  Ope- 
ration  war  die  Kranke  ganz  wohl  und  kräftig. 

Im  Anschluss  an  frühere  Untersuchungen  von 
Klemm  (cf.  Jahresbcr.  pro  187  G  U.S.  128).  wel- 
cher krankhafte  Stimmen  mit  der  empfindlichen 
Flamme  des  von  R.  König  angegebenen  Apparats 
untersuchte,  warTobold  (10)  im  Stande,  mittels  dieses 
llülfsmittels,  wenn  er  das  Rohr  seines  Apparats  genau 
auf  die  Schildknorpclplatte  der  gelähmten  Seite  setzte, 
wobei  dieses  Rohr  also  als  Resonator  wirkte,  die  ein- 
seitige Paralyse  vollkommen  graphisch  darzu- 
stellen. Die  gesunde  Seite  bietet  deutlich  gezahnte 
Flammcnbilder.  die  gelähmto  Seite  nur  ein  einfaches 
Liebt,  höchstens  schwaches  Wellenband. 

Ausserdem  hat  Tobold  das  Telephon  benutzt, 
um  mittels  der  empfindlichen  Flamme  die  mensch- 
liche Stimme  auch  von  weiter  Ferne  her  graphisch  dar- 
zustellen. 

Frankel  (II)  hat  sich  bis  jetzt  noch  nicht  da- 
von überzeugen  können,  dass  Stimmbandlähmuugen 
die  Vibrationen  des  Schildknorpels  aufheben.  Aus  die- 
ser Mittheilung  Fränkel's  geht  übrigens  hervor,  dass 
Gerhardt .  welcher  auch  zuerst  auf  die  Vibrationen 
des  Schildknorpels  und  ihr  Fehlen  bei  Stimmhandläh- 
uiungen  aufmerksam  gemacht  hatte,  bereits  früher  — 
zuerst  hatte  or  zur  Früfung  des  Slimmfremttus  am 
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vhiMknorpel  sich  der  Finger  bedient  —  die  empfind- 
liche Flamme  angewandt  hatte,  um  die  Absehwächung 
■1**  Sümmfremitus  über  der  gelähmten  Seite  bei  ein- 
seitigen Stimmbandlähmungen  zu  beweisen. 

Fraenkel  ist  nach  wiederholter  und  sorgfältigster 
l'-fifung  der  Sacho  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
4ass  mit  keiner  Methode  constante  Unter- 
M-hiede  dos  Stimmfremitus  zu  beiden  Seiton 
des  Schildknorpels  bei  uncomplicirter  ein- 
seitiger Stimmbandlähnmng  wahrzunehmen 
*ind.  Er  demonstrirt  eine  Kranke,  bei  der  trotz  der 
vorhandenen  Paralyse  des  rechten  Stimmbandes  die 
Flammenbilder  auf  beiden  Seiten  gleich  deutlich  vor- 
handen waren. 

Jurasz  (12)  macht  auf  eine  Veränderung  der 
Stimme  aufmerksam,  welche  für  eino  gewisse  Art  der 
^ionischen  Lähmungen  characteristisch  ist,  nämlich 
lur  eino  Atonie  des  Glottisschlusses,  welche 
>n-h  in  characteristischer  Weise  laryngoscopisch  (bei 
Schräghaltung  dos  Spiegels)  durch  den  tioferen 
Stand  des  kranken  Stimmbandes  kennzeichnet, 
üi  Folge  dessen  die  Glottis  klafft.  Die  Veränderung 
1-r  Stimme  besteht  in  einer  Aphonie  mit  kurzen  In- 
termissionen  von  reiner  Phonation,  welche  letztero  in 
jede  zum  Phoniren  verwendete  Expiration  fällt. 

G  a  n  g  h  o  f  n  e  r  ( 1 3)  hat  in  den  letzten  3  Jahren  etwa 
:M  Fälle  von  Hyperaesthesie  des  Pharynx  und 
Lirynx  beobachtet,  welche  von  früheren  Autoren 

>  iion  genauer  geschildert  wurde.  Es  handelt  sich  da- 
bei  um  mehr  minder  hochgradige  abnorme  Sensationen 
lad  andere  nervöse  Störungen  im  Bereicli  der  Hals- 

>  rgano.  welche  entweder  beständig  oder  zeitweise  nur 
.-«banden  und  häufig  von  Symptomen  allgemeiner 
[M-chischcr  Verstimmung  begleitet  sind.  Im  allgemei- 
t«i  lässt  sich  a)  eine  durch  länger  dauernde  Heizung 
't  peripheren  Nervenausbreitungen  und  b)  eine  rein 
entrale  Form  der  Hyperaesthesio  der  Halsorganc  an- 
nehmen, deren  klinische  scharfe  Sondorung  indesson 
r,ele  Schwierigkeiten  haben  dürfte.  In  therapeut.  Be- 
ziehung wird  demnach  eino  allgemeine,  so  besonders 
tri  den  centralen ,  namentlich  den  auf  hysterischer 
Hims  entstandenen  Formen,  sowie  eine  locale  Thorapie 
inee7eigt  sein.  Verf.  hebt  die  günstige  Wirkung  der 
vreatanen  Galvanisation  am  Halse  bei  der  Dysphagie, 
welche  diellypcraesthesia  pharyngea  begleitet,  hervor. 

Fieniazek(l  7)  theilt  einige  Fälle  nervöser  Kehl- 
i  »rtferkrankungen  aus  Störks's  Praxis  mit.  Er 
^richtet  mehrere  Fälle,  wo  die  Stimme  bei  Jüng- 
lingen während  des  Stimmbruchs  einen  pu- 
>nien  Timbre  behält  und  unangenehm  hoch  klingt, 
i'i"  Behandlung  führt  in  einzelnen  Fällen  und  zwar 
'Ifirch  Einübung  eines  tieferen  Timbre  zum  Ziele,  öfter 
«t  sie  erfolglos,  bisweilen  sind  diese  Zustände  mit 

nuündlichen  Symptomen  seitens  des  La- 
rynx  romplicirt.  Letztere  können  heilen,  ohne  dass 
>r  Zustand  der  Stimme  sich  bessert.  Der  Zustand  ist 

>  *  habituelle  Fistelstimme,  als  eine  functionelle  Ily- 
perkinese  (abnorme  grosse  Spannung)  der  Glottisspan- 
at.fzufa.ssen.  Aehnliche  Stimmstörungen  heobach- 
t«t*  Stork  auch  bei  Frauen,  welche  viel  schreien 


und  sprechen:  Es  wurde  auch  eine  hochgradig  Hyste- 
rische beobachtet,  bei  welclier  ausser  den  Stimmband- 
spannern fast  alle  überhaupt  bei  der  Phonation  bethei- 
ligten Muskeln  krampfhaft  afficirt  waren.  Die  Stimme 
wechselt  zwischen  Aphonie  und  einem  hohen  schrillen, 
höchst  unangenehmen,  aber  nicht  laut  klingenden  Ton. 

[Massci,  F.,  Contribuziono  allo  studio  dclle  nevrosi 
laringeae.  II  Morgagni.  Disp.  IV.  p.  282  sq.  (2  von 
Hysterie  abhängige  Fälle  durch  Einblascn  von  Morphium- 
pulver und  Bepinseln  von  Tannin  geheilt,  ein  eben- 
solcher, in  welchem  das  Morphium  nur  subcutan  ange- 
wandt wurde,  blieb  ungehcilt.) 

Paul  Guetertak  (Berlin). 

Bull,  Meddelelscr  om  Larynxparalyser.  Norsk  Ma- 
gazin f.  Laegevid.    R.  3.    B.  8.    p.  161. 

Casuistik  #der  verschiedeneu  Larynxparalysen. 
1)  Lähmung  des  N.  recurrens.  Ein  47 jähriger 
Chorist  klagte  über  Heiserkeit  und  Uebcrschnappen  der 
höheren  Töne;  relatives  Wohlbefinden,  Stirps  sanft, 
keine  syphilitischen  Symptome-.  Die  laryngoscopischc 
Untersuchung  zeigte  Larynx  schief,  rechts  verschoben, 
das  linke  Stimmband  in  Kadaverstellung  unbeweglich, 
der  linke  Arytänoidknorpel  weiter  nach  vorn  als  der 
rechte.  Das  rechte  Stimmband  normal  beweglich;  wäh- 
rend der  Phonation  bewegte  sich  der  rechte  Santorin- 
knorpel  vor  den  linken  und  das  rechte  Stimmband  ver- 
schloss  dann  vollständig  die  Stimmritze. 

Spätere  Untersuchung  ergab,  dass  die  Haut  an  der 
linken  Seite  der  Brust  und  des  Halses  blauroth,  mit 
erweiterten  Hautvenen,  war.  Ueber  dem  linken  Schlüssel- 
bein grössere  Resistenz  als  an  der  rechten  Seite.  Aus- 
cultations-  und  Percussionsresultat  normal,  nur  waren 
die  Herztöne  in  der  linken  Supraclavicularrcgion  unge- 
wöhnlich laut.  Beide  Hände,  besonders  die  linke, 
blauroth,  kühl,  goschwollen;  in  beiden  Achselhöhlen 
kleine  Drüsenpakete. 

Er  gestand  jetzt  in  den  letzten  Monaten  von  Zeit 
zu  Zeit  Schmerzen  im  Epigaslrium  gefühlt  zu  haben. 
Die  Diagnose  war:  Vollständige  Compression  des  N. 
recurrens  sinister  durch  eine  Geschwulst  im  Mediasti- 
num, durch  welche  auch  Plexus  brachialis  und  Vena 
subclavia  gedrückt  wurden.  Diese  Diagnose  wurde  auch 
durch  den  Verlauf  der  Krankheit  bestätigt.  Nach  eini- 
ger Zeit  war  eine  Geschwulst  in  der  linken  Supracla- 
clavicularregion  und  im  Epigastrium  fühlbar;  es  traten 
Dyspnoe  und  Aphonie  ein  und  Pat.  starb. 

Section  zeigte  eine  scirrhöse  Gesehwulst  im  Me- 
diastinum anticum,  die  eine  Verlängerung  durch  die 
linke  Fossa  supraclavicularis  bis  an  die  Wirbelsäule 
schickte.  Der  linke  N.  recurrens  war  in  der  Furche 
zwischen  Oesophagus  und  Trachea  zwischen  cancrösen 
Drüsen  eingebettet.  Ueber  den  übrigen  Befund  s.  d. 
Original. 

51  jähriger  Kaufmann  hatte  vor  10  Jahren  an  Sy- 
philis, später  an  einem  atonischen  Ulcus  cruris  gelit- 
ten ;  in  den  letzten  Jahren  etwas  kurzathmig.  2  Monate 
vor  der  Untersuchung  eine  Erkältuug  mit  Husten,  Hei- 
serkeit, Dyspnoe.  Am  20.  Nov.  1877  wurde  er  besin- 
nungslos nach  Hause  gebracht,  war  eyanotisch,  sowohl 
Exspiration  als  besonders  Inspiration  schwierig,  pfei- 
fend; die  Larynxtöne  verdeckten  bei  der  Auscultation 
das  Respirationsgerausch  in  den  Lungen.  Nach  An- 
wendung von  einem  Brechmittel  und  Blutegeln  kam 
die  Besinnung  wieder,  er  konnte  mit  heiserer  Stimme 
sprechen,  Respiration  fortwährend  erschwert.  Am  24. 
Nov.  eine  ähnliche,  aber  leichtere  Attaque.  Am  2<5. 
Nov.  Orthopnoe,  Cyanose,  kalte  Extremitäten;  Respira- 
tion 50  j  Respirationsgeräusch  in  beiden  Lungeu  nicht 
zu  hören:  inspiratorischc  Einziehung  des  Epigastrium, 
des  Jugulum,  der  Supraelavicular-  und  Intercostal- 
räume.    Die  Laryngoscopic  zeigte  das  linke  Stimui- 
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band  in  Cadaverstellung  unbeweglich,  das  rechte 
war  nicht  ganz  normal  beweglich;  beide  Stimmbänder 
etwas  roneav.  Ks  war  also  keine  Stenose  im  Larynx, 
welche  die  Dyspnoe  verursachte,  sondern  das  Hinder- 
nis» musste  weiter  nach  unten  liegi  n  und  zu  gleicher 
Zeit  Trachea  und  N.  recurrens  cotnprimiren  —  es 
musste  somit  entweder  ein  Aneurysma  aortac  oder  viel- 
leicht eine  gummöse  Geschwulst  von  den  Tracheal- 
drüsen  ausgehend  sein.  Nach  einigen  Tagen  Tod.  — 
Scction  verweigert. 

Kin  24  jähriger  Mann  litt  an  chronischer  Heiserkeit, 
war  ohne  Erfolg  mit  Lapiseinpinselung  behandelt.  Das 
linke  Stimmband  war  atrophisch,  stand  in  Ca- 
daverstellung unbeweglich;  das  linke  obere  Stimmband 
beweglich,  aber  wahrend  der  Phonation  heftig  zitternd. 

2)  Lähmung  der  Adductoren  der  Stimm- 
bänder. Verf.  nicht  eine  ganze  Reibe  von  Kranken- 
geschichten, welche  die  gewöhnlichen  Arten  von  „hyste- 
rischer Stimmbandlähmung*  illustriren.  a)  Kin  Fall 
von  vollständiger  Lähmung  aller  AdductoYcn,  coraplete 
Aphonie  —  Behandlung  mit  Klectricität  (percutan), 
Diät,  Tonica  —  nach  und  nach  besserte  sich  die  Läh- 
mung erst  der  Mm.  crico-arytaenoid.  laterales,  danu  des 
arytaenoideus.  b)  Die  Snngstimme  verloren  —  Lähmung 
des  rechten  M.  thyreo-arytaenoid.  Behandlung  mit 
Klectricität  und  tonisirender  Diät  —  Besserung. 

Lapiseinpinselungen  sind  in  diesen  Fällen  von 
hysterischer  Lähmung  von  keinem  Nutzen,  eher  schäd- 
lich; sie  werden  besonders  bei  jungen  Mädchen  beob- 
achtet und  die  Golegcnheitsursachc  ist  gewöhnlich  Ge- 
sang oder  lautes  Sprechen,  doch  können  dergleichen 
Paralysen  auch  bei  älteren  Frauen  und  Männern  auf- 
treten. 

Kin  kräftig  gebauter  36  jähriger  Methodistenprediger 
expeetorirtenach  forcirtem  Sprechen  ohne  heftigen  Husten 
ca.-  100  ('cm.  helles  Blut,  es  trat  Heiserkeit  und 
zuletzt  Aphonie  auf.  In  den  Lungen  war  nichts  zu 
entdecken;  Kpiglottis  und  Stimmbänder  waren  injicirt, 
beide  Stimmbänder  concav;  die  Cart.  arytän.  konnten 
nicht  in  normaler  Weise  juxtaponirt  werden,  während 
Proc.  voeales  sieh  beinahe  normal  bewegten.  P.  wurde 
mit  Lapispinselung,  Tonica,  Klectricität  behandelt,  nach 
10  Wochen  war  die  Stimme  wieder  normal. 

Kin  29jähriger  Telegraph  ist  hatte  viel  mit  hoher 
Kisteistimme  gesungen,  war  jetzt  heiser  und  etwas  ner- 
vös und  anämisch.  Schwache  Iujcction  der  Stimmbänder, 
die  während  der  Phonation  zittern  und  einen  Oval  oder 
eine  sanduhrförmige  Figur  bilden;  chronische  Pharyn- 
gitis. Localc  Behandlung  der  Pharyngitis;  Tonica, 
Klectricität.  —  Nach  einigen  Monaten  Heilung. 

F.  Levlson  (Kopenhagen).] 

9.  Traumen. 

Sommerbrodt,  J.,  Ueber  eine  bisher  nicht  beob- 
achtete Form  submucöser  Haemorrhagie  der  Kehlkopf- 
schleimhaut. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  (Verf. 
fand  bei  einem  20jähr.  Mädchen,  welches  nach  dem 
Kssen  über  einen  höchst  lästigen  Druck  und  Stechen 
im  Kehlkopf  klagte,  ein  kirsch  kern  grosses  submucöses 
Blutcxtravasat  an  der  hintea-n  Kehlkopfswand,  welches 
er  durch  eine  Quetschung  der  betreffenden  Partie  durch 
harte  Bissen  erklären  zu  können  glaubt.)  —  2)  Ma- 
cken zie,  Stephen,  Scald  of  mouth,  pharynx  and  la- 
rynx  with  membranous  exsudation  and  albuminuria, 
ressctnbling  diphtheria.  Recovery.  Medic.  Times  and 
Gaz.  March  J».  p.  250.  (Betraf  eine  31  jährig.  Frauens- 
person.) —  3)  Fessard.  Gustave,  Des  fraeturcs  trau- 
matiques  des  cartilages  du  larynx.  These.  Paris.  1877. 
(Fessard  kommt  in  seiner  Thesis  über  die  traumati- 
schen Fracturcn  des  Larynx,  denen  eine  reichliche  Ca- 
.suistik,  12  Fälle,  beigegeben  ist,  zu  dem  Schtuss,  dass 
kein  Alter  davor  geschützt  ist,  dass  aber  Verknöche- 
rungen des  barynx  dazu  disponiren.  Die  Fracturcn  der 


Cartil.  thyreoidca  sind  die  gewöhnlichsten.  Sic  können 
durch  lateralen  Druck  der  Finger  oder  eine  von  vorn 
nach  hinten  drückende  Kraft  bedingt  sein.  Brüche  <b*r 
Cart.  crieoidca  sind  besonders  beim  Erbingcn  beobach- 
tet. Die  Behandlung  besteht  in  der  Ruhe  des  Organs, 
bei  der  geringsten  Krstickungsgefahr  rauss  man  die 
Tracheotomie  machen.  Aus  einem  anfänglichen  guu 
stigen  Verlauf  darf  man  noch  keinen  günstigen  Auf- 
gang prognosticiren.) 

10.  Verschiedenes. 

1)  Schech  (München),  Laryngoscopische.  Mittheilun- 
gen. Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXIII.  S.  152.— 
2)  Stork,  Luxation  dos  linken  Gicssbeckcnknorpck 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  £f..  —  3)  Picnia^ck, 
Ueber  die  Ursachen  und  die  Bedeutung  der  näselnder. 
Sprache.  Wiener  medic.  Blätter.  No.  23  und  24.-4' 
Bosohorner,  Oscar,  Zur  Pathologie  der  Stimme:  H-  - 
serkeit.  Deutsche  Zcitschr.  f.  pr.  Med.  No.  41  u.  ii. 
(V.-rf.  weist  insbesondere  nachdrücklich  auf  die  Bewt> 
gungsanomalieu  der  Stimmbänder  hin.  welche  bei  B - 
urtheilung  und  Behandlung  der  Heiserkeit  zu  den  wich- 
tigsten Krscheinungen  gehören.  Locale  Reizungen  ol\ 
daneben  Klectricität  besonders  sind  die  wichtigst' :n 
therapeutischen  Massnahmen,  welche  catarrh.  rheumr- 
sche  Heiserkeit  bisweilen  augenblicklich  beseitigen.  In 
ersterer  Beziehung  empfiehlt  er  besonders  die  Rinbh- 
suugen  pulverförmiger  Körper,  deren  chemische  Zusam- 
mensetzung dabei  wenig  relcvirt.  Mit  der  InsulfUruni: 
des  Pulvers  wird  am  zweck  massigsten  die  Rlectricitü 
—  cutan  oder  intralaryngeal  —  combinirt.)  —  .' 
Commandre,  Aphonie;  observ.  recuciüies  ä  CauUn  i- 
Lyon  medical  28.  (Bäder-hVclame.)  —  6)  Hall.  P.Ol 
Havilland,  (,'ases  from  the  throat  departem-n?  ?l 
Barth.d.  hosp.  Rep.  XIV.  (9  casuistische  Mittheiluii-  r. 
von  ihnen  soll  nur  Fall  3  kurz  erwähnt  werden:  ICj 
Knabe,  seit  4  oder  5  Jahren  heiser,  Larynx  ganz  p> 
sund.  Nach  der  Kntfernung  von  2  Nasenpolypen  kehr:, 
die  Stimme  vollkommen  wieder.) 

Schech  (1)  veröffentlicht  in  seinen  laryngoseopi- 
schon  Mittheilungen  4  sehr  interessante  Krankheits- 
fälle: 

1)  3*jähr.  Mann,  Carcinom  des  Larynx  mit 
Pcrichondritis  des  Sch i  1  d k n orpe ls  in  Folg-, 
necrosirender  Fromdkörperpneumonie.  Das 
Hauptinteresse  des  Falles  Concentrin  sich  auf  die  Dia- 
gnose, welche  bei  den  äusserst  complieirten  Verhält- 
nissen eine  Zeit  lang  zwischen  Pcrichondritis  und 
Carcinom  schwankte.  Für  letzteres  sprachen,  die  bei 
Carcinoma  laryngis  zwar  in  keiner  Weise  weder  consttrt- 
ten  noch  charaeteris tischen  Lymphdrüsenschwellungen, 
ferner  die  Caehexie  und  die  Schmerzen  im  Ohrt*. 
Die  vorliegende  Beobachtung  beweist,  dass  der  durch 
den  Druck  des  Neoplasma  auf  die  Fasern 

N.  laryngeus  inf.  hervorgerufene  und  von  da  auf  den 
N.  auricul.  vagi  und  andere  benachbarte  sensible  Ner- 
ven irradiirte  Ohrensehmerz  bei  dem  Mangel  chattete« 
ristischer  Kehlkopfbefundc  als  ein  sehr  frühzeitiges  und 
äusserst  wichtiges  Symptom  des  Kehlkopfkrebses  be- 
trachtet werden  muss.  Was  die  Pathogenese  der  Frem-l- 
körperpneuraonie  anlangt,  so  liess  sich  mit  Bestimmt- 
heit nachweisen,  dass  Krebselemente  aus  den  ulcenrter 
Stellen  des  Larynx  durch  Aspiration  in  die  linke  Lung" 
gelangten  und  dort  eine  Fremdkörperpneuraonie  erzeug- 
ten, die  einostheils  zur  Verkäsung,  anderntheils  zur  Xe- 
crose  und  zur  Bildung  von  Cavcriieu  führte. 

2)  43jähr.  Mann.  Lähmung  des  linken  Vagus. 
Accessorius,  Glossophary ngeus  und  Bff** 
glossus  in  Folge  von  Sarcom  der  Schädel- 
basis. Ks  fand  sich  eine  gleichzeitige  motorisch- 
Lähmung  des  Kehlkopfs,  in  Folge  der  Coroprw- 
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ri  beider  Nerven  innerhalb  der  Schädclhöhlc  durch 
d-t  Geschwulst.  Die  laryngoscopischo  Untersuchung 
.r.'ib  complcte  linksseitige  Recurrcnslähmung  ohne 
l'>?«?rkreuzung  des  Aryknorpcls.  Sensibilität  der  lin- 
.  n  Kchlkopfhälfte  (sowie  der  hinteren  Pharynxwand 
and  des  Velum)  bedeutend  herabgesetzt.  Wegen  der 
ihrigen  Symptome  muss  auf  das  Original  verwiesen 
»••rden.    Die  Diagnose  machte  bei.  der  strengen  Loca- 

.run^'  der  Symptome  keine  Schwierigkeiten,  doch 
7iu*ste  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  cariöser 
/.  Störungen  an  den  Schiidelknochen  und  der  Hals- 
«irbelsäule  stets  im  Auge  behalten  werden.  Als  ätio- 
;  einlies  Moment  betrachtet  Verf.  ein  schweres  Trauma, 
obgleich  der  Ausbruch  der  Krankheit  scheinbar  erst 
meh  .*>  Jahren  erfolgte. 

3)  7 jähr.  Mädchen.  Doppelseitige  complcte 
Recurrens  lähmung  einige  Wochen  nach  einer 
schveron  Diphtherie.  Stimmbänder  nur  an  ihren 
hmteren  Huden  sichtbar,  stehen  unbeweglich  in  Cada- 
tvrstcllung,  bei  heftigem  Husten  am  rechten  Stimm- 
baade  minimales  Zucken  nach  einwärts.  Vollkommene 
A^h^nie,  Unmöglichkeit  kräftig  zu  husten.  Jede  la- 
ryngeale  Athmung  in  der  Ruhe  fehlte.  Patientin  erlag 
nieh  etwa  10  Tagen  durch  eine  sogenannte  Vagus- 
poeiunonie.  In  beiden  H,  laryngeis  infer.  sowie  in  bei- 
den Vagis  zahlreiche  fettig  degenerirte  Nervenfasern, 
[üe  Kehlkopfmuskeln  zeigten  sehr  viele  körnig  getrübte 
Fi-urn.  Verf.  konnte  anderweite  Fälle  von  doppelseiti- 
„  r  Recurrcnslähmung  bei  Kindern  in  der  Literatur  nicht 
rinden. 

4)  50jähr.  Mann.  Lähmung  der  Glottisöffner 
■n  doppelseitige  Recurrenslähmung  übergehend  in 
r'rljrc  von  Papillarkrebs  der  Pharynx.  Beide  Nervi 
ricurrentes  zeigten  sich  an  ihren  Eintrittsstellen  in 
■!tti  Kehlkopf  durch  Ulceration  zerstört. 

Stork  (2)  bezeichnet  als  Luxation  des  Giess- 
bf ckenknorpels  eine  abnorme  Stellung  dessel- 
ben, welche  er  2  mal  bei  Männern  (beide  Male  links) 
mit  Fistelstimme  seit  ihrer  Kindheit  beob- 
achtete. 

Der  sehr  vergrößerte  Aryknorpcl  steht  mit  seinem 
Pmc.  musc.  und  vocalis  statt  in  der  sagittalen  in  der 
transversalen  Achse,  dadurch  wurde  in  dem  ersteren 


Falle  der  grössere  Theil  der  Larynxapertur  bedeckt : 
die  Stimmbänder  waren  stets  gespannt,  die  Erweiterung 
der  Stimmritze  aufgehoben.  Der  wiederholte  bei  dem 
einen  Fall  angestellte  Versuch  durch  Schleimhautab- 
tragung über  dem  vergrösserten  Knorpel  Narbeneon- 
traction  und  dadurch  Retraction  und  normale  Stellung 
des  Knorpels  zu  erzielen,  hatte  nur  einen  vorübergehen- 
den Erfolg  auf  die  Erleichterung  der  Athmung,  wogegen 
Einführungen  von  dilatirenden  Bougies  in  die  verengt« 
Glottis  sich  besser  bewährten.  Actiologisch  lag  die 
Vcrmuthung  nahe,  dass  die  AfTection  durch  Narbeneon- 
traction  nach  Diphtherie  entstanden  war.  Bei  dem 
zweiten  Fall  war  durch  die  Dislocation  des  Aryknorpels 
die  Weite  des  Kehlkopfeingangs  nicht  beeinträchtigt. 

Picniazek  (3)  führt  im  Allgemeinen  die  Ur- 
sachen der  näselnden  Sprache  auf  die  im  Nasen- 
rachenräume stattfindende  Resonanz  der  Stimme  zu- 
rück, dieselbe  tritt  um  so  eher  ein,  je  grösser  der  Spalt 
ist,  welcher  bei  der  Phonation  zwischen  hinterer  Rachen- 
wand und  Gaumensegel  übrig  bloibt,  wodurch  also  der 
Nasenrachenraum  vergrössert  wird.  Auf  die  Details 
der  Auseinandersetzungen  des  Verf.  kanu  hier  nicht 
eingegangen  werden. 

[Hering,  T.  (Warschau),  Extraction  einer  Nadel 
aus  dem  Cavum  pharyngo  -  larvngealc  sin.  Gazeta  Ic- 
karska.  Tom  XXV.  No.  19. 

Ein  18jähriges  Mädchen  verschluckte  eine  eingefä- 
delte Nadel,  die  der  Barbier  vergebens  herauszuziehen 
sich  bemühte,  wobei  der  Faden  entzweiriss.  Da  der 
Schmerz  mit  jedem  Tage  zunahm  und  Patientin  wegen 
Schlingbeschwerden  nichts  gemessen  konnte,  kam  sienaeh 
einer  Woche  zum  Verf.,  der  beim  Laryngoscopircn  die  Na- 
del zwar  sehen,  dieselbe  jedoch  anfangs  wegen  Reizbar- 
keit, später  aber  deshalb  nicht  extrahiren  konnte,  weil 
sie  quer  mit  einem  Ende  im  Santorinischen  Knorpel,  mit 
dem  anderen  in  den  Halsmuskeln  feststak.  —  H.  fasste 
den  Entschluss,  die  Nadel  zu  zerbrechen,  was  er  auch 
mit  Türk'schcr  Zange  zu  Stande  brachte,  worauf  die 
Extraction  der  Bruchstücke  leicht  von  Sutten  ging. 

Oettliger  (Krakau).] 


Krankheiten  der  Respirationsorgane 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  FRAENTZEL  in  Berlin.*) 


I.  Allgemeines. 

1)  ("harcot,  On  the  pathological  Anatomy  of  the 
•  mgs.  The  medical  Press  and  circular.  Novemb.  "27. 
-  2)  Rosenbach,  0..  Ueber  die  Localisation  acuter 
.u!ig>.n^rkrankunger.  bei  Hciniplcgischen.    Berl.  klin. 


Wochenschrift  No.  41.  —  3)  Derselbe,  Ein  Beitrag 
zur  physikalischen  Diagnostik  der  Pleura- Exsudate. 
Ebendas.  No.  12. —  4)  Potain,  De  la  congestinn  pul- 
monale et  du  souffle  bronchique.  Distinction  importantc 
entre  Ic  souffle  de  la  pneumonio  et  le  souffle  de  la 
congeslion  pulmonaire.  —  5)  Leaming,  J.  R.,  Physi- 


*)  Bei   Ausarbeitung  dieses  Berichtes  hat  mich   Herr  Stabsarzt  Dr.  Sommerbrodt  sehr  wesentlich 
unterstützt. 
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cal  signs  of  interplt: ural  pathological  processcs.  New 
York  medical  Record.  May  25.  —  6)  Robinson,  B., 
The  physieal  signs  of  interpleural  pathological  pro- 
cesscs. Ebenda*.  July  13.  —  7)  Ucitler,  M.,  Uebcr 
die  Dämpfungstigtir  phuri  tiseher  Exsudate.  Wiener  med. 
Wochenschrift  S'o.  52.  —  8)  Ladendorf,  A.,  Ueber 
die  Däinpfungscurven  pleuritischer  Exsudate.  Berliner 
klin.  Wochenschrift  Xo.  38.  —  9)  Licht  he  im,  L., 
Versuche  über  die  Lungenatelectasc.  Archiv  für  exp. 
Pathologie.  Bd.  X.  S.  54. 

Charcot  (1)  unterzieht  die  lobuläre  Struclur 
der  Lungen  einer  näheren  Betrachtung  und  vergleicht 
sie  mit  der  Leberstructur;  in  der  Lunge  werde  das 
Centrum  des  LobullU  von  einem  Bronchiolus  gebildet, 
der  stets  von  einer  Arterie  begleitet  und  mit  dieser 
gemeinschaftlich  von  (intralobulärem)  Bindegewebe  um- 
geben ist,  welches  auch  die  Arteriolae  bronchiales  und 
die  Lymphgefässc  führt.  Der  grössere  Theil  der  Lymph- 
gefässc verläuft  mit  den  Venae  pulmonales  in  dem  in- 
t  er  lobulären  Bindegewebe. 

Rosenbach  (2)  glaubt  sieh  auf  Grund  zahlrei- 
cher Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass 
acute  Lungenkrankheiten  (eroupöse  Pneumonie, 
Pleuritis.  Bronchopneumonie),  welche  bei  Hemiplcgi- 
schen  eintreten,  stets  die  gelähmte  Seite  befallen. 
Bio  selbst  beobachteten,  zum  grossen  Theil  auch  seeir- 
ten  Fälle  beliefen  sich  auf  1 1  (worunter  3  Verschluck- 
pneuinonien);  ausserdem  lagen  ihm  noch  eine  Anzahl 
Scctionsprotocollo  vor,  in  welchen  die  LungenafTcction 
gegenüber  der  Hirnblutung  lag.  R.  giebt  die  Mög- 
lichkeit einer  blossen  Coincidenz  zu,  findot  es  aber 
auffallend,  dass  selbst  nach  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger Heilung  der  Lähmung  die  Disposition  der 
betreffenden  Lunge  anscheinen»!  noch  fortbesteht.  Bei 
einem  Kranken  mit  Resten  von  linksseitiger  Hemiple- 
gie, der  an  linksseitiger  Pneumonie  starb,  fand  sich 
ausser  einem  alten  Herde  rochts  ein  frischer  im  lin- 
ken Linsenkern.  Zur  Erklärung  dieser  eigenthüm- 
lichen  Thalsachen  zieht  R.  unter  Vermeidung  der 
Streitfrage  über  die  trophischen  Nerven  das  Verhalten 
der  Reflexe  auf  der  gelähmten  Seito  herbei;  bei  He- 
miplegischen  fehlt  der  Cremasterrcflex  (Jast  ro  w  i  tz). 
aber  auch  der  Reflex  der  Bauchhaut  auf  die  Bauch- 
muskeln und  ausserdem  ist  die  reflectorische  Erreg- 
barkeit der  glatten  Musculatur  herabgesetzt.  Endlich 
ist  Verspätung  des  reflectorischen  Lidschlusses,  ver- 
frühtes Auftreten  des  .lodexanthems  (Bor gor)  und 
anderes  mehr  constatirt.  Findet  eine  ähnliche  Herab- 
setzung der  Reflexerregbarkeit  der  Bronchien  statt,  so 
wäre  die  Entstehung  von  LungenafTectionen  erklärlich. 

Potain  (4)  findet,  dass  das  bronchialo  Ath- 
men  bei  Congestion  der  Lungen  deutlich  von  dem 
bei  Pneumonie  und  Pleuritis  hörbaren  verschieden  ist, 
namentlich  durch  das  Timbre,  welches  er  als  „doux 
et  grave*  bezeichnet.  Auch  tritt  es  sehr  früh  auf  und 
nicht  erst  wie  bei  Pneumonie  nach  vorangegangenen 
crepitirenden  Rasselgeräuschen. 

Leaming  (5)  hält  es  keineswegs  für  bewiesen, 
dass  leuchte  Kasselgerä uche  in  den  Bronchien  ent- 
stehen; im  Gegentheil  bestehe  reichliches  Schloimras- 
scln  sehr  oft  ohne  jede  Expectoration  und  umgekehrt; 
auch  würden  grobblasige  Geräusche  über  Lungenpar- 
tien gehört,  wo  enge,  feinblasigc,  wo  weite  Bronchien 


sich  befinden.  Ausserdem  hindere  die  Bcsidual  air 
überhaupt  ein  starkes  Einströmen  von  Luft  über  die 
3.  oder  4.  Theilung  der  Bronchien  hinaus.  Gestützt 
auf  9  Fälle,  in  denen  feuchtes  und  crepitirendes  Ras- 
seln gehört  wurde,  während  sich  die  Lunge  mehr  oder 
weniger  vollständig  verdichtet  erwies,  gelangt  L.  zu 
dem  Schluss,  dass  mindestens  ein  Theil  der  Rassel- 
geräusche interplouralen  Ursprungs  sei  und 
durch  die  in  allen  seinen  Fällen  zahlreich  vorhandenem 
und  überhaupt  sqjir  häufigen  pleuritischcn  Adhäsio- 
nen veranlasst  werde. 

Robinson  (6)  polemisirt  sehr  energisch  gegen 
diese  Ausführungen  Leaming's. 

Rosonbach  (3)  macht  darauf  aufmerksam,  das* 
zur  Erzeugung  des  Sc  ha  Hos  am  Thorax  die  Tho- 
raxwand mehr  beitrage  als  die  Lunge;  um  den  Kör- 
per in  aufrechter  Haltung  zu  lixiren,  müssen  die  Tho- 
rax- und  Bauchmuskeln  angespannt  werden;  ausserdem 
pflegt  eine  unwillkürliche  Respiration  dabei  einzutre- 
ten, wodurch  eine  erhöhte  Spannung  der  Brusiwai.l 
und  erhöhter  Porcussionsschall  bedingt  wird.  Ent- 
spannt man  die  Muskeln,  so  wird  der  Schall  wied*r 
tiefer.  Da  also  der  Schall  am  Thorax  stets  im  Sitten 
höher  ist  als  im  Liegen,  so  kann  man  den  Lagewechs-'l 
auch  nicht  in  dem  L'mfango  diagnostisch  vcrwertl^n. 
wie  dies  Gerhardt  gethan.  In  ähnlicher  Weise  ver- 
schwindet auch  der  ty mp an i tische  Schall  der  halb- 
mondförmigen Raumes  am  Abdomen  und  über  Caver- 
nen,  wenn  die  oberhalb  gelegenen  Theile  stärker  ge- 
spannt werden.  Auch  dadurch  kann  es  zu  Täuschun- 
gen kommen,  dass  man  auf  beiden  Seiten  in  verschie- 
denen Respirationsphasen  percutirt.  R.  lenkt  endlich 
dio  Aufmerksamkeit  auf  ein  systematisch  bisher  ivkU 
nicht  beobachtetes  Phänomen,  welches  er  in  5  Fällen 
von  Pleuraexsudat  zu  eonsiatiren  Gelegenheit  hatte; 
es  fand  sich  nämlich,  dass  bei  längerer  Rückenlage 
die  Dämpfung  hinten  stets  höher  hinaufreichte,  ab 
dem  vorderen  Stande  des  Exsudates  entsprach,  auch 
an  den  Seiten  auffallend  rasch  abfiel.  Wenn  Patient 
dagegen  eine  Zeit  lang  sich  in  aufrechter  Stellung 
befunden  und  kräftig  inspirirt  hatte,  sank  dio  Dam- 
ptungsgrenze  überraschend  schnell  (aber  keineswegs 
sofort).  Nach  Ausschluss  aller  übrigen  Möglichkeiten 
gelangt  R.  zu  der  Ucberzeugung,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Zone  handelt,  in  welcher  durch  die  lange  Rücken- 
lage und  das  raumbeschränkende  Exsudat  Atelecu- 
zu  Stande  gekommen  ist,  welche  sich  bei  aufrechter 
Stellung  und  kräftiger  Respiration  wieder  ausgleicht. 
Diese  Thatsache  müsse  diagnostisch  und  tlierajwutisch 
verworthet  werden.  Schliesslich  bemerkt  er  bezüglich 
des  Baccelli'schen  Phänomens  (siehe  Pleuritis»,  dass 
er  fast  überall  da,  wo  man  lautes  Bronchialathinen 
hörte,  auch  das  Vorhandensein  der  Flüsterstimnu  con- 
statirt habe. 

Heitier  (7)  bestätigt  ein  von  Garland  (Pneu- 
DlOno-  Dynamics)  zuerst  angeführtes  Phänomen  bei 
Pleuraexsudaten,  welches  entgogen  der  bisheri^n 
Annahme  die  Regel  sei. 

Wenn  man  von  der  «*  sunden  Seite  nach  der  kran- 
ken hei  übet  percutirt,  so  wird  man  3  discrete  Sehallbi- 
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::rke  unterscheiden  können:  auf  der  gisunden  Seite 
'iii-n  bis  zur  Wirbelsäule  reichenden  bellen  und  vollen 
.-•hall,  auf  der  erkrankten  nächst  der  Wirbelsäule  mäs- 
Kfl  Dämpfung  und  erst  weiter  nach  aussen  absolute 
lümpfung.  Das  mittlere  Gebiet  bezeichnet  Garland 
i!>  Dull  trianglc,  begrenzt  durch  die  Wirbelsäule,  die 
lere  Grenze  der  absoluten  Dämpfung  und  die  gewöhn- 
lich angegebene  obere  Grenze,  wo  die  Schalldifferenz 
cfgen  den  normalen  .Schall  beginnt.  Nur  die  absolute 
Dämpfung  gehört  dem  Exsudat  an. 

Lad«  ndorf  (8)  iveisl  auf  Grund  des  Gesetzes  der 
upillarattraction  unter  Herbeiziehung  einiger  einfacher 
mathematischer  Sätze  nach,  dass  die  obere  Grenze  des 
j.  Ifu  ri  t  i  s  c  he  n  Exsudats  in  reinen  Fällen  eine  Hy- 
perbel bilden  muss,  deren  Abscissenaxe  parallel  der 
Wirbelsäule  um  die  mittlere  halbe  Rückenwirbelbreite 
■  iave-n  entfernt  auf  der  afficirten  Seite  verläuft,  während 
die  Ordinatenaxc  durch  den  unteren  Lungenrand  gebil- 
det wird.  In  einem  darauf  hin  analysirten  Falle  stim- 
min die  Verhältnisse  in  der  That  annähernd  genau. 
1.  glaubt,  dass,  abgesehen  von  dem  wissenschaftlichen 
li.tr-resse,  diese  Thatsaehc  sich  auch  eVGnt  praetiwb 
für  die  Differential-Diagnose  von  Pneumonie  und  f'leu- 
r.ti<  verwerthen  lassen  müsse. 

Lieht  beim  (9)  gelangt  durch  eine  längere  Yer- 
?  lehsreihe  zu  dem  Ergebniss.  dass  alle  die  Formen 
der  Lungenatelectase,  welche  er  experimentoll  her- 
xttstellen  im  Stande  war  —  die  Atelcetase  durch  Bron- 
chial verschluss  (mittelst  Laminariastiften  oder  mittelst 
t  rcterbindung) ,  sowie  die  bei  offener  Pleurahöhle  ent- 
gehende Atelectase  —  durch  eine  Absorption  der  Lun- 
genluft von  dem  in  den  Lungengefässen  kreisenden 
Hlute  zu  Stande  kommen:  zweitens,  dass  die  vollkom- 
mene Absorption  der  Luft  nur  deshalb  möglich  ist, 
.>ei|  die  Elastieität  des  Lungengewebes  nicht  nur  ein 
ifosrückgehen  der  Lunge  auf  den  Zustand  erfordert, 
den  sie  nach  Eröffnung  der  Pleurahöhle  einnimmt, 
wndern  weil  dieselbe  bestrebt  ist.  Luft  aus  der  Lunge 
t»llkommen  zu  verdrängen,  den  Fötalzustand  wieder 
Baustellen. 

IL  krmnkfaelten  des  lediastinu«,  der  Iroichial- 
irisem  etc.,  Neabildangea  in  der  Brusthöhle, 
Parasiten. 

1)  Yeo,  J.  IL,  On  cases  of  intrathoracic  pressure. 
The  Lancet.  March  23  ff.  —  2)  Irvine,  J.  F.,  On  the 
••ecurrence  of  collapse,  emphysema  and  destruetive 
pneumonia  in  association  with  tumours  compressing  the 
brenebi.  Ibid.  —  3)  Oser,  Ein  Fall  von  Sarcoma 
nei:as,tini.  Wiener  med.  Presse.  No.  52.  —  4)  Fox, 
A..  Case  of  mediastinal  tumoor.    The-  Lancet.  Oct  2G. 

-  j)(.'hurch,  Wr.  S.,  A  case  of  intrathoracic  tumour. 
Sl  Bartholom.  Hosp.  Kep.  XIV.  —  fi)  Moore,  F.  F., 
Stdiastinal  Growths.  Boston,  med.  and  surg.  Journal. 
I' •<■■  ■>.  (Fall  von  Lymphosarcom  der  Dronchialdrüscn.) 

-  7)  Bourbon,  Ch.,  (Tontribution  ä  l'etude  du  Cancer 
grimilif  du  mediastin.  These  de  Paris.  —  8)  Quain, 
R .  Diseases  of  the  bronchial  glauds.  The  british  med. 
Journ.  Dec.  14.  —  9)  Johnson,  G.,  On  cases  of  intra- 
ÜMrack  cancer.  Tho  Laucct.  May.  —  10)  Reinhard, 
*  ,  Dr  primäre  Lungenkrebs.  Arch.  f.  Heilkunde.  XIX. 
S  —  11)  Fräntzel,  Carcinom  der  Lymphgefässe 
d^r  Lungen  von  einem  Magenkrebs  ausgehend  und  intra 
MUm  als  Miliartuberculose  der  Lungen  diagnosticirt. 
'-iiarite-Anual.  III.  Jhrg.  (187«).  S.  3üG.  —  12)  Der- 
Wlbe,  Hin  Fall  von  Eclnnococcen  in  beiden  Lungen. 
Ebenda«.  S.  298.  —  18)  Chiari,  IL,  Demonstration 
tmes  primären  Lungensarcoms.    Anz.  d.  Ges.  d.  Aerzte 


in  Wien.  Xo.  6.  —  14)  Calvagnis,  V.,  Cancro  dei 
polmoni.  Gaz.  med.  italiana.  No.  2G.  —  15)  Schmidt, 
Echinococcus  der  Lunge,  geheilt  nach  der  Function. 
Acrztl.  Mittheilungen  aus  Baden.  No.  2.  (Inhalt  im 
Titel  gegeben  )  —  16)  Loomis,  A.  L.,  Hydatids  of 
the  lung.  The  New  York  med.  record.  Oct.  12.  —  17) 
Broadbcnt,  W.  IL,  On  a  case  of  hydatids  of  the 
right  lung,  simulating  pneumothorax.  The  Lancet. 
Oct.  26. 

Yeo  (1)  theilt  4  interessante  Fälle  von  Media- 
stinal-Tumoren  mit,  und  bespricht  die  Hauptpunkte 
der  Diagnostik. 

Irvine  (2)  sucht  an  der  Hand  eines  reichhaltigen 
Materials  nachzuweisen,  dass  man  zur  Erklärung  dreier 
Begleit-  resp.  Folge-Erscheinungen  der  Mediastinal- 
tumoren:  des  Emphysem,  des  Lungencollapses  und 
der  destruetiven  Pneumonie  (Verödung)  keineswegs 
ausschliesslich  auf  den  Xerveneinfluss  (Compression 
der  Vagi  etc.)  angewiesen  ist,  sondern  mit  dem  ein- 
fachen Factor  der  mechanischen  Compression  der  gros- 
sen Bronchen  ganz  gut  auskommt;  das  Emphysem 
erklärt  sich  dadurch,  dass  infolge  des  Ueberwiegens 
der  Inspiralionskräfte  bei  beginnender  Verengerung 
der  Bronchen  mehr  Luft  eingeathmet  wird,  als  ausgo- 
athmet  werden  kann:  durch  Resorption  dieser  Luft 
kann  es  dann  bei  weitergehendem  Verschluss  zu  Col- 
laps  kommen,  der  entweder  plötzlich  (und  dann  oft 
letal)  oder  allmälig  eintritt.  Gleichzeitig  mit  Col- 
laps  und  Emphysem  oder  unabhängig  davon  ent- 
wickeln sich  dann  durch  Retention  der  Bronchialse- 
crete  auch  destruetiv  pneumonische  Processc.  Letztere 
führen  noch  sicherer  und  rascher  zu  völliger  Veröduwr, 
wenn  infolge  vom  Collaps  ein  pleuritisches  Exsudat  in 
vacuo  entstanden  ist.  welches  zu  dem  inneren  Druck 
noch  einen  äusseren  hinzufügt. 

Oser's  (3)  Fall  ist  folgender: 

Ein  bis  vor  14  Tagen  angeblich  gesunder  19 jähriger 
Goldarbeiter  litt  seit  dieser  Zeit  an  leichten  Brust- 
schmerzen, etwas  Husten  und  Verdauungsstörungen. 
Bei  der  Aufnahme  keine  subjectivo  Dyspnoe,  aber  36 
Respirationen.  Am  Thorax  begann  unterhalb  der  2. 
linken  Rippe  eine  Dämpfung,  welche  nach  rechts  bis 
bis  zum  rechten  Sternalrand,  nach  links  bis  zur  Mam- 
millarlinie  reichte;  in  der  Höhe  der  Papille  überschreitet 
sie  den  rechten  Sternalrand  um  3  Ctm.,  geht  nach 
links  bis  zur  vorderen  Axillarlinie.  —  Seitcnlage  ändert 
nichts.  Herzstoss  undeutlich  im  V.  Intercostalraum, 
einwärts  von  der  Mammillarlinic,  Töne  rein  aber  dumpf, 
lieber  der  Dämpfung  kein  Athemgeräusch:  sonst  überall 
lauter  Schall,  vesiculärcs  Athtncn.  Am  nächsten  Tage 
kommt  noch  eine  rapide  zunehmende  Dämpfung  rechts 
hinten  unten  hinzu.  Verschwinden  des  Radial- 
pulses  beiderseits. 

Am  12.  Tage  wegen  Zunahme  der  Dyspnoe  Functio 
thoracis  rechts  und  Entleerung  von  2500  Ccm.  Tod 
am  17.  Tage  nach  der  Aufnahme.  Die  Diagnose  war 
auf  Pcricarditis  und  Pleuritis  dextra  gestellt  worden. 

Obduction  (Chiari):  Linke  Lunge  frei,  rechte  an 
ihrer  Mediastinalfiäche  verwachsen;  im  rechten  Pleura- 
raum l1  ,  Liter  eines  leicht  gefärbten  Serums.  Auf  der 
rechten  Pleura  (parictalis  und  visceralis)  zahlreiche  bis 
taubeneigrosse  Knoten  einer  weisslich  grauen,  sehr 
saftreichen  Aftermasse;  in  gleicher  Weise  ist  das  Peri- 
cardium  viscerale  mit  zahlreichen  Knoten  besetzt,  im 
Cavum  pericardii  300  Ccm.  leicht  hämorrhagischen  Se- 
rums. —  Im  oberen  Abschnitt  des  vorderen  Mediastinums, 
als  wie  an  Stelle  der  Thymus  getreten,  eine  auch  ihre 
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Gestalt  imitircnde  2  Faust  grosse  Geschwulst;  ein  erbsen- 
grosser  Knoten  in  der  linken  Niere;  Degeneration  einiger 
Mediastinal-  und  Inguinaldrüscn.  Microscopisch  bestan- 
den säramtliche  Tumoren  aus  lymphadenoidem  Gewebe, 
mit  stellenweis  sehr  deutlicher  Sonderung  in  Lyinph- 
füliikel.  Corpuscula  concentrica  nur  vereinzelt  im  Me- 
diastinaltumor,  dessen  Arterien  Verzweigung  .inalog  der 
Thymus  angeordnet  war.  Es  handelte  sich  also  um 
ein  von  Thymus  persistens  herrührendes  Sarcoma 
ly  mphadenoides. 

Fast  denselben  Sitz  hatte  der  von  Fox  (4)  be- 
schriebene harte  Tumor,  welcher  sich  als  ein  Fibrom 
mit  eingestreutem  lympbomatösem  Gewebe  erwies,  übri- 
gens viel  stärkere  Compressionserscheinungen  gemacht 
hatte.  Während  des  Lebens  bestand  lauter  »Stridor: 
Schlingbeschwerden,  Venenerweitcrung;  post  mortem 
fand  sich  diu  Vena  Cava  superior  völlig  obliterirt  Die 
subjectiven  Beschwerden  hatten  vor  5  Monaten  be- 
gonnen. 

Church(i))  beschreibt  ein  grosses  Lymphom  der 
Bronchialdrüscn  bei  einem  12jährigen  Knaben, 
welches  sich  unter  hohem  Fieber  entwickelte.  Aus- 
serdem ein  Knoten  in  der  linken  Niere  und  Degenera- 
tion der  Mescnterialdrüsen. 

Bourbon  (7)  hält  deu  primären  Krebs  des 
Mediastinum  für  ziemlich  häufig;  sein  Ausgangs- 
punkt sind  meist  die  Lymphdrüsen.  Die  Diagnose  ist 
nicht  leicht,  wird  aber  bei  genauer  Beobachtung  der 
Symptome  und  des  charakteristischen  Fortschreitens 
der  Geschwulst  sich  dennoch  stellen  lassen, 

Quain  (8)  theilt  im  Anscbluss  an  dio  Arbeiten 
Guenau  de  Mussy's  und  seiner  Schüler  über  die 
Adenopathie  trachöo  -  bronchiale,  die  Erfah- 
rungen mit,  welche  er  an  59  Fällen  von  Affectionen 
der  intrathoracischen  Lymphdrüsen  gesam- 
melt hat. 

Die  Drüsen  erfahren  entweder  eine  Congestion  mit 
event.  folgender  Hypertrophie,  oder  sie  vereitern  auch 
und  können  dann  in  die  Nachbarschaft  durchbrechen; 
oder  endlich  sie  sind  Veränderungen  durch  constitu- 
tione^ Krankheiten  oder  durch  maligne  Neubildungen 
unterworfen.  Von  Symptomen  fand  sich  Husten  in  30 
Fällen,  bildete  in  20  Fällen  das  hervorragendste  Symptom, 
ähnelte  aber  nur  4  Mal  dem  Keuchhusten;  in  22  Fällen 
ist  Schmerz  in  der  Gegend  zwischen  4.  u.  5.  Rücken- 
wirbel an  einer  oder  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule 
constatirt.  Die  physikalische  Untersuchung  ergab  in 
45  Fällen  eine  Dämpfung  beiderseits  zwischen  Scapula 
und  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  4.  u  5.  Rückenwirbels; 
deutliches  Brouchialathmen  ist  nur  14  Mal  notirt.  Pro- 
gnose und  Therapie  sind  sehr  wechselnd;  Ferrum  jodatum 
wirkt  oft  günstig. 

Johnson  (9)  beschreibt  eine  Anzahl  Fälle  von 
Krebs  des  Mediastinum  und  dor  Lungen. 

In  einem  derselben  wurde  sehr  starke  mit  dem 
Herzstoss  synchrcnischc  Pulsation  der  Vena  jugularis 
externa  und  der  Vena  thyreoidca  beobachtet;  zugleich 
bestand  Dämpfung  und  Bronchialathmen  über  einer 
kleinen  Stelle  unter  dem  Sternalrande  der  rechten  Cla- 
vicula.  Erklärt  wurden  diese  Phänomene  durch  ein 
Paket  vergrösserter  Lymphdrüsen,  welches  sich  vom 
rechten  Sternoclaviculargclcnk  zur  Trachea  erstreckte 
und  zwischen  Aorta  und  Vena  anonyma  hindurchging. 
Das  Bronchialathmen  stammte  von  der  Trachea,  die 
Venenpulsation  kam  durch  direetc  Mittheilung  des 
Aortenpulses  zu  Stande. 

Reinhard  (10;  stellt  27  Fälle  von  primärem 
Lungenkrebs  (worunter  2  noch  nicht  beschriebene) 
zusammen. 


Fast  ausnahmslos  war  nur  eine  Lunge  befallen. 
ISmal  die  rechte,  9mal  die  linke.  Der  rechte  obere 
Lungenlappen  war  am  häufigsten  Sitz  des  primären 
Krebses.  Die  Fntwickclung  geht  meist  von  der  Lun- 
gen wurzel  aus,  das  Fortschreiten  erfolgt:  a)  längs 
der  Bronchien,  entweder  in  deren  Wand  oder  pen- 
bronchial,  b)  längs  der  Adveotitia  der  Gefässe.  Auf 
der  Höhe  des  Processes  lässt  sich  der  Ausbreitung*- 
modus  oft  nicht  mehr  erkennen.  Die  Consistenz  wech- 
selte von  markschwammähnlicher  Weichheit  bis  zu  fester 
Härte.  Die  nicht  ergriffene  Lunge  war  fast  stets  völlig 
gesund,  die  nicht  krebsigen  Partien  der  kranken  aber 
oft  anderweit  verändert.  Gewöhnlich  sind  die  Bronchul- 
drüsen  ergriffen  und  erzeugen  durch  ihre  Vcrgrösse- 
rung  Druckerscheinungen;  (»mal  war  die  V.  cava  cora- 
primirt.  Etwas  seltener  sind  Achsel-  und  Oberschlüssel- 
beindrüsen in  Mitleidenschaft  gezogen,  noch  selten' r 
andere  Organe.  Der  histologische  Befund  ist  bislitt 
sehr  stiefmütterlich  berücksichtigt.  In  IUs  neuen  Fäl- 
len handelt  es  sich  einmal  um  eine  vom  Epithel  der 
Bronchien  ausgegangene  Neubildung,  während  der  an- 
dere von  denjenigen,  welche  nur  Geschwülste  epithe- 
lialen Ursprungs  als  Careinom  gelten  lassen,  als  Rand- 
zellensarcora  aufgefasst  werden  muss,  obgleich  er  kli- 
nisch den  bösartigsten  Krebsen  gleichstand.  Von  (pri- 
mären und  secundären)  Symptomen  ist  keines  ei- 
gentlich pathognomonisch  ;  am  characteristisehsten  ist 
eventuell  das  Vorhandensein  geschwellter  Supraclavicu- 
lardrüsen. 

In  dem  Falle  vonFräntzcl  (11)  wurde  auf  Grund 
abnorm  hohen  Pcrcussionsschalles,  zuerst  an  den  Sei- 
tenwänden, später  am  ganzen  Thorax,  bei  spärliche!» 
Rasselgeräuschen,  massig  reichlichem,  schleimig  eitri- 
gem Sputum,  bedeutender  Pulsfrequenz  (120),  Delirien, 
aber  anfaugs  wenig  erhöhter,  später  normaler  Tera^'- 
ratur  die  Diagnose  auf  acute  Miliatuberculose  gestellt. 
Die  Obduclion  ergab  eine  krebsige  Affection  der 
oberflächlichen  und  ,'liefen  Lymphgefässc  beider 
Lungen,  welche  am  stärksten  an  dea  unteren  Partien 
ausgesprochen  und  (durch  Yermittclung  des  Zwerch- 
fells, dessen  Lymphbahnen  oberhalb  und  unterha  t> 
gleichfalls  krebsig  degenerirt  waren)  von  einem  Can- 
croid  des  Magens  ausgegangen  war.  Die  Pleura  dia- 
phragmatica  war  beiderseits  mit  der  Pleura  pulmonale 
verwachsen.  Durch  Verminderung  der  schwingenden 
Luftsäule  war  hier,  wie  sonst  durch  Miliartuberkel,  der 
Percussionsschall  erhöht  worden.  Auf  den  Magenkr ebt 
deutete  iiitra  vitam  nichts  hin,  dagegen  war  die  l'er- 
cussion  auf  dem  Steinum  schmerzhaft. 

In  Fraentzel's  (12)  zweiten  Falle  fand  sich  bei 
der  Obduction  in  der  linken  Lunge  eine  kopfgrosse, 
in  der  rechten  eine  etwas  kleinere  Echinococcus- 
blase.  In  der  Umgebung  der  Iilasenwaud  zeigte  sich 
das  Lungeugewebe  zum  Theil  in  citriger  Schmelzung 
begriffen,  lutra  vitam  konnte  die  Diagnose  nicht  ge- 
stellt, werden,  zumal  eine  an  der  Seite  vorgenommen«: 
Punctio  thoracis  die  Blase  nicht  getroffen,  sondern  nur 
100  Ccm.  einer  blutig  serösen  (pleuritischen)  Flüssig- 
keit entleert  hatte.  Eigentümlich  ist  jedoch,  dass  in 
den  letzten  14  Tagen  zahlreiche,  unregelmässig  unter- 
einander liegende  Fasern  (keine  Parcnchymfetzeu)  im 
Sputum  erschienen  (nebeu  Detritus,  Fetttröpfchen  UM 
Lymphkörperchen).  F.  räth,  in  Zukunft  auf  Umliefet 
Befunde  zu  achten,  da  man  hieraus  vielleicht  die  durch 
Druck  der  Echinococcusblase  verursachte  Xecrose  dia- 
gnosticiren  könne. 

Chiari  (13)  beschreibt  ein  kugliges,  10  Cim.  im 
Durchmesser  haltendes,  unvollkommen  gegen  die  gesun- 
den Partien  abgegrenztes  Spindellzelensarcom  de? 
linken  Oberlappens.  Im  Centrum  fanden  sieh  Verkal- 
kungen, im  Uebrigen  enthielt  die  Geschwulst  au>>er 
Pigment,  zahlreiche,  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet 
Canäle  (Bronchiolen).  In  Cnlvagnis'  (14)  Falle  faul 
sich  primärer  Krebs  der  Thyreoidea,  Krebs  der 

Digitized  by  Google 


FRARKTZRL,  KRANKIIEITKN  ORR  RRSPlRATIONSORfiAXE.  143 


Orfical- ond  Broncbialdrüsen,  Krcbsknotcn  und 
liifiue  krebsige  Infiltration  in  beiden  Lungen. 

Loomis'  (16)  Patientin,  welche  nach  wiederholten 
rechlichen  Hämoptysen  Membranstiiekc  ausgeworfen 
bitte,  welche  an  die  bei  Bronchitis  fibrinosa  erinner- 
en, sich  aber  als  Kchinococcusmembranen  er- 
nestn,  befand  sich  zur  Zeit  der  Publication  bis  auf 
jleuritische  Schwarten  und  Retractionserseheinungen  an 
'kr  linken  Thoraxhälfte  in  einem  leidlichen  Zustande. 

Broad  bent  (17)  fand  in  seinem  Kalle,  in  welchem 
die  Erscheinungen  eines  Pyopncumothorax  vorhanden 
«aren,  diese  Phänomene  post  mortem  dadurch  erklärt, 
hfl  (bei  einer  körperlichen  Anstrengung)  eine  2  Pauste 
i.TOsse,  den  rechten  Mittel-  und  Unterlappen  einneh- 
mende Kchinocoecusblase  geplatzt  war;  die  mit 
den  Bronchien  communicirende  Höhle  konnte  wegen 
allseitiger  Verwachsung  nicht  collabiren  und  hatte  sich 
nach  Entleerung  des  Inhaltes  (der  vor  der  Aufnahme 
erfolgt  sein  rausste)  mit  Luft  gefüllt. 

[1)  Goodhart,  J.  F.,  Two  cases  of  acute  mediasti- 
nal  inflammation.  Transact.  of  the  pathol.  sc.  XXVII. 
(Lvti  Falle  von  eitriger  Mediastinitis,  der  eine  wahr- 
scheinlich in  Folge  eines  Stosses  vor  die  Brust  ent- 
riuden,  unter  Fieber,  Schmerzen,  Dyspnoe  zum  Tode 
führend;  der  zweite  Kall  in  seiner  Entstehung  nicht 
gUU  klar  —  vor  einigen  Monaten  plötzliche  Dysphagie, 
mit  geringen  Intermissionen  bis  jetzt  anhaltend;  zur 
Zeit  Stärkere  Beschwerden,  Schmerzen,  Reber,  Dyspnoe, 
TA  ;n  wenigen  Tagen.  Ks  fand  sich  ein  xVbscess  grade 
in  der  Bifurcation  der  Trachea.  Ausserdem  waren  in 
t-  i  len  Fällen  die  Bronchialdrüsen  geschwellt,  es  bestand 
Pleuritis  und  Pcricarditis.)  —  2)  Peacock,  T.  B., 
ledullarj  satCOma  of  bronchial  glands  and  lung.  Ibid. 
"•^j  ihr.  Mann,  seit  einigen  Monaten  an  Dyspnoe,  Husten 
mit  stellenweise  blutigem  Auswurf,  Anschwellung  des 
Halses  leidend.  Gedern  der  ganzen  oberen  Körperhälfte, 
.schlängelte  Venen  in  der  Haut  des  Thorax;  rechte 
Tb  iraxhälfte  bleibt  beim  Athmen  zurück,  giebt  ge- 
rupften Schall,  Athemgeräusch  fehlt  daselbst.  Sec- 
fisn.  Herz  stark  nach  links  gedrängt  durch  knotige 
Tumoren  auf  der  Oberfläche  der  Lunge;  ähnliche  fau- 
len sich  in  der  Lungensubstauz  selbst,  waren  hier  zum 
rh'.-il  zerfallen,  und  in  den  Bronchialdrüsen.  Rechte 
Berthälfte  und  Cava  inferior  stark  coinprimirt;  rechter 
Bronchus  ganz  umwachsen  und  unzugängig.) 

(Halle). 


Land,  0.,  Primär  Lungekräft.  Norsk  Magaz.  for 
Lösend.  R.  3.  Bd.  8.  Korhandl.  p.  142. 

Knie  66jährige  Dame,  die  seit  mehreren  Jahren  an 
Migräne  und  rheumatischen  Schmerzen  litt  und  häufig 
■rnisicn  Bronchitiden  ausgesetzt  war,  bekam  *,\  Jahre  vor 
km  Tode  Husten  und  Abmagerung,  einige  Monate  spä- 
Ur  heftige  Kopfschmerzen  mit  lebelkcit  und  Erbrechen. 
bi<  Stcthoscopie  ergab  leichte  Dämpfung  mit  ge- 
Khwkbter  Respiration  unter  der  rechten  Clavicula. 
keine  Krämpfe,  Paralysen  o.  A.  Nach  und  nach  ent- 
■kselte  sieh  ein  apathischer  Zustand  mit  geschwächtem 
'leüchtniss  und  blödsinnigen  Interessen;  gleichzeitig 
taten  die  Symptome  auf  Kopfschmerzen  abgenommen. 
Die  letzte  Zeit  gingen  Urin  und  Kxcremente  unwillkür- 
lich ab  und  endlich  trat  eine  linksseitige  Ptosis  auf. 
Dei  Husten  ward  stärker,  die  physicalischen  Symptome 
*b- t  unverändert.  Sie  starb  am  3.  März.  Die  Diagnose 
WB  auf  tuberculöse  Affection  der  Lungen  und  des  Ge- 
hirns gestallt.  Die  Scction  aber  (H.  Heiberg)  zeigte 
tine  cancrösc  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Zitrone,  vom  Hilus  der  rechten  Lunge  sich  in  den 
tbcitn  Lappen  erstreckend.  Keine  Infiltration  im  um- 
'^•.•nden  Lungengcwcbc.  Perforation  des  Hauptbron- 
ciitis  mit  prominirender  Gcsehwnlstmasse.  Einzelne 
WU§bb  im  Hilus  vergrössert.  Keine  Geschwülste  im 
Anfange.    In  der  rechten  Hemisphäre  des  kleinen  Ge- 


hirns eine  wallnussgrosse  Geschwulst  von  erweichter 
Gehirnmassc  umgeben.  Hydrocephalus  internus.  Die 
Microscop.  zeigte  beide  Geschwülste  aus  Carcmomgewebc 
bestehend. 

L.  erwähnte  das  seltene  Vorkommen  des  primären 
Lungenkrebses  und  die  unbestimmten  Phänomene  der 
Gehirngeschwulst.  Ob  die  in  den  letzten  Monaten  auf- 
getretenen Symptome  eines  Gchirnleidens  (die  Migräne 
stammt  kaum  von  der  Geschwulst)  vom  starken  Wachs- 
thum der  Geschwulst  oder  vom  später  zutretendem 
Hydrocephalus  stammen,  lasst  sich  schwierig  bestimmen. 

C.  Krebs  (Kopenhagen).] 

III.  Krankheiten  der  Bronchien. 

I,  Bronchostenosis,  Bronchitis,  Bronchiectasen. 
Fremdkörper  in  den  Bronchen. 

1)  Riegel,  F.  und  Tuczek,  F.,  Zur  Symptoma- 
tologie der  Stenose  der  grossen  Luftwege.  Berl.  hülfe 
Wochenschr.  No.  50.  Nachtrag  in  No.  52.  —  2)  Can-  * 
tani,  Catarro  ischico-bronchialc,  forma  niista,  con  prae- 
valenta  bronco-stenosi  ed  enfisema  sostontrio  pulmonare. 
II  Morgagni.  Disp.  IX  u.  X.  —  3)  Poisson,  S.  EL, 
De  la  gravite  de  la  bronchitc  dans  les  deformations  du 
thorax.  These  de  Paris.  —  4)  Hardy,  Bronchi te  ge- 
neratisee  avec  broneho-pulmonic  chez  un  alcoolique. 
Autopsie.  Gaz.  des  höp.  No.  18.  —  5)  Hall,  Havil- 
laud  F.  de,  On  fibrinous  exudation  into  the  bronchial 
tubes.  St.  Bartholom.  Hospital.  Ileports.  XIII.  —  6) 
Degen,  E.,  Zur  Casuistik  der  Bronchitis  fibrinosa. 
Württemb.  medie.  Correspoudenzbl.  Bd.  XLVIII.  No.  10. 
—  7)  Chvostek,  Fr.,  Ein  Fall  einer  sehr  acuten  Bron- 
chitis crouposa.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  —  S) 
Greenshow,  E.  IL,  On  Bronchiectasis.  The  Lancet. 
Febr.  9.  —  9)  Grancher,  De  la  dilatation  bronchique 
chez  les  tuberculeux.  Gazette  medieale  de  Paris. 
No.  14.  —  10)  Garel,  J.,  Dilatation  bronchique,  mort; 
autopsio.  Lyon  medical.  No.  30.  (Exquisiter  Fall  von 
Bronchiectascnbildung.)  —  11)  Lutier,  C.  M.,  Ktude 
sur  la  dilatation  des  bronches.  These  de  Paris.  — 
12)  Johnson,  G.,  On  foreign  bodies  in  the  air  passa- 
ges.  The  Lancet.  October  19.  —  13)  Mcrschcim, 
Ein  Fall  von  „Fremdkörper  in  den  Luftwegen".  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  47.  —  14)  Volland,  Beitrag 
zu  den  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen.  Ebendas. 
No.  10  u.  IL 

Riegel  und  Tuczek  (1)  haben  eino  neue  Reihe 
von  Versuchen  angestellt,  welche  das  früher  von  Rie- 
gel aufgestellte  Gesetz:  „dass  bei  Stenosen  der 
grossen  Luftwege  die  respiratorischen  Schwankun- 
gen des  Blutdrucks  grösser  werden,  und  dass  ihre 
Grössenzunahme  parallel  geht,  dem  Grade  der  Steno- 
sirung  der  Luftwege"  bestätigen  sollen.  Im  Nachtrag 
veröffentlichen  sie  2  sphymographischo  Curven,  von 
denen  die  eine  vor,  die  andere  nach  einer  Tracheoto- 
rnie  aufgenommen  ist,  und  von  denen  die  erstere  den 
bei  Thierexperimenten  erhaltenen  völlig  analog  ist. 

Poisson  (3)  macht  auf  die  Schwere  und  die  Ge- 
fahr einfacher  Bronchitiden  bei  Deformationen 
des  Thorax  aufmerksam  und  räth  zu  schleunigem 
Handeln  in  solchen  Fällen. 

Degen  (0)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Bron- 
chitis fibrinosa: 

Ein  16jähriger  schwächlicher  junger  Mann  aus  ge- 
sunder Familie  erkrankte  zuerst  im  8.  Lebensjahre  an 
einem  acuten  Gelenkrheumatismus.  Schon  damals  wurde 
zuweilen  beobachtet,  dass  er  nach  längerem  Husten 
baumartig  verzweigte  Fibringcrinnsel  auswarf,  worauf 
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gewöhnlich  Erleichterung  eintrat;  der  Husten  war 
trocken  «nd  bellend,  und  steigerte  sich  zu  Krampfpar- 
oxysmen  mit  Dyspnoe  und  Cyanosc.  Kr  wiederholte 
sich  in  Pausen  von  8—10  Tagen,  worauf  eine  Pause 
von  2—4  Wochen  folgte,  dann  begannen  die  Anfälle 
wieder.  Später  traten  längere  Pausen  zwischen  den 
einzelnen  Anfällen  auf,  dieselben  blieben  sogar  mitunter 
ein  halbes  Jahr  lang  aus.  Im  Jahre  1874  gesellte  sich 
zu  einem  neuen  heftigen  Gelenkrheumatismus  eine 
linksseitige  Pneumonie,  Pericarditis  und  Endocarditis, 
welche  zu  ausgedehnten  Klappenveränderungen  führte. 
Im  Sommer  1S75  wurde  der  Zustand  immer  schlechter 
und  im  September  erfolgte  der  Tod  „nicht  in  Folge 
der  Bronchitis,  sondern  in  Folge  des  hectischen  Fie- 
bers, an  Erschöpfung  der  Kräfte  und  Herzparalyse". 
Thciapeutisch  wurde  hauptsächlich  auf  roborirendc  Diät 
und  auf  Luftveränderung  gesehen,  local  wurden  am 
längsten  Inhalationen  mit  Aqua  calcis  angewendet. 

Die  Obduction  ergiebt  Vergrößerung  des  Herzens 
mit  Veränderungen  an  den  Aortenklappen  und  der 
Mitralis. 

Die  Lungen  fühlen  sich  derb  an,  sind  etwas  schwer, 
leicht  braungelb  pigmentirt,  blutarm  aber  bis  auf  den 
retrahirten  und  verdichteten  oberen  Theil  der  linken 
Lunge,  überall  massig  lufthaltig,  rechte  Lunge  emphy- 
sematös,  linke  weniger.  In  dem  nach  unten  führenden 
rechten  grossen  Bronchus  steckt  ein  diesen  völlig  aus- 
füllendes, durch  die  kleinen  Bronchen  sich  deutlich  weiter 
verästelndes  massiges  Fibringcrinnscl,  ähnlich  sind  die 
grösseren  und  mittleren  Bronchien  aller  übrigen  Lungen- 
partien mehr  oder  weniger  durch  Gerinnsel  ausgefüllt. 
Schleimhaut  der  Bronchen  geschwellt,  aufgelockert,  hyper- 
ämisch.  Die  microscopi5chc  Untersuchung  (Schüppcl) 
ergab  braune  Induration  des  Lungengewebes,  die  ent- 
weder als  Folge  der  Mitralis-Iusufficienz  anzusehen, 
oder  auch  in  directein  Zusammenhang  mit  der  Bron- 
chitis zu  bringen  sein  konnte  (Schüppcl),  als  Folge 
der  durch  starke  Inspiration  bei  verschlossenen  Luft- 
wegen nothwendig  zu  Stande  kommenden  Hyperämie 
ex  vaeuo.  Neu  ist  dieThatsachc  der  enormen  Verbrei- 
tung der  Bronchitis  über  sämmtliche  Lungenlappen. 

Chvostck's  (7)  Patientin  erkrankte  nach  einer 
Krkältung  plötzlich  mit  heftigem  Husten  und  Auswurf 
von  ziemlieh  festen  Schleim k uge  1  n.  Ks  wurde  anfangs 
Pneumonie  diagnosticirt,  Ch.  jedoch  vermuthete  aus 
dem  Befunde  (fehlendes  Athraungsgeräusch  bei  lautem 
tiefen  Schall  über  die  erkrankte  Lunge,  geringe  Be- 
weglichkeit der  entsprechenden  Thoraxhälfte)  eine 
Bronchitis  crouposa  acuta  und  es  gelang  in  der 
That  aus  den  Schleimkugeln  verzweigte  Gerinnsel  zu 
entwickeln.  Tod  innerhalb  48  Stunden,  Obduction 
nicht  gestattet. 

Havilland-Hall  (,*>)  reeapitulirt  die  Pathologie 
der  Bronchitis  fibrinosa  und  theilt  einen  Fall  mit. 

G rancher  (0)  macht  gegenüber  der  allgemeinen 
Annahme  darauf  aufmerksam,  dass  Bronchiectascn 
massigen  Grades  bei  tu  bereu  lös  er  Phthisis  etwas 
.sehr  häufiges  sind.  Man  findet  cylindro-konische.  am- 
pulläre  oder  spindelförmige  Erweiterungen  und  endlich 
eine  Art  vestibuläre  Erweiterung  in  der  Nachbarschaft 
kleiner  Cavcrncn.  Dio  cylindro-konische  Erweiterung 
liegt  gewöhnlich  in  der  Axc  einer  tuberculösen  Bron- 
chopneumonie, welche  nach  und  nach  das  ganze  Terri- 
torium des  betreffenden  Bronchen  ergriffen  hat:  die 
nmpullaren  und  fusifornen  Bronchiectascn  entsprachen 
einer  partiellen  Übliteration  der  collateralen  Bronchien, 
die  vestibuläre  Erweiterung  in  der  Nähe  von  Cavernen 
beweist  die  Cnhaltbarkeit  einer  strengen  Unterschei- 
dung zwischen  den  verschiedenen  Arten  von  Cavernen. 


Johnson  (12)  bespricht  sehr  eingehend  die  Sym- 
ptomatologie bei  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen 
und  stellte  für  dio  Diagnose  folgende  Gesichtspunkt, 
auf:  1)  Zeichen  dauernden  oder  intormittirenden  Ver- 
schlusses eines  Bronchus,  gewöhnlich  des  rechten. 
2)  Abwechseln  dieser  Symptome  mit  Larynxreizung 
bei  Husten,  3)  Zeichen  der  Entzündung  der  betroffene 
Lunge,  wenn  überhaupt  etwas  hörbar  ist.  4)  gewohn- 
lich war  der  Patient  vorher  völlig  gesund. 

In  der  von  Merscheim  (18)  geschilderten  Kran- 
kengeschichte hatte  ein  42  jähriger  Fabrikarbeiter  einen 
Knochen  verschluckt;  es  stellte  sich  schleimig-eit- 
riger übelriechender  Auswurf  ein,  der  immer  reichli- 
cher wurde,  während  Pat.  sehr  herunterkam.  Die  Per- 
cussion  ergab  eine  verbreitete  Infiltration  des  rechten 
Mittellappens.  Nach  4  Monaten  wurde  ein  2  Ctm.  lan- 
ges, 1  Ctm.  breites  scharfkantiges  Knochenstück  expee- 
torirt,  worauf  Restitution  des  Lungengewebes  ad  integ- 
rum (?)  erfolgte. 

Volland's  (14)  Fall  führte  in  1\  Jahren  zum 
Tode;  im  letzten  Monat  kam  es  zu  seröser  Pleuritis 
(welche  mittelst  Dieulafoy's  Aspirator  entleert  wurde), 
dann  zu  Pneumothorax  und  endlieh  zu  Pyothorax  mit 
Durchbruch  unter  die  Haut.  Bei  der  Obduction  fani 
sich  ausser  rechtsseitigem  Pyopneumothorax  mit  gros- 
ser Perforationsöffnung  eine  etwa  apfelgr  osse  abgeschlos- 
sene Höhle  in  der  rechten  Lunge,  welche  mit  dickem, 
stinkendem  Kiter  gefüllt  ist.  An  der  Theilungsstelie 
des  rechten  Bronchus  zeigt  sich  in  dem  cylindrisch  er- 
weiterten Ast  ,  welcher  den  unteren  Lappen  versorgt, 
ein  12  Mm.  langer  und  ebenso  breiter  (Hühner-)  Wir- 
belknochen; du rch  das  Fr.ramen  vertebrale ,  welches 
in  der  Achse  des  Bronchus  verläuft,  hatte  Luft  in  den 
unteren  Lappen  gelangen  können. 

[Key,  Axel,  Fall  af  plötslig  död  genom  indragni:.. 
af  magkontenta  i  luftstrupen.    Hygica  1877. 

Ein  fiOjähriger  Mann,  der  sich  einer  Augenoperation 
im  Serafimerlazareth  unterworfen  hatte  und  im  Begrifft 
war,  als  geheilt  entlassen  zu  werden,  ging  nach  ein  r 
starken  Mahlzeit,  aus  Brei  bestehend,  vom  Krankenzim- 
mer in  den  Corridor  hinaus.  Man  hörte  ihn  dort  fal- 
len ,  und  als  man  zu  ihm  kam,  war  er  todt.  Bei  der 
Obduction  waren  die  Lungen  stark  ausgespannt  und 
bedeckten  das  Herz,  die  vorderen  Partien  zeigten  sich 
blass,  die  Lungenalveolen  waren  ausgespannt  und  lut't- 
gefüllt,  die  hinteren  Partien  hyperämisch  und  etwas 
ödematög.  Trachea,  die  in  situ  untersucht  wurde, 
war  beinahe  vollständig  von  einer  grauweissen  breii- 
gen Masse  gefüllt,  die  sich  in  die  Bronchien  bis 
zu  denen  der  vierten  und  fünften  Ordnung  fortsetzte 
Der  Magensack  war  von  einer  ähnliehen  Masse  gefüllt. 
Das  Herz  normal,  aber  beinahe  leer,  die  Lebet,  die  Milz 
und  die  Nieren  stark  hyperämisch. 

Die  Consistenz  der  in  der  Trachea  und  in  den  Bron- 
chien gefundenen  Masse  macht  es  undenkbar,  da.ss  OKM 
nach  dem  Tode  von  sich  selbst  aus  dem  Magen  in  die 
Trachea  hineingelaufen  sei.  Die  Blutleere  des  Herzens 
und  die  sehr  starke  Hyperämie  der  Bauchorgane  zeigen, 
dass  eine  plötzliche  Hinderung  der  Circulation  .stattge- 
funden hat.  Als  der  Mann  fiel,  ist  der  Mageninhalt  re- 
gurgitirt  und  durch  eine  Inspiration  in  die  Luftröhre 
hineingelangt.  Der  Druck  innerhalb  des  Brustkorbes 
ist  während  der  hierauf  folgenden  starken  Exspirations- 
versuche  bedeutend  vergrössert  worden,  der  Blutstrom 
durch  das  Herz  und  den  kleinen  Kreislauf  gehindert, 
und  als  Folge  dessen  musstc  die  Circulation  und  die 
Bewegung  des  Herzens  schnell  aufhören. 

Dahl  (Kopenhagen).] 
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2.  Emphysem. 

1)  Uirtz,  E.,  De  l'emphysemc  pulraonaire  ebez  les 
ruberculeux.  These  de  Paris  undSep.  Paris. — 2)Callen, 
A,  De  l'hypertrophie  du  coeur  dans  1'emphyseme  pul- 
munairc.  These  de  Paris.  —  4)  Harvey,  R.  J.,  Note 
n  so-called  compensatory  Emphysetna  in  acute  tho- 
ncic  diseases.  Dublin  Journal  of  medical  science.  Dc- 
amber.  —  4)  Litten,  M.,  Uebcr  einen  eigentümli- 
chen Augenspiegelbefund  in  einem  mit  diffusem  fieber- 
haften Bronchialcatarrh  complicirten  Fall  von  Lungen- 
tinphyscm.    Charit^-Annalen  III.  Jahrgang  (1876). 

In  Hirtz*  (1)  erschöpfender  Abhandlung  über  das 
Emphysem  bei  Phthisikern  sind  namentlich  die  mit 
Jiarey's  Pneumatograph  gewonnenen  Curven  von  Inter- 
esse. Dieselben  müssen  im  Original  eingesehen  werden. 

Litten  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  hochgradi- 
gem chronischen  Emphysem,  zu  welchem  ein  diffu- 
ser, bis  auf  die  feinsten  Verästelangen  übergreifender 
Bronchialkatarrh  sich  gesellte. 

Wahrscheinlich  auf  die  venöse  Stauung  ist  der 
»igenthümliche  Augenspiogelbcfund  zurüekzufüh- 
rtn,  welcher  sich  durch  Neuroretinitis,  Prominenz  der 
Papillen  und  äusserst  zahlreiche  thcils  unregclmäs- 
dg  gestaltete,  theils  münzenförmige  Netzhautblutun- 
g*n,  die  längs  der  Venen  vertheilt  sind,  auszeichnete. 
Beide  Augen  waren  gleichmässig  afficirt;  mit  dem 
Zurückgehen  des  acuten  Lungenleidcns  bildeten  sich 
ueh  die  Stauungserscheinungen  im  Auge  zurück  und 
d:c  Extravasate  wurden  resorbirt. 

3.  Asthma. 

1)  Berkart,  J,  B.,  On  Asthma:  its  Pathology' and 
Treatment.    London.  —    2)  Derselbe,  On  Asthma. 
The  medical  Press  and  circular.  Mai  S ff.  —  3)  Dieu- 
iifoy,  G.,    De  l'asthme.    Gazette  hebdomadairc.  No. 
38.  —  4)  Jacobs,  Ueber  einen  Fall  von  Asthma  Mil- 
Uri.   Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  33.  S.  474.  — 
j)  Fritsch,  J.,  Ein  Fall  von  clonischem  Inspirations- 
immpf.    Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  No.  36.  —  6) 
Vintcruitz,  W.,  Ein  Fall  von  Asthma,  geheilt  nach 
«e's  Methode.  Wiener  med.  Presse  19.  20.  —  7)  S6e, 
'j.,  Du  traitement  de  1'asthme  par  l'iodure  de  potassium 
t  lVlure  d'ethyle.  Bulletin  g<5neral  de  therapeutique 
15  Fevrier  und  Gazette  m6<licale  de  Paris  No.  6.  7.  — 
si  Traitement  de  l'asthme.    Bulletin  de  1' Academie  de 
M:.iecine  No.  5—10.  —  9)  Uuchard,  H.,  De  la  gu6- 
ns«n  rapide  des  acces  d'asthme  par  l'emploi  des  injec- 
■ions  hypodermiques  de  morphine  et  l'action  cupneiquo 
it  l'opium.  L'union  medicalo  No.  86  ff.  —  10)  Bram- 
»«11,  J.  P.,  On  the  treatment  of  Spasmodic  Asthma. 
Bdjnburgh  med.  Journal.  September.  —  11)  Loup,  C, 
Cousiderations    sur   quelques  medicaments  employ£s 
wntre  rasthme.   These  de  Paris.  —  12)  Guttmann, 
H,  Ein  Fall   von   hochgradigem  Asthma  bronchiale. 
Witntr  med.  Presse  No.  24.  (Besserung  durch  Einath- 
«icn  verdichteter  und  Ausathmcn  in  verdünnte  Luft.) 
-  13)  fechten,  J.,  Uebcr  Kropfasthma.  Ebendas.  No. 
15  47.    (Fall  von  Struma,  bei  welchem  [neben  Laryn- 
:-'  ">pasracn  in  Folge  von  Reizung  der  Recurrentes]  wirk- 
liches Asthma  ausgelöst  wurde ,  wovon  Verf.  selbst  je- 
d'jch  keinen  Anfall  beobachtet  hat.)  —14)  Gougeon, 
ü.,  Traitement  de  l'asthme  par  l'iodure  de  potas- 
»um  et  l'iodure  d'ethyle.    These  de  Paris. 

Berkart's  (1  n.  2)  umfassende  Monographie 
über  das  Asthma,  welche  mit  staunenswert  fleissi- 
ger  Benutzung  der  gesammten  namentlich  auch  der 
deutschen  Literatur  den  heutigen  Stand  unseres 
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Wissens  über  dieses  Leiden  kritisch  beleuchtet,  ist  lei- 
der für  ein  kurzes  Referat  nicht  geeignet.  Seine  An- 
sicht über  die  Natur  des  Asthma  resumirt  Verf.  selbst 
dahin,  das  dasselbe  ..nur  ein  Glied  sei  in  einer  Kette 
von  scheinbar  unabhängigen  Affectionen,  welche  mit 
entzündlichen  Veränderungen  des  Lungengewebes  be- 
ginnt und  mit  Emphysem  und  Bronchectaso  endet." 

Jacobs  (4)  wird  durch  einen  (günstig  verlaufe- 
nen) Fall  von  Asthma  Mi  11  ari  zu  folgenden  Bemer- 
kungen über  die  vielfach  mit  anderen  Krankheiten  ver- 
wechselte Affection  veranlasst:  1)  A.  Millari  befällt 
nur  Kinder  von  2- — 8  Jahron  und  zwar  vorzugsweise 
Mädchen.  2)  Weniger  Kinder  armer,  als  wohlhabender 
Eltern.  3)  Der  Anfall  tritt  plötzlich  ohne  vorhergehen- 
des Unwohlsein,  ohne  catarrhalische  Erscheinungen, 
ohue  nachweisbare  Ursache  ein.  4)  Stimme  und 
Sprache  bleiben  klar  und  deutlich.  5)  Das  Sensorium 
ist  ungetrübt.  6)  Jedes  abnorme  Geräusch,  wie  Schrei, 
Stridor,  fehlt.  7)  Zwischen  den  Anfällen  besteht  Wohl- 
befinden. 8)  Die  Krankheit  verläuft  fieberlos,  ist  nio 
epidemisch,  endemisch  oder  ansteckend. 

Häufig  tritt  schon  beim  ersten  Anfall  der  Tod  ein. 
Der  Obductionsbefund  ist  (bis  auf  Schlaffheit  und  Blut- 
reichthum der  Lunge)  negativ.  Das  einzig  erprobte 
Mittel  ist  der  Moschus. 

Fritsch  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  sehr  inten- 
sivem und  lange  bestehendem  clonischen  Inspira- 
tionskrampf, welcher  bei  einem  hereditär  belasteten 
Individuum  nach  psychischer  Erregung  und  heftiger 
Erkältung  entstanden,  sich  später  mit  epileptischen  An- 
fällen complicirtc.  Die  Ucbertragung  von  dem  Respi- 
rationscentrum  auf  das  Kratnpfccntrum  ist  interessant ; 
die  Vermittlerrolle  zwischen  beiden  schreibt  F.  dem 
vasomotorischen  Centrum  zu.  Durch  (oder  nach?)  Atro- 
pin  gingen  beide  Affectionen  zurück. 

See  (7)  empfiehlt  nach  dem  Vorgange  von  Tr  ou  s- 
seau,  Hydo-S alter  undLeyden  das  Jodkali  nach 
folgender  in  24  Fällen  vonAsthma  glänzend  bewähr- 
ter Methode  anzuwenden: 

Man  gebo  das  Mittel  täglich  auch  ausserhalb  der 
Anfälle  und  zwar  als  Grunddosis  1,25  Grra.  und  steige 
allmälig  bis  zu  2  und  3  Grm  ,  am  besten,  indem  man 
von  einer  Lösung  von  10  Grm.  auf  200  Aqu.  2  mal 
täglich  vor  der  Mahlzeit  einen  Dessertlöffel  voll  (ä  8 
bis  9  Grm.  Solution)  giebt.  Nach  einigen  Tagen  lässt 
man  je  2  Löffel  auf  einmal  nehmen  =  3  Grm.  Jodkali 
pro  die.  Man  kann  das  Medicamcnt  auch  in  Syrupus 
cortic.  aurantior.  oder  rein  in  Oblaten  geben.  Die  Dauer 
der  Behandlung  ist  unbestimmt,  gewöhnlich  geht  man, 
wenn  nach  2—3  Wochen  die  Anfälle  nachgelassen  ha- 
ben, wieder  auf  1,5  Grm.  herunter.  Von  Zeit  zu  Zeit 
darf  man  einen  Tag  (aber  nicht  länger)  aussetzen.  Als 
Adjuvans  und  um  die  Jodeinwirkung  nicht  zu  sehr  zu 
prolongircn,  setzt  S.  gewöhnlich  jeden  Tag  0,1  Extract. 
opii  oder  40  Grm.  Syrupus  diacodion  zu  40  Gnu.  Jod- 
kalisyrup  hinzu.  Man  kann  auch  Abends  2—3  Grm. 
Chloral  (neben  dem  Jodkali)  geben.  Die  Wirkung  ist 
folgende:  1)  Die  Respiration  wird  nach  Ablauf  von  1 
bis  2  Stunden  frei;  konnte  man  das  Mittel  einige  Zeit 
vor  dem  Anfall  beibringen,  so  wird  derselbe  fast  sicher 
in  seiner  Entwicklung  gehindert.  Der  zweite  Anfall 
wird  ganz  sicher  unterdrückt.  2)  Das  Athcmgeräusch 
wird  an  den  Stellen  hörbar,  wo  es  verschwunden  war. 
3)  Das  frische  Emphysem  verschwindet.  4)  Die  pfeifen- 
den Rasselgeräusche  hören  auf.  Auch  beim  chroni- 
schen Asthma  hören  nicht  nur,  wenn  man  das  Ver- 
fahren fortsetzt,  die  Paroxysmcn  ganz  auf,  sondern  auch 
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Emphysem  und  die  habituelle  Oppression  verschwinden. 
Beim  catarrhalischen  Asthma  persistirt  allerdings  der 
Catarrh  noch  eine  Zeit  lang.  Hei  Phthisikern  oder  der 
Tubereulose  Verdächtigen  ist  das  Jodkali  contraindicirr, 
weil  es  Lungenblutungen  hervorruft.  Die  Verdauungs- 
störungen jedoch  werden  meist  durch  eintägiges  Aus- 
setzen beseitigt,  die  Abmagerung  schadet  nichts,  da 
sich  der  Verlust  bald  wieder  ersetzt.  Alle  Kranken 
wurden  geheilt  und  widerstanden  leicht  allen  Wittc- 
rungseinflüssen ;  Caffee  und  Tabak  schadeten  nichts. 

In  5  Fällen  liess  S.  Jodäthyl  cinathmen  und 
zwar  6— Sinai  täglich  6  — 10  Tropfen.  Auch  dies  Mittel 
heilte  rapid  die  asthmatischen  Anfälle,  auch  scheint  es 
Vortheile  zu  bieten  gegen  dyspnoctisehe  Zustände,  die 
vom  Herzen  oder  vom  Larynx  ausgingen. 

In  der  ziemlich  stürmischen  Sitzung  der  Acade'mie 
de  Medicine  wurden  (8)  zwar  die  Priorität  See's  und 
seine  Neigung  zur  Reclame  heftig  angegriffen,  die  Er- 
folge seiner  Methode  jedoch  nicht  bestritten.  (Ref.  hat 
vom  Gebrauch  des  Jodkaliums  in  grossen  Dosen  beim 
Asthma  bronchialo  nicht  selten  sehr  glänzende  Erfolge 
gesehn,  aber  in  vielen  chronischen  Fällen  es  auch  als 
wirkungslos  befunden.  Von  der  Anwendung  des  Jod- 
äthyls kann  er  trotz  Jahre  lang  fortgesetzter  Beobach- 
tungen nichts  günstiges  berichten.) 

Winternitz  (fi)  sah  einen  seit  20  Jahren  beste- 
henden Fall  von  Asthma  (kein  Kropfasthma)  durch 
35i  tirm.  Jodkali,  die  innerhalb  19Tagen  nach  See's 
Methode  genommen  wurden,  vollständig  heilen.  Das 
bestehende  Kmphysem,  sowie  eine  gleichzeitig  vorhan- 
dene Struma  gingen  zurück.  Drain  well  (10)  und 
Loup  (11)  empfehlen  ebenfalls  das  Jodkali  neben  an- 
deren Mitteln,  während  Huchard  (9)  den  subcutanen 
Morphiuminjcctionen  und  dem  Opium  das  Wort  redet. 

Die  These  vonGougeon  (14)  ist  unter  See's  Prä- 
sidium geschrieben  und  wiederholt  nur  dessen  Ansich- 
ten, zeichnet  sich  aber  durch  eine  reiche  Casuistik  aus. 

4.  Keuchhusten. 

1)  Unruh,  0.,  lieber  Keuchhusten.  Archiv  für 
Kinderheilkunde.  N.  F.  XII.  S.  248.  —  8)  Lühe, 
Abnorme  Höhe  individueller  Empfänglichkeit  für  Keuch- 
husten in  zwei  Generationen.  Deutsches  Archiv  für 
klinische  Mediein.  Bd.  XXI.  S.  317.  —  3)  Roger,  De 
l'ulceration  sublinguale  dans  la  coqueluche.  Bulletin 
de  l'Acadeiuüc  de  medecine.  No.  38.  40.  —  4)  Cory, 
lt.,  On  uleeration  of  the  frenum  linguae  in  pertussis. 
The  British  medical  journal.  Novemb.  9.  —  5)  KIliott, 
Ch.,  On  ulcer  of  the  frenum  linguae  in  Whooping 
cough.  Ibid.  September  7.  —  «)  Marcall,  W.  N., 
On  uleeration  of  the  frenum  linguae  in  pertussis.  Ibi- 
dem. Sept.  21.  —  7)  Uffelmann,  J.,  Zur  Prophy- 
laxis des  Keuchhustens."  Deutsche  Zeitschrift  für  prac- 
tische  Mediein.  No.  39.  —  8)  Thorner,  E.,  Zur  Be- 
handlung des  Keuchhuttens  mit  Carbolsäure-Inhalatio- 
nen.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediein.  Bd.  XXII.  S. 
314.  —  9)  Hirch-H  irsehfeld,  Zur  Behandlung  des 
Keuchhustens  mit  Carbolsäurc-Inhalationcn.  Kbendas. 
S.  622.  —  10)  Hildebrandt,  Ueber  die  desiiilicirende 
Behandlung  des  Keuchhustens.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  2. —  11)  Campaudon  fils,  Du  traitement 
de  la  coqueluche  par  la  teinture  de  Myrrhe.  —  12) 
Kovatsch,  W.,  Bemerkungen  über  die  Wirkung  des 
Kxtractum  castaneae  vescae  gegen  Keuchhusten.  Memo- 
rabilien.  Heft  12.  —  13)  Lagnoux,  P.  P.  IL,  De  la 
coqueluche  et  de  son  traitement  en  geiieral  et  en  par- 
liculier  par  le  valerianate  de  Cafeiite.  These  de  Paris. 
—  14)  Catrice,  P.,  Essai  sur  le  traitement  de  la 
coqueluche  et  specialement  sur  l'emploi  du  drosera. 
These  de  l'aris.  —    15)  Harri e,  M.,  Note  sur  le  rede 


de  l'adcnopathie  bronchique  dans  la  coqueluche.  Ga- 
zette nujdicale  de  Paris.  No.  22.  —  16)  Neubert. 
Anwendung  der  Salicylsäure  bei  Keuchhusten.  Archiv 
für  Kinderheilkunde.  N.  F.  XII.  8.  248. 

Unruh  (1)  giebt  eine  statistische  Uebersicht  über 
1952  vom  l.Sept.  1834  bis  31.  Oct.  1877  ander 
Kinderheil-Anstalt  zu  Dresden  poliklinisch  beobachtet- 
Kouchhustenfälle. 

Die  Kpidemien  verliefen  von  Masern-  und  Scharlach- 
Epidemien  gesondert,  hatten  auch  mit  deu  gewöhnlichen 
Krkältungscatarrhcn  nichts  zu  thun,  da  38,4  pCt.  aller 
Fälle  in  das  4.  Quartal  fielen.  Bezüglich  des  Alter> 
weicht  U.  darin  von  anderen  Autoren  ab,  dass  er  das 
4.  und  5.  Lebensjahr  am  meisten  zu  Keuchhusten  >1i-- 
ponirt  fand.  Die  Wahrscheinlichkeit  Keuchhusten  zu 
bekommen,  nimmt  bis  zum  4.  Lebensjahre  stetig  zu, 
ist  im  4.  Jahre  nahezu  3  Mal  so  gross  als  im  I.  ui  ' 
nimmt  dann  wieder  ab,  aber  langsamer  als  sie  gestiegen, 
so  dass  Kinder  von  8  Jahren,  falls  sie  überhaupt  er- 
kranken, noch  mehr  Wahrscheinlichkeit  haben  Pertuss , 
zu  aequiriren,  als  einjährige. 

Die  Incubationsdauer  liess  sich  in  2  Fällen  gtr.ji 
auf  10  Tage  feststellen;  zweimaliges  Ergtiffenwerdm 
ist  äusserst  selten,  kommt  aber  vor;  ausserdem  könne:; 
Recidivc  und  abortive  Fälle  vor.  Die  Betheiligung  de> 
Keuchhustens  an  der  Gesammtmortalität  im  Königreich 
Sachsen  beträgt  durchschnittlich  1.0.  Von  den  1952 
Fällen  starben  137,  davon  130  an  Keuchhusten  und 
seinen  Folgen.  Von  97  Obductionen  ergaben  nur 
einen  negativen  Befund  (also  Tod  durch  Aspbyut  ; 
in  deu  übrigen  war  capilläre  Bronchitis  und  Pneura »nie 
die  häutigste  Todesursache. 

Lühe  (2)  der  bisher  an  die  Immunität  nach  ein- 
maligem  Ueberstehen  des  Keuchhustens  geglaubt  hatte, 
sah  seine  eigene  30jährige  Gattin  und  seinen  7jährigen 
Sohn,  nachdem  beide  bereits  im  Herbst  1874  Pertussis 
durchgemacht  hatten,  im  Frühjahr  1877  zum  2.  Mal 
von  dieser  Krankheit  befallen  werden.  Danach  ist  aiv 
nicht  allein  eine  Krwachsene,  bei  der  man  im  Allge- 
meinen die  Disposition  der  Krankheit  als  erloschen  zu 
betrachten  gewohnt  ist,  sondern  auch  deren  Sohn  ir 
einem  Zwischenraum  von  nur  2'  ,  Jahren  z « 1 1 - 
mal  an  Keuchhusten  erkrankt,  und  man  musi 
gar  eine  Vererbung  dieser  speciellen  Empfaogliebkeil 
für  das  Contagium  auf  das  sonst  sehr  kräftige  Kind 
annehmen.  L.  konnte  ausserdem  die  enorme  Hart  - 
näckig-  und  Heftigkeit  des  Keuchhustens  Erwachsener 
constatircu. 

Roger  (3)  gelangt  als  Mitglied  einer  Commission. 
welche  die  Bedeutung  des  Geschwürs  am  Zungen 
band  eben  bei  Keuchhusten  eruiren  sollte,  zu  folgen 
den  Schlüssen:  1)  Die  sublinguale  Uleeration  ist  dem 
Keuchhusten  eigenthümlich,  da  sie  nur  durch  die  die- 
ser Krankheit  eigenen  Hustenparoxysmen  zu  Stande 
kommt.  2)  Sie  ist  aber  im  Uebrigen  rein  traumatisch, 
erzeugt  durch  das  Reiben  der  Schneidezähne  an  der 
bei  dem  Anfall  weit  hervorgestreckten  Zunge.  3  '  I>r 
beste  Beweis  dafür  ist,  dass  das  Geschwür  desto  tiefei 
ist.  je  heftiger  die  Anfälle,  und  verheilt,  sobald  die 
Paroxysinen  aufhören,  ohne  dass  der  Keuchhusten 
schon  vorbei  wäre.  4)  Zugleich  zeigt  die  ganze  1:1<V- 
ration  einen  traumatischen  Chat  acter.  5}  Sie  fehli 
bei  leichten  Fällen  und  bei  zahnlosen  Individuen, 
sei  es  vor  der  1..  sei  es  vor  der  2.  Dentition.  C)  Mi' 
dem  Schanker,  den  Ajithen  und  den  Geschwüren 
Rabies  canina  hat  sie  nichts  gemein. 

Auch  die  Arbeiten  von  Cory  (4),  Elliott  (5)  um 
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Maccall  (6)  beschäftigen  sich  mehr  oder  weniger 
eingehend  mit  demselben,  ziemlich  unfruchtbaren  The- 
ma, ohne  wesentlich  Neues  beizubringen.  Jedoch  ge- 
langen sie  alle  zu  dem  Resultat,  dass,  wo  ein  solches 
Geschwür  vorhanden  ist,  es  sich  sicher  um  Keuchhusten 


Carrie  (15)  sucht  die  in  Frankreich  viel  discu- 
tirte  Beziehung  der  Bronchial-Drüsen-Schwel- 
lung  zum  Keuchhusten  klar  zu  legen  und  verthei- 
digt  auf  Grund  von  6  Obduetioncn  die  Meinung,  dass 
a.  der  Keuchhusten  ohne  Lymphdriisenschwellung  vor- 
handen sein  kann  und  dass  b.  wenn  die  sog.  Adeno- 
pathie  bronchique  besteht,  sich  stets  auch  Lungen* 
romplirationen  vorfinden.  Er  will  nicht  behaupten, 
dass  es  bei  Adenopathic  keinen  Keuchhusten  geben 
kann,  muss  aber  betonen,  dass  derselbe  doch  sehr  sei- 
len ist,  in  Anbetracht  der  zahlreichen  Fülle  von  Bron- 
rhialdrüsenschwellung.  wo  sich  die  Pneumogastriei 
mdezu  in  den  drüsigen  Massen  verlieren,  ohne  dass 
Pertussis  vorhanden  ist. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  gewinnen  die  von 
Burchardt  1874  zuerst  empfohlenen  Carbolsäu re- 
Inhalationen immer  mehr  Boden  und  Anerkennung. 

Thorncr  (8)  empfiehlt  sie  dringend;  er  wendet 
l—  2  proc.  Losungen  an  und  lässt  grössere  Kinder  jedes- 
mal ein  Gläschen  ä  HO  Grm.  in  ca.  1  Meter  Entfernung 
inhaliren;  bei  kleineren  Kindern  werden  3  Gläschen  in 
einem  kleinem  Zimmer  verdampft  und  die  Kinder 
3  Minuten  in  diesem  Zimmer  gelassen  (beides  3  Mal 
täglich).  T.  theilt  die  Resultate  von  16  Fällen  mit: 
da,  wo  das  Stadium  convulsionum  bereits  begonnen 
hatte,  als  die  Carbolsäurebehandlung  anting,  steigerte 
Mch  häufig  in  den  ersten  8  Tagen  die  Zahl  der  Anfälle 
(Ms  20),  dann  aber  trat  ein  rapider  Abfall  ein.  In 
'.•  Fällen,  wo  die  Behandlung  mit  oder  schon  vor  dem 
Einsetzen  des  Stad.  convuls.  begann,  betrug  die  Durch- 
ichnittsdnuei  bis  zur  Heilung  nur  8*/i  Wochen.  Eine 
j-rophylactische  Wirkung  haben  die  Inhalationen  jedoch 
nicht. 

In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Uf feimann  (7) 
aus,  der  zugleich  energisch  gegen  den  beliebten  Orts- 
wechsel bei  Pertussis  eifert  und  in  strengster  Isolation 
der  Erkrankten  und  Vernichtung  ihrer  Sputa  das  ein- 
ngt  Mittel  gegen  die  Verbreitung  dieser  Krankheit  sieht. 
Auch  Birch-Hirschfeld  (9)  sah  vortreffliches  von 
da  Carbolsäure,   die  er  derart  anwandte,  dass  die 
Kranken  sich  dauernd  in  einem  übrigens  gut  venti- 
inten  Räume  aufhielten,  in  welchem  durch  Zerstäu- 
bung einer  20-pct.  Lösung  die  Luft  mit  Carbolsäure- 
bimpfen  geschwängert  war.  —  Bezüglich  der  Empfeh- 
lungen   der   Salicylsäure   durch    Neubert  (16),  des 
Petroleum  durch  Hildebrandt  (10),   der  Myrrhen- 
bnetur  durch   Campaudon  (11),  des   Extract.  ca- 
suneac  vescae  durch  Kovatsch  (12),  des  Coffeinum 
ulerianicum  durch  Lagnoux  (13)  müssen  wir  uns 
auf  die  einfache  Aufzählung  dieser  durchaus  nicht  aus- 
reichend erprobten  Mittel  beschränken. 

IV.  Krankheiten  der  Pleura. 

1.  Pleuritis. 

1)  Peter,  Temperatur  bei  Pleuritis.  Referat  aus 
So.  IS  der  Sitzungsberichte  der  Soc.  medic.  de  Paris 
No.  18  in  Wiener  medic.  Wochensehr.  No.  38.  —  2) 
bieulafoy,  0.,  Lcs  irregularites  de  la  pleuresie  aigue. 
tito.  hebdom.  de  m£d.  et  de  chir.irg.  18.  Janv.  —  3) 
Derselbe,  De  la  dyspnee  dans  la  pleuresie  aigue. 


Ibid.  27.  Septb.  —  4)  Baccclli,  Notes  sur  les  signes 
physieaux  de  la  pleuresie.  Bullet,  de  l'acad.  de  med. 
No.  37.  —  5)  Aitken,  L  ,  Note  on  the  diagnosis  of 
the  nature  of  pleuritic  effusions.  Brit.  med.  Journ. 
1877.  Decb.  15.  —  6)  Tripier,  R,,  De  la  valeur  de 
la  pectoriloquic  aphone  dans  lc  Diagnostic  de  la  nature 
des  epanchements  pleuretiques.  Lyon  ra6d.  5.  Mai.  — 
6a)  Krell,  M.,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Stimmvibrationen  bei  Pleuritis  exsudativa.  Verband  1. 
der  Würzburger  physical.-med.  Gesellsch.  XII.  S.  237. 

—  7)  Chcadlc  and  Broadbent,  Double  empyema. 
The  med.  Press  and  Circul.  Decb.  11.  —  8)  Sa  in  t- 
Philippe,  R.,  Nouveau  fait  de  pleuresie  enkyst6e 
gucrie,  ayant  longtemps  simulc  la  phthisic  pulmonaire. 
Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  7.  Septb.  —  9)  Leriche, 
Etüde  sur  lcs  plcuresies  gangreneuses  et  sur  les  pleu- 
resies  fetides.  These  de  Paris.  —  10)  Moutard-Mar- 
tiu,  R.,  Etudcs  sur  les  plcuresies  h^morrhagiques  n6o- 
membraneuses,  tuberculeuses  et  cancereuses.  These  de 
Paris.  Separatabdruck  Paris.  Referat  in  leProgres  m^dical 
No.  18.  und  (iaz.  des  hopit.  No.  41.  —  11)  Boege- 
hold,  E.  (Aus  der  inneren  Abtbeilung  von  Bethanien), 
Hydrops  adiposus  pleurae.  Berliner  klin.  Wochensehr. 
No.  24.  —  12)  Pcppcr,  W.,  Plastic  pleurisy.  Philad. 
med.  and  surg.  Rep.  Febr.  2.  —  12a)  Ascher,  R.  S., 
Four  cases  of  effusion  into  the  pleura,  illustrating  four 
different  methods,  by  which  the  fluid  may  be  gotten 
rid  of.  Dublin  Journ.  of  med.  Sc.  July.  —  13)  Glea- 
son,  J.  C,  On  strapping  the  affected  sidc  in  cases  of 
acute  pleuritis.  —  14)  Williams,  M.,  A  few  remarks 
on  the  treatment  of  pleurisy  and  empyema  with  cases. 
Dublin  Journ.  of  med.  Sc.  Mai.  —  15)  Galli,  G.,  La 
mecanica  compressione  de  torace  dal  lato  sano  nella 
cura  degli  essudati  pleuritici.  Bulletiuo  delle  scienze 
mediche  di  Bologna.  Ottobre.  —  IG)  Diculafoy,  G., 
De  la  thoracentese  par  aspiration  dans  la  pleuresie 
aigue.  Paris.  —  17)  Packard,  Ch.  W,  Thoracoccn- 
tesis.  New  York  med.  Ree.  Jan.  5.  —  18)  Zaggl, 
Zur  Thoracocente.se.  Bayer,  är/.tl.  Intclligenzbl.  No.  21. 
(Fall  von  seröser  Pleuritis,  in  welchem  die  Thoracocen- 
tese  lebensrettend  wirkte.)  —  19)  Staples,  F.,  Tho- 
racoccntcsis.  New  Y'ork  med.  Ree.  Febr.  23.  —  20) 
Pratt,  W.,  Pulmonary  phthisis  with  empyema.  The 
Lancet.  July  27.  —  21)  Peppcr,  On  aspiration  in 
complicated  cases  of  pleural  effusion.  Philad.  medic. 
Times.  July  20.  —  22)  Brin,  P.  M.,  La  thoracentese 
provoque-t-ellc  la  suppuration.  These  de  Paris.  — 
23)  Rcvillout,  V.,  Cas  extraordinaire  dYpanchemcnt 
plcuretique  trouve  purulcnt  lors  d'une  premiere  ponc- 
tion  et  sercux  lors  d'une  seconde.  üaz.  des  hopit. 
No.  75.  —  24)  Ravicr,  G.  J.,  De  la  persistanee  d'un 
epanchement  purement  sereux.  These  de  Paris.  —  25) 
Troussaint,  J.  A.,  De  la  thoracentese  dans  la  pleu- 
resie fran:he.  These  de  Paris.  —  26)  Thiriar,  Va- 
leur et  utilite  de  la  thoracentese  ou  de  la  pleurotomie 
dans  le  traitement  des  Epanchements  pleuretiques. 
Journ.  de  med.  de  Bruxelles.  Juin.  —  27)  Moraud, 
M.,  Contingent  de  faits  pour  servirä  Phistoire  de  la  tho- 
racentese et  de  Pcmpycme.  Recueil  deinem,  demed.  Janv. 
et  Fevr.  —  28)  B  r  o  c  h  i  n ,  La  thoracentese.  Gas.  des  höp. 
No.  58.  (Wesentlich  Referat  über  den  vorig.  Artikel.)  — 
29)  Discussion  sur  la  thoracentese.  Bulletin  de  la 
societo  de  medecinc  de  Gand.  Juin.  —  30)  Mason, 
Cases  of  pleurisy.  Proceedings  of  the  Boston  society 
for  medical  Observation.  Boston  med.  and  surgic.  Journ. 
Dcc.  27.  —  31)  Scottini,  P.,  Altri  casi  di  toracen- 
tesi.  Annali  universali  di  medicina  c  chirurgia.  Giugno. 

—  32)  Wal  ton,  Pleuresie  gau  che,  chronique  d'emblee 
avec  vaste  Epanchement.  Thoracentese  par  aspiration. 
Kvacuation  de  2550  grammes  de  liquide,  (iuerison 
immediate  et  definitive.  Annalcs  de  la  societe  de  me- 
decinc de  (iand.  Fevrier.  —  33)  Jones,  W.  M.,  Case 
of  pleuritic  effusion;  paracentesis  three  times.  Death, 
necropsy.   British  med.  Journ.  June  S.  —  34)  Riems- 

lach,  De  la  thoracentese  dans  lc  traitement  de  la 
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pleuresic  aigue  avec  cpanchement.  Archives  mcdicales 
beiges.   Novembre.  (Kurzer  geschichtlicher  Ueberblick.) 

—  35)  Larniande,  Contributiou  ä  l'etude  -du  traite- 
ment  des  epancheraents  pleuretiques  par  la  thoracen- 
tese  aspiratoire.  Gaz.  des  höpitaux.  No.  41.  —  36) 
Locb,  M.,  Die  operative  Behandlung  eiteriger  Brust- 
fellexsudate im  Kindesalter.  Archiv  für  Kinderheilkunde. 
N.  F.  XII.  S.  240.  -  37)  Schönbrod,  üeber  die 
Bchandluug  der  Empyeme.  Bayr.  ärztl.  lntelligenzbl. 
No.  8.  —  38)  Risel,  0.,  Ueber  Ausführuug  der  Tho- 
racocentesc.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  40,  41. 

—  39)  Wein  lechner,  Ueber  operative  Behandlung 
des  Empyems  und  der  Erapyemfisteln.  Wiener  med. 
l'n-sse.  No.  7—9.  —  40)  König,  Die  antiseptische 
Behandlung  des  Empyems.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  25.  —  41)  Derselbe,  Zur  operativen  Behandlung 
des  Empyems.  Ebcndas.  No.  43.  —  42)  Ros;r,  W., 
Zur  Operation  des  Empyems.  Ebendas.  No.  46.  — 
43)  Wagner,  W.,  Zur  Behandlung  der  Empyeme. 
Ebendas.  No.  51.  —  44)  Napier,  A.  D.  L.,  Thora- 
centesis  in  Phthisis.  The  Lancet.  November  23.  — 
45)  Leonpacher,  Erfahrungen  über  Thoracocentese. 
Bayr.  ärztl.  Intelligenzblatt.  No.  41.  —  46)  Göschel, 
Zur  antiseptischen  Behandlung  des  Empyems  der  Kin- 
der. Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  51.  —  47)  Dun- 
can,  J.,  On  a  failure  in  the  antiseptic  management 
of  a  case  of  empyema.    British  med.  Journ.    April  6. 

—  48)  Wieks,  W.  C,  Notes  on  a  case  of  empyema 
following  plcuropneumonia  in  a  child,  treated  by  in- 
cision  and  drainagc  tubc.  Ibid.  February  2.  (Inhalt 
im  Titel  gegeben.)  —  49)  Workraan,  Two  cases  of 
empyema,  rapid  recovery  after  Operation.  Boston  med. 
and  surg.  Journal.  July  25.  (Heilung  zweier  Empyeme, 
einmal  durch  einfache  Function,  einmal  durch  Aspira- 
tion.) —  50)  De  Facpe,  Pleuresie  purulente,  Opera- 
tion (durch  Schnitt),  gue>ison.  Annales  de  la  societe 
de  med.  de  Gand.  Decembre.  —  51)  Skerritt,  E  M., 
On  cases  of  pleuritic  effusion.  The  british  med.  Journ. 
July  27.  —  52)  Grohe,  M.,  Jauchiger  Pyopneumo- 
thorax,  Radicalopcratiou,  Heilung.  Bert.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  46.  —  53)  Leyden,  E.,  Ein  Thoracotom. 
Ebendas.  No.  31.  —  54)  Dawis,  S.  P.,  A  new  instru- 
ment  for  draining  the  pleural  cavity.  Fhiladelph.  med. 
and  surgical  Reports.  Octob.  19.  —  55)  Scottini, 
F.,  Altri  casi  di  toracentesi.  Annali  universali  di  rae- 
dicina  e  chirurgia.  Giugno.  — 56)  Burresi,  P.,  Sulla 
cura  della  plcuriti.  Lo  sperimentalc.  Gennajo.  —  57) 
Ceccarelli,  Toracotomo  cannulato.  II  Riccoglitorc 
medico.  20.  — 30.  Agosto.  —  58)  Garratu,  Dell'  uti- 
lita  dei  vescicanti  nella  cura  degli  essudati  pleuritici. 
Giornale  di  medicina  militare.  Agosto. — 59)  Serrard, 
R,,  Sur  les  rapports  entre  la  congestion  pulmonaire  et 
la  pleuresie  avec  epanchement.  These  de  Paris.  —  60) 
l'illiere,  E.,  De  la  valeur  relative  des  differents 
traitements  des  epanchements  pleuretiques.  Ibid.  (Nichts 
Neues.)  —  61)  Laboulbene,  A.,  Quelques  modifica- 
tions  apportecs  ä  l'appareil  aspirateur  de  M.  le  prof. 
Potain.    Bullet,  general  de  therapie.    30.  Septbr. 

Petor  (1)  fand  bei  Plouritis  dio  Temperatur 
auf  der  erkrankten  Seite  immer  höher  als  die  mittlere 
Hauttempcratur  (35,8).  Die  krankhafte  Erhöhung  be- 
trägt 0,5—1  —  2°,  in  Ausnahmsfällen  sogar  4°.  Die 
Erhöhung  nimmt  zu  wie  der  Erguss ;  die  Temperatur 
fällt,  wenn  dio  Exsudation  sistirt,  bleibt  aber  auch 
dann  0,5  — 1.5°  höher  als  auf  der  gesunden  Seite. 
Die  locale  Hauttemperatur  fällt  nach  und  nach  mit  der 
Itcsorption  des  Exsudates,  bleibt  jedoch  noch  längore 
Zeit  höher^'als  in  der  Norm;  hierdurch  erklären  sich 
nach  P.  auch  die  Recidive.  Bei  Pleuritis  ohne  Erguss 
kommt  es  zu  geringerer  Erhöhung  der  Temperatur,  die 
schneller  zur  Norm  zurückkehrt.    Die  absolute  Er- 


höhung der  localen  Temperatur  der  kranken  Seite  ist 
beträchtlicher,  als  die  absolute  Erhöhung  in  der  Achsel- 
höhle und  geht  der  letzteren  voraus.  Die  locale  Tem- 
peraturerhöhung nach  der  Punctio  thoracis  ist  Vok* 
einer  Hyperaemia  ex  vacuo,  welche  sich  zu  der  schon 
bestehenden  Hyperaemie  hinzugesellt.  So  erklärt  sich 
dann  die  event.  Umwandlung  des  serösen  Exsudats  in 
ein  eiteriges,  sowie  die  übelen  Zufälle  nach  plötzlich« 
Entleerung  des  Pleuraraums. 

Diculafoy  (2)  zeigt  an  2  Fällen,  dass  dio  acute 
Plouritis  so  unregelmässig  in  ihrem  Verlaufe  ist  und 
so  caprieiös  in  ihrom  Auftreten,  dass  sie  bei  jedem  In- 
dividuum ein  anderes  Bild  zeigt.  Er  hält  es  für  un- 
möglich, ihren  Verlauf  vorher  zu  bestimmen;  man  kann 
nio  wissen,  ob  die  fieberhafte  Periode  von  langer  oder 
kurzer  Dauer  sein  wird,  ob  der  Erguss  reichlich  oder 
weniger  reichlich  sein,  wann  dio  Entfieberung  eintreten 
wird,  ob  diese  Defervescenz  mit  der  Resorption  der 
Flüssigkeit  zusammenfallen  und  endlich  ob  nicht  trotz 
der  Doforvescenz  das  Exsudat  noch  zunehmen  wird. 

Bei  Gelegenheit  zweier  weiterer  Fälle,  in  welchen 
grosse  pleuritischo  Exsudate  nur  geringfügige  Athem- 
beschwerden  machten,  spricht  er  sich  (3;  dahin  aus, 
dass  die  Dyspnoe  nicht  zu  den  regelmässigen  Symp- 
tomen der  Pleuritis  exsudativa  gehört.  Die  Ergüsse, 
solbst  wenn  sie  2  Liter  erreichen,  beschleunigen  den 
Athmungs-Rythmus  nur  um  4  —  5  Respirationen  in  der 
Minute  (falls  nicht  heftiger  Schmerz  besteht).  Im 
Gegentheil,  wenn  man  im  Laufo  einer  Pleuritis  bedeu- 
tende Dyspnoe  constatirt,  muss  man  entweder  an  eine 
gleichzeitige  LungenafTeclion  oder  an  ein  der  Pleuiit:> 
zu  Grunde  liegendes  anderes  Leiden  (Herzfehler,  Mor- 
bus Brightii)  decken. 

Choadle  und  Broadbent  (7)  konnten  in  einem 
Falle  ein  doppelseitiges  Empyom  wegen  man- 
gelnder Symptome  erst  nach  14  tägigem  Hospital- 
Aufenthalt  diagnosticiren. 

Es  handelte  sich  hier  um  eine  Schwangere,  welch«-, 
nachdem  rechts  47  Unzen,  links  18  Unzen  Eitor  ent- 
fernt waren,  sehr  rasch  gesuud  wurde  und  bald  darauf 
nach  einem  Falle  von  einem  siebcnmonatlichen  leben- 
den Kinde  entbunden  wurde,  das  aber  nach  einigen 
Tagen  starb. 

A  i  t  k  o  n  (5)  fordert  zur  Prüfung  dor  von  B  a  c  c  e  1 1  i 
(4)  formulirten  Sätze  auf,  wonach  die  Flüster- 
stimme  am  besten  durch  einen  serösen  Erguss  fort- 
geleitet wird,  weniger  durch  einen  serofibr  inösen, 
garnicht  durch  einen  eiterigen.  Tripier  (G)  hat 
diese  Prüfung  angestellt  und  gelangte  zu  folgenden 
Ergebnissen. 

Man  kann  die  Pectoriloquie  aphone  für  kein  ab- 
solutes Kriterium  für  die  Diagnose  der  Natur  der  Pleura- 
exsudate halten;  man  findet  oft  genug  seröse  Exsudate 
ohne  dieselbe  und  umgekehrt.  Die  Pectoriloquie  aphone 
ist  seiner  Ansieht  nach  abhängig  vom  Athemgeräusch: 
mit  ihm  fehlt  sie,  oder  ist  sie  vorhanden;  daher  auch 
ihr  Vorwiegen  bei  serösen  Exsudaten,  wo  meist  daj 
Athemgeräusch  erhalten  bleibt.  Mit  der  Dichtigkeit 
des  Exsudates  hat  sie  jedoch  nichts  zu  thun.  Freilich 
fehlt  das  Athemgeräusch  bei  manchen  gewiss  sehr  reich- 
lichen Exsudaten,  ohne  dass  dio  Bronchen  obstruirt 
wären;  T.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eingekapselte 
Ergüsse  handelt,   wie  denn  überhaupt  Adhäsionen  die 
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Uhembewegungsehr  beeinträchtigen.  —  I>emnach  gicbt 
a  kein  sicheres  Zeichen,  aus  welchem  man  auf  die 
Natur  des  Exsudates  schliessen  könnte. 

Dagegen  fand  Krell  (6a)  die  Bacce 1 1  i 'sehen  Sätze 
i\l>erimenttll  sowohl  als  durch  die  klinische  Beobach- 
tung bestätigt  und  theilt  4  Fälle  mit,  welche  die 
diagnostische  Verwerthbarkeit  derselben  beweisen  sollen. 

Im  1.  Falle  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  Erhaltung 
des  Stimmfremitus  die  Diagnose  auf  seröses  Exsudat 
ptstcllt;  die  Punctum  ergab  eine  trübe  gelblich-grün- 
liche Flüssigkeit,  deren  Beschaffenheit  jedoch  auf  eine 
frttige  Umwandlung  des  übrigens  rein  serösen  Fluidums 
zurückgeführt  werden  konnte.  Im  2.  Fall  schloss  man 
umgekehrt  aus  dem  Bacce lli'schen  Phänomen  auf  eitri- 
,fi\  Inhalt.  Die  Probcpunction  ergab  scheinbar  nur 
trüb-seröse  Flüssigkeit,  die  definitive  Punction  jedoch 
förderte  wirklich  Eiter  zu  Tage;  ebenso  im  3.  Falle. 
Im  4.  endlich  konnte  aus  der  Aufhebung  des  Stimm- 
;>mitus  auf  eine  körperreiche  Flüssigkeit  geschlossen 
«erden.  Das  Exsudat  erwies  sich  als  ein  hämorrha- 
gische--. 

Saint- Philippe  (8)  beschreibt  einen  Fall  von 
abjekapselter  eitriger  Pleuritis  in  der  fiegend  der 
l.nken  Lungenspitze,  mit  allmäliger  Entleerung  durch 
•  inen  eröffneten  Bronchus  und  schlicsslicbcr  Heilung. 
Der  Fall  hatte  lange  Zeit  Lungenschwindsucht  mitCa- 
\ernenbildung  vorgetäuscht,  weil  durch  den  Bronchus 
Luft  in  die  Höhle  eingetreten  war. 

Lericho  (9)  constatirt,  dass  dio  gangränösen 
l'leuritiden  zwar  gewöhnlich  consecutiver  Natur 
sind,  dass  es  aber  auch  umgekehrt  seltene  Fälle  giebt, 
in  denen  fotide  Formen  ohne  pleuropulmonüro  Gangrän 
und  ohne  Cominunication  mit  der  äusseren  Luft  sich 
luden  und  völlig  den  Character  der  Gangrän  darbieten 
können.  Diese  Fleure'sies  fe'tides  et  gangrenouses  sans 
>{ihacele  seien  bis  jetzt  pathologisch-anatomischoCurio- 
siiäten. 

Moutard-M  artin  (10)  unterscheidet  3  Formen 
>Vr  hämorrhagischen  Pleuritis,  die  einfache, 
die  tuheroulöse  und  die  krebsige.  In  allen  Fällen  ver- 
sinkt sie  ihren  Character  der  Bildung  von  vasculari- 
Mrten  Pseudomembranen,  aus  denen  die  Blutung  er- 
löst. Der  Sitz  dieser  Membranen  ist  bei  der  einfachen 
PL  hämorrhag..  häufig  bestimmt  durch  eino  Läsion  des 
unterliegenden  Lungengewebes  (Pneumonie,  hämorrh. 
lnfarct):  das  Exsudat  ist  dann  woniger  reichlich,  als 
?*i  der  idiopathischen  Form.  Die  tuberculöse  Form 
-rvheint  nur  bei  Miliartuberculose;  die  Tuberkeln 
sitzen  dabei  in  den  verschiedenen  Schichten  der  Pleura 
'♦der  auf  den  Pseudomembranen.  Auch  hier  ist  das 
Fluidum  wenig  reichlich. 

Die  Pleuritis  hämorrhag.  carcinomatosa  ist  viel 
Stufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt;  dio  Pseudo- 
membranen bilden  sich  in  der  Umgebung  des  Krebs- 
kietons  und  führen  oft  zu  so  abundanter  Blutung,  dass 
fit  Punction  indicirt  ist.  Nach  wiederholter  Punction 
U>mmt  es  dann  häufig  zu  adhäsiven  Processen,  welche 
in  den  beiden  ersten  Formen  selten  sind. 

Die  hämorrhagische  Natur  des  Exsudates  lässt  sich 
licht  diagnosticiren,  sondern  nui  verniuthen.  Dio  Tho- 
rawentese  allein  ist  beweisend,  aber  nur  bei  grosser 
folge  des  Exsudats  angezeigt;  da  dies  bei  der  tuber- 
kulösen Form  fast  nie  abundant  ist,  so  hat  man  nach 
tot  Thoracocentese  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  die 
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einfache  oder  um  die  krebsige  Form  handele.  Bei  letz- 
terer ist  wiederum  die  Keproduction  eine  äusserst 
rasche;  die  Punction  wirkt  daher  nur  palliativ,  trotz- 
dem rauss  sie  gemacht  werden.  Die  einfache  Form  ist 
heilbar,  die  beiden  anderen  führen  stets  zum  Tode. 
Die  reiche  Literatur  und  Casuistik  muss  im  Original 
eingesehen  werden. 

Hieran  schliesst  sich  sehr  gut  der  interessante  Fall 
von  Bögehold  (1 1). 

Ein  43jähriger  Brennermeister  gab  an,  vor  seiner 
jetzigen  Erkrankung  stets  gesund  gewesen  zu  sein.  Im 
September  1877  begann  er  zuerst  an  Stuhlverstopfung, 
Schmerzen  in  der  Magengegend  und  Erbrechen  zu  lei- 
den, bei  dem  auch  schwärzliche  Massen  entleert  wur- 
den. Vier  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  Bethanien 
trat  Kurzathmigkeit  ohne  Schmerz  bei  Respiration  und 
etwas  Husten  ein,  und  die  Kräfte  nahmen  auffallend 
ab,  Abusus  spirituosorum  und  speeifische  Iufection 
werden  in  Abrode  gestellt. 

Status  praesens  16.  Januar:  kräftiger  Mann  mit 
massigem  Panniculus,  nimmt  die  linke  Seitenlage  ein. 
Haut  und  Schleimhäute  blass,  HO  Pulse,  28  Respirat., 
Temperat.  37.  Inguinal-  und  Axillardriiscn  beiderseits 
wallnussgross.  Linke  Thoraxhälfte,  besonders  in  der 
unteren  Partie  deutlich  ausgedehnt,  Weichtheile  öde- 
matös.  Hinten  links  von  der  Spina  scapulae,  vorn 
von  der  4.  Rippe  abwärts  absolute  Dämpfung;  über 
derselben  vorn  schwaches  unbestimmtes,  hinten  Bron- 
chial-Athmen;  Freroitus  abgeschwächt,  Flüsterstimme 
verstärkt.  Rechts  normal;  Herzdämpfung  bis  zur 
Linea  parasternalis  dextra.  Leib  nicht  empfindlich. 
Urin  eiweissfrei,  Sensorium  ungetrübt. 

17.  Januar:  Entleerung  eines  Liters  dunkclgelblicher, 
geruchloser,  alkalisch  reagirender  Flüssigkeit  von  sp. 
Gew.  1023  aus  der  Pleurahöhle  dureh  Punction;  nach- 
dem diese  Flüssigkeit  etwa  eine  halbe  Stunde  gestan- 
den, bemerkt  man  auf  ihrer  Oberfläche  eine  weisslich 
gelbe  Schicht  von  kaum  1  Mm.  Dicke;  gleichzeitig 
setzt  sich  an  den  Wänden  des  Glases  ein  feiner  weiss- 
gelblicher  Beschlag  an.  Die  microscopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  diese  Schicht  zum  grössten  Theil 
aus  Fettkörnchenkugeln  bestand  (bis  zur  Grösse  von 
0,025—0,0.1  Mm  ),  neben  Welchen  sich  auch  grössere 
und  kleinere  freie  Fetttröpfchen,  sowie  grosse  kernhal- 
tige Zellen  finden.  Schüttelte  man  diese  Flüssigkeit 
in  einem  Reagcnsglase  mit  Aethcr,  so  nahm  dieser  eine 
gelbliche  Färbung  an  und  es  blieb  nach  dem  Verdun- 
sten desselben  Fett  in  Gestalt  grosser  Tropfen  zurück. 
Beim  Ansäuern  und  Kochen  gerann  die  Flüssigkeit. 
—  Bei  längerem  Stehen  setzten  sich  noch  rothe  und 
weisse  Blutkörperchen  sowie  etwas  Fibrin  auf  den  Bo- 
den ab.  Nach  2  maliger  Wiederholung  der  Punction, 
wobei  die  entleerte  Flüssigkeit  dunkelbraunroth  wurde, 
im  übrigen  aber  dieselben  Eigenschaften  zeigte  (einmal 
0,049  pCt.  Fett  nachgewiesen),  starb  der  Patient  unter 
dem  Zeichen  der  Erschöpfung  14  Tage  nach  seiner 
Aufnahme  im  Krankenhause.  Die  Diagnose  wurde  in- 
tra  vitam  auf  Magen-Carcinom  mit  Metastase  auf  dio 
Pleura  gestellt,  zum  Theil  nach  Analogie  eines  von 
Quinkc  (Archiv  f.  klin.  Med.  XVI.,  S.  121)  beschriebe- 
nen Kalles,  bei  welchem  die  Peritoncalflüssigkeit  eine 
analoge  Beschaffenheit  hatte. 

Die  Obduction  ergab  in  der  linken  Pleurahöhle 
ca.  2  Liter  dunkelrothcr  Flüssigkeit,  linke  Lunge  auf 
1  j  ihres  Volumen  reducirt.  Pleuraiiberzug  gr.iu,  leicht 
verdickt  und  mit  stecknadelkopfgrossen  grauen  und 
graurothen  Knötchen  besetzt.  Pleura  costalis  und  dia- 
phragmatica  sehr  verdickt,  zeigen  grössere,  flach  pro- 
minirende  Knoten,  auf  deren  Höhe  sich  zahlreiche  flach': 
Geschwüre  zeigen,  ausserdem  zahlreiche  Blutpunktc  und 
Streifen;  auch  auf  der  rechten  Pleura  costalis  und  dia- 
phragmatica  finden  sich  Knoten;  Lungen  intart.  ebenso 
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der  Ductus  thoracicus.  Trachcaldrüsen  und  beide  Neben- 
nieren krebsig  degencrirt,  Magen  in  der  Mitto  stark 
eingeschnürt,  an  der  hinteren  Wand  ein  zackiges  Ge- 
schwür mit  harten  Rändern,  der  entsprechende  Thcil 
der  Magenwand  ist  mit  Netz  und  Pancreas  zu  einem 
apfelgrossen  Tumor  verwachsen.  Im  Ligara.  hepato- 
duodeoale  einige  hasselnussgrosse  Tumoren,  einige  Me- 
senterialdrüscn  degenerirt.  Die  Pleuraflüssigkeit  ergiebt 
0,06  pCt.  Fett;  die  microscopische  Untersuchung  zeigte, 
dass  die  Körnchenkugeln  als  verfettete  Krebszel- 
len aufzufassen  sind,  die  in  das  Exsudat  gefallen 
waren. 

Gleason(13)  und  Williams  (14)  empfehlen  bei 
acuter  Pleuritis  die  Anlegung  eines  Heft- 
pflasterverbandes vom  Sternum  bis  zur  Wirbel- 
säule nach  demselben  Princip  wie  bei  Rippenfractur. 
Namentlich  der  Schmerz  verschwindet  prompt  und  die 
Heilung  ist  eine  schnelle.  Der  Verband  bleibt  circa 
8  Tage  liegen  und  braucht  gewöhnlich  nicht  erneuert 
zu  werden.  G  all i  (15)  räth  dagegen  zur  mechanischen 
Compression  der  gesunden(?)  Thoraxscite  nach  Con- 
cato's  Angabe. 

Dioulafoy  (16)  stellt  in  seiner  Monographie  über 
die  Thoracocentese  noch  einmal  die  bereits  früher 
(vergl.  Jahresbericht  1877,  S.  1G6)  gewonnenen  Ge- 
sichtspunkte zusammen  und  gelangt  bezüglich  der  In- 
dication  zu  folgendem  Resume :  Die  Thoracocentesc  ist 
entweder  dringlich  oder  discutabel.  Die  Dringlichkeit 
ist  allein  durch  die  Menge  des  Exsudats  bedingt;  in 
allon  anderen  Fällen  ist  die  Operation  dem  Urtheil 
des  behandelnden  Arztes  unterworfen,  der  sie  bei  dem 
wechselnden  Verlauf  der  Pleuritis  in  jedem  einzelnen 
Falle  sorgfältig  abzuwägen  haben  wird. 

Packard  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  Pleu- 
ritis exsudativa,  in  welchem  bei  plötzlichem  Steigen 
des  Ergusses  die  Thoracocentese  direet  lebensret- 
tend wirkte.  Ausgehend  von  dem  in  mehrfacher  Be- 
ziehung zutreffenden  Vergleich  mit  einem  geretteten 
Ertrinkenden,  erwähnt  er  dann  eine  Aeusserung  Bow- 
ditch's,  dass  man  in  ähnlichen  Fällen  vielleicht  noch 
post  mortem  die  Function  zu  machen  versuchen  und 
künstliche  Respiration  folgen  lassen  könne.  P.  nimmt 
diese  Idee  auf,  indem  er  auf  die  rein  mechanischen 
Störungen  hinweist,  welche  eine  grosse  Flüssigkeils- 
masso  im  Pleuraraum  nothwendig  hervorbringen  muss 
(Dislocation  des  Herzens,  Abknickung  der  Lungengc- 
fässe  und  der  Vena  cuva). 

Weiterhin  erwähnt  P.  einen  etwas  selteneren  Fall, 
in  welchem  ein  nicht  diagnosticirtes  rechtsseitiges  Em- 
pyem nach  innen  durchbrach  und  die  Lunge  mit  Eiter 
überschwemmte;  die  Aspiration  entleert  64  Unzen  Eiter, 
doch  trat  dabei  Luft  ein;  daher  liess  P.  die  Incision 
später  folgen,  worauf  nach  5tägiger  Drainage  die  Lunge 
wieder  ausgedehnt  und  allgemeine  Verwachsung  einge- 
leitet war.  Ein  anderer  analoger  Fall  zeigt,  dass  bei 
Aspiration  eines  in  die  Lunge  durchgebrochenen  Em- 
pyems nicht  nothwendig  Pyopneumothorax  folgen  muss. 

Bezüglich  der  Punctionsstelle  erklärt  sich  P. 
mit  Bowditch's  Vorschrift  einverstanden,  „hinten 
zwischen  8.  u.  9.,  resp.  9.  u.  10.  Rippe  in  einer  Linie 
mit  dem  Angulus  scapulae  zu  operiren*.  Narcose  sei 
entweder  unnöthig  oder  schädlich.  Wenn  er  auch  ge- 
ringen Lufteintritt  nicht  fürchtet,  so  macht  er  doch  die 
Function  am  liebsten  mit  Bowditch's  Apparat;  die 
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grössere  Langsamkeit  der  Wirkungsweise  hält  er  für 
einen  besonderen  Vorzug  gegenüber  dem  von  Dieula- 
foy,  auch  sei  die  glatte  Troicartcanülo  der  scharfen 
Aspiratornadel  vorzuziehen.  Bezüglich  der  Menge  der 
zu  entziehenden  Flüssigkeit  muss  in  jedem  Falle  indi- 
vidualisirt  werden;  P.  nahm,  einen  Fall  ausgenommen., 
wo  üble  Zufälle  eintraten,  stets  soviel  als  er  bekom- 
men konnte.  Zu  langes  Bestehen  eines  serofibrinösen 
Exsudats  führt  zu  Schwarten  und  Adhäsionen,  welche 
die  Lunge  auch  nach  Entfernung  der  Flüssigkeit  ge- 
brauchsunfähig machen;  nur  bei  fehlenden  oder  sehr 
geringen  entzündlichen  Erscheinungen  darf  man  daher 
die  Punction  aufschieben.  Bei  Empyem  ist  dieselbe 
kategorisch  indicirt,  auch  hier  soll  man  nicht  zu  lange 
warten,  da  später  Stränge  und  Taschen  dio  Reinhal- 
tung erschweren.  Ersetzt  sich  der  Eiter  sehr  rasch 
wieder,  so  ist  dio  freie  Incision  angezeigt;  Luftzutritt 
schadet  nichts,  wirkt  eher  günstig  als  Stimulans. 

Staples  (19)  pracisirt  seine  Ansichten  wie  folgt: 
Bei  serösen  Exsudaten  stets  Aspiration,  bei 
purulenten  Punction  mit  weitem  Troicart  oder 
Incision  nach  vorheriger  (Probe-)  Aspiration.  Im  L'ebri- 
gen  soll  man  möglichst  früh  operiron,  damit  man 
eventuell  das  Exsudat  noch  serös  findet.  Pratt  (20) 
spricht  sich  für  dio  Aspiration  des  Empyems  auch 
bei  Phthisikern  aus. 

Popper  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  Pyotho- 
rax,  in  welchem  2malige  Aspiration  zur  Heilung  führte. 

Thiriar  (26)  hat  seit  1872  26  Fälle  von  Pleura- 
Erguss  durch  Aspiration  operirt;  4  Fälle  sind  da- 
durch interessant,  dass  trotz  aller  vorhandener  Sym- 
ptom-; keine  Flüssigkeit  erhalten  wurde  (Ponction  seebe). 
Als  Zeit  für  die  Aspiration  hält  er  die  3.  Woche  am 
geeignetsten,  über  die  Menge  der  zu  entziehenden  Por- 
tion lassen  'sich  keine  Regeln  aufstellen.  Neu  ist  dio 
Notiz,  dass  der  erste  Troicart-Aspirateur  von  seinem 
Landsmann  van  den  Corput  bereits  1 S55  construirt 
worden  ist. 

Larmandc  (25)  berichtet  9  Fälle  von  Aspira- 
tion seröser  Exsudate  (7  bei  Männern,  8  linksseitig) 
nach  8  Tage  bis  6  Wochen  langem  Bestehen.  Stet« 
sehr  rapide  Heilung,  niemals  Wiederkehr  des  Exsudats. 

Troussaint  (25)  constatirt  dio  Unschädlichkeit 
der  Thoracocentese,  räth  sie  in  den  ersten  20  Ta- 
gen vorzunehmen  und  bezweifelt  ihren  Einfluss  auf  die 
Umwandlung  des  Exsudates  in  ein  eitriges.  B  r  i  n  (22)  hat 
die  letztere  Frage  speciell  geprüft  und  gelangt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  eine  zu  rechter  Zeit  und  mit  reinen  In- 
strumenten gemachte  Thoracocentese  selbst  bei  dispo- 
nirten  Individuen  keine  Eiterung  hervorruft. 

Re vi  11  out  (23)  erzählt  folgenden  Fall: 

Bei  einem  lSjähr.  Mädchen  entstand  gegen  Ende 
der  Schwangerschaft  eine  linksseitige  Pleuritis,  deren 
Exsudat  bald  eine  gefahrdrohende  Höhe  erreichte.  Die 
erste  Thoracocentese  ergab  mittelst  Reybard's  Troicart 
(ohne  Aspiration)  eine  reichliche  Menge  Eiter;  ein  Thcil 
desselben  blieb  zurück,  da  die  Pleura  nicht  ausgewa- 
schen wurde.  8  Tage  später  wurde  eine  neue  Punction 
nöthig,  und  diese  ergab  (etwas  entfernt  vom  ersten  Ein- 
stich vorgenommen)  merkwürdigerweise  klare  seröse 
Flüssigkeit.  R.  glaubt,  dass  entweder  die  Pleura  gar 
nicht  eitrig  entzündet  war,  sondern  der  Eiter  aus  einem 
mitangestochenen,  resp.  durchgebrochenen  TSrunehia!- 
drüsenabseess  stammte,  oder  dass  es  sich  um  2  ge- 
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beute  Hohlräume  handelte,  von  denen  der  eine  Se- 
rum, der  andere  Eiter  enthielt. 

Kavier  (24)  constatirt,  dass  auch  bei  Hydro- 
j  neumothorax ,  wenn  er  Folge  ist  von  Durchbruch 
fines  subpleuralen  Tuberkels  oder  Platzen  eines  em- 
j  hyseroatösen  Lobulus,  die  seröse  Natur  des  Exsu- 
dates persistiren  kann. 

Moraud  (27)  hält  bei  Empyem  die  Operation 
durch  den  Schnitt  unter  allen  Umständen  für  indi- 
rirt,  während  er  der  Tlioracocentese,  die  er  bei  serö- 
sem Exsudat  an  35  Fällen  mittelst  des  Potain'schen 
Apparates  ausgeführt  hat.  folgende  Vorwürfe  macht: 
I)  sie  sei  unnütz,  denn  in  allen  seinen  Fällen,  aus- 
ser 5.  bei  denen  die  Pleuritis  ohnehin  ihrem  Ende 
nahe  war.  habe  sich  das  Exsudat  rapide  wiederherge- 
stellt; sie  sei  2)  gefährlich,  denn  in  1 7  Fällen 
«•eien  mehr  oder  minder  drohende  Zufälle  eingetreten 
SufFocation .  Syncope,  albuminöse  Expectoration),  in 
$  Fällen  sei  das  Exsudat  eitrig  geworden,  also  in 
7I.S7  pCt.  eine  ungünstige  Wendung  erfolgt,  wie 
•ienn  auch  die  operirten  Fälle  mehr  als  die  doppelte 
Mortalität  gegenüber  den  sich  selbst  überlassenen  auf- 
zuweisen haben.  Die  interne  Behandlung  sei  frei  von 
■iiesen  Vorwürfen;  trotzdem  könne  man  nicht  ganz  auf 
die  Thoracocentese  vernichten  in  jenen  dringenden  Fäl- 
len, in  welchen  die  Menge  oder  die  Plötzlichkeit  des 
Krgusses  zum  Eingreifen  kategorisch  auffordern.  Frei- 
lich müsse  man  sich  immer  auf  Fälle  gefasst  machen, 
wo  man  trotz  der  anscheinend  beweisendsten  Symptome 
lein  Exsudat  finde,  um  so  mehr  aber  solle  man  sich 
auf  die  dringendsten  Fälle  beschränken. 

Von  den  Erklärungen  für  die  albuminöse  Ex- 
pectoration hält  er  diejenige,  welche  sich  auf  eine 
rapide  Congestion  zu  den  Lungen  stützt,  für  die  plau- 
sibelste, glaubt  aber,  namentlich  für  gewisse  Fälle,  an 
eine  Art  Fissur  der  Pleura,  welche  das  Exsudat  in  die 
Lunsen  gelangen  lässt ,  ohne  jedoch  zu  Pneumothorax 
iu  führen  (?  Ref.). 

In  der  Discussion  der  medicinischen  Gesellschaft 
u  Gent  (29)  resumirt  Verstatten  seinen  Standpunkt 
f  »Isendermassen :  a.  die  serösen  Pleuritiden  dürfen 
nicht  vor  der  3.  Woche  punktirt  werden,  es  sei  denn, 
ii.ss  eine  Vitalindication  vorliege.  Wenn  nach  3  Wo- 
•hen  das  Exsudat  nicht  wenigstens  theilweise  resorbirt 
ist.  niuss  man  das  Fluidum  durch  capilläre  Thoraco- 
centese entfernen,  b.  Die  eitrigen  Exsudate  sind  durch 
den  Schnitt  zu  operiren,  sobald  ihre  Existenz  durch 
die  Probepunction  erwiesen  ist.  c.  Bei  Kindern  ist 
Nth  das  Empyem  durch  die  Capillarpunction  zu  be- 
hudeln,  nur  wenn  diese  fehl  schlägt,  hat  man  zur  In- 
i'ision  zu  schreiten. 

Loeb  (36)  macht  auf  die  immer  noch  so  sehr  un- 
üünstigen  Resultate  der  Radicaloperation  bei  Em- 
pyem aufmerksam,  betont  die  Möglichkeit  der  Heilung 
»ach  durch  die  Punction  und  glaubt,  dass  eine  Anzahl 
<brie  Eingriff  geheilter  angeblich  sero-fibrinöser  Exsu- 
late  hei  Kindern  Empyeme  gewesen  sind.  Er  fordert 
daher  dringend  die  jedesmalige  Sicherstellung  der 
Diagnose  durch  Probepunction  mittelst  einer  gut  schlies- 
>endeu  Pravaz'schen  Spritze,  mit  der  es  ihm  stets  ge- 
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lang,  auch  bei  Anwendung  der  dünnsten  Nadeln  et- 
was Eiter  zu  bekommen.  Drei  mitgetheilte  günstig 
verlaufene  Fälle  bestimmen  ihn,  bei  Empyem  des  kind- 
lichen Alters  die  Puuction  zu  empfehlen. 

Scbönbrod  (37)  beschreibt  einen  Fall  von  Em- 
pyem nach  dem  Wochenbett,  bei  welchem  er  zu- 
erst die  Thoracocentese  mittelst  Katsch's  Apparat 
machte,  aber  sehr  bald  den  Schnitt  folgen  lassen 
musste,  der  dann  rasch  zur  Heilung  führte.  Er  hält 
deshalb  dun  Schnitt  für  das  beste  Verfahren  unter  der 
Bedingung,  dass  er  nicht  zu  spät  gemacht  wird,  dass 
er  gross  genug  ist  und  dass  die  Oeffnung  so  lange  er- 
halten bleibt,  bis  die  Eiterhöhte  durch  genaues  Anlie- 
gen der  Lunge  an  die  Brustwand  völlig  verschwun- 
den ist. 

Kiesel  (38)  empfiehlt  mit  Girgonsohn  und 
Chudwik  ein  einfaches  Verfahren  der  Thoracocen- 
tese, bei  dem  alle  kostspieligen  Apparate  vermieden 
werden. 

Eine  etwa  6  Ctm.  lange  Hohlnadel  von  2—3  Mm. 
Durchmesser  wird  mit  einem  etwa  2  Mtr.  langen,  blei- 
stiftdicken ( nun  misch  hvueh  armirt,  das  Ganze  mit  2- 
proc.  Carbolsäurelösung  gefüllt  und  das  freie  Ende  des 
Schlauchs  mittelst  Quetschhahn  geschlossen;  die  Nadel 
wird  an  der  tiefsten  Stelle  eingestochen,  der  Sehlauch 
hängt  frei  herab;  dann  lässt  man  in  ein  Gefass  mit 
Carbolsäurelösung  ablaufen.  Eventuell  kann  man  noch 
eine  T-Röhre  in  den  Schlauch  einschalten  und  diese  mit 
einer  Glasspritze  verbinden.  Lungenvcrletzungen  sind 
stets  unerheblich,  doch  kann  man  sich  der  von  Fliet 
angegebenen  Nadel  mit  Spitzend^cker  bedienen.  Ii. 
räth,  mögliehst  früh  zu  operiren,  etwa  8  Tage  nach 
Ablauf  des  eigentlichen  acuten  Stadiums,  weil  dann  die 
Flüssigkeit  am  klarsten  ist  und  am  wenigsten  Fibrin 
enthält. 

In  diesem  Stadium  pflegt  auch  eine  einmalige  Pun- 
ctiou  auszureichen;  Irrigationen  der  Pleura  macht  R. 
nicht,  hält  sie  auch  nur  in  den  späteren  Stadien  für 
nöthig.  Es  werden  5  in  dieser  Welse  behandelte  Fälle 
mitgetheilt;  4  davon  (reine  seröse  Pleuritis)  heilten 
sehr  rasch  und  gut.  Einer  (Pyopneumothorax  bei 
Phthise)  starb  4  Tage  nach  der  Operation. 

Weinlechncr  (39)  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Punction  „ allerdings  einmal  probeweise  oder  palliativ 
bei  hochgradiger  Athemnoth  versucht  werden  könne", 
dass  aber,  wenn  sich  das  Empyem  wieder  erzeugt, 
man  zum  Schnitt  zu  schreiten  habe.  Bei  der  Nach- 
behandlung ist  die  Lister'schc  Methode  mit  einigen 
Modifikationen  indicirt.  der  Erfolg  hängt  jedoch  ausser- 
dem ab:  a.  von  der  Constitution  (ob  tuberculös/, 
b.  von  der  Dauer  des  Empyems  (je  länger  die  Zeit, 
je  dichter  die  Schwarte,  desto  später  die  Heilung  evenl. 
desto  mehr  Aussicht  auf  Fistelbildung),  c.  vom  Alter. 
Bei  übrigens  gesunden,  jugendlichen  Individuen  und 
bei  kurz  bestehendem  Empyem  giebt  der  Schnitt  die 
besten  Resultate.  Unter  W.'s  14  Fällen  sind  5  Kinder 
im  Alter  von  5  —  9  Jahren,  2  davon  hatten  Empyema 
necessitatis,  3  gewöhnliches  Empyem;  erstero  sind 
alle  beide,  von  letzteren  2  genesen.  Von  den  9  Er- 
wachsenen sind  unter  den  4  Empyema  necessitatis  3 
gebessert  (Fisteln),  1  gestorben;  von  den  4  gewöhnli- 
chen Empyemen  ist  1  geheilt  (Lister),  3  gestorben 
(noch  nicht  nach  Lister  behandelt).  Ein  letaler  Fall 
ist  auszuscheiden ,  weil  hier  Complicationen  vorlagen. 

Bei  den  Empyemfisteln  hat  W.  die  Rippen  re- 
secirt,  und  zwar  (wegen  Uebereinanderlagetung)  mit  der 
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Knochcnscheere.  Es  werden  5  Fälle  beschrieben,  bei 
welchen  1—4  Rippen  rcsccirt  wurden;  die  Fisteln  hat- 
ten längere  Zeit  (bis  zu  2  Jahren)  bestanden,  4  sind 
spontan  entstanden.  Von  diesen  5  Fällen  sind  2  ge- 
storben, 2  nach  erheblicher  Besserung  anderen  Krank- 
heiten erlegen  und  nur  einer  (bis  auf  einen  kurzen 
(lang)  geheilt. 

Dies  führt  W,  zu  dem  Schluss:  Es  sollon  alle  Em- 
pyeme möglichst  früh  operirt  werden,  um  Heilung  her- 
beizuführen, bevor  sich  eine  derbe  Schwarte  entwickelt 
hat,  welche  nur  zu  leicht  bei  später  spontaner  oder 
künstlicher  Eröffnung  zu  den  so  hartnäckigen  und 
selbst  durch  die  Rippenresection  schwer  heilbaren  Fi- 
steln Veranlassung  giebt. 

König  (40)  erhebt  mit  Nachdruck  die  antisep- 
tische Behandlung  des  Empyems  auf  den  Schild, 
deren  Principien  er  in  Folgendem  zusammen fasst:  1) 
Die  Operation  soll  unter  antiseptischen  Cautelen  ge- 
macht werden.  2)  Der  Schnitt  soll  womöglich  so  lie- 
gen, dass  eine  Ansammlung  von  Secret  im  Thoraxraum 
nicht  stattfinden  kann;  Doppclincision  ist  nur  für  be- 
sondere Fälle  nöthig.  3)  Der  Schnitt  soll  die  Garantie 
bieten,  dass  das  Drainrohr  nicht  geklemmt  wird,  doch 
dürfte  Rippenresection  nur  selten  indicirt  sein,  da  bei 
der  antiseptischen  Methode  die  Lunge  sich  sehr  rasch 
wieder  ausdehnt.  4)  Ist  der  Eiter  ausgeflossen,  so 
folgt  eine  nochmalige  gründliche  Desinfection  der 
Pleura  (mit  21  2 — öprocentiger  Carbolsäurelösung), 
worauf  ein  kleinfingerdickes  gewöhnliches  Gummidrain 
von  5  —  6  Ctm.  Länge  in  die  Fistelöffnung  eingeführt 
wird.  5)  Für  den  Verband  wird  zunächst  in  grosser 
Menge  ungeordneto  Listergazo  auf  die  Fistel  und  ihre 
Umgebung  aufgelegt:  darüber  folgt  ein  den  ganzen 
Thorax  umgobender,  die  Gegend  der  Fistel  breit 
deckender  typischer  Listerverband.  6)  Der  Wechsel 
des  Verbandes  erfolgt,  sobald  sich  ein  Fleck  an  der 
Oberfläche  zeigt  (in  der  Regel  in  den  ersten  Tagen 
alle  24  Stunden);  zeigt  sich  bei  dem  Wechsel  das  Se- 
cret geruchlos,  so  wird  (um  Carbolsäureintoxication  zu 
vermeiden)  dio  Pleurahöhle  überhaupt  nicht  wie- 
der ausgespült.  K.  ist  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
der  Ansicht,  sie  worden  sich  ohne  wiederholte  Ausspü- 
lungen heilen  lassen;  die  letzteren  sollen  nur  als  Aus- 
nahmemassrege  1  für  primär  oder  secundär  putride 
Empyeme  in  Anwendung  kommen.  7)  Das  Lumen  des 
Drainröhrchen  kann  allmälig  kleiner  genommen  wer- 
den, doch  soll  man  es  nicht  ober  weglassen,  als  bis 
dio  Secretion  fast  null  geworden  ist.  In  seinem  zwei- 
ten Aufsatz  (41)  beschreibt  K.  einen  nach  dieser  Me- 
thode mit  Erfolg  behandelten  Fall  und  empfiehlt  bei 
seitlicher  Lage  des  Schnittes  das  Emporheben  an 
den  Beinen  behufs  völliger  Entleerung  des  Ergusses. 

Roscr  (42)  macht  im  Anschluss  an  den  König'- 
BChcn  Fall  auf  die  merkwürdig  schnelle  Wicderent- 
faltung  der  Lunge  bei  noch  offener  Operationswunde 
aufmerksam  und  erklärt  dieselbe  durch  successives 
Vi  rwachsen  der  Lungenoberfläche  mit  der  Thoraxwand, 
indem  das  dort  gebildete  junge  Bindegewebe  sich  con- 
Irahirt  und  so  die  Lunge  immer  weiter  entfaltet. 

Leonpacher  (45)  und  Wagner  (43),  der  einen 
Fall  in  II  Tagen  heilen  sah,  sprechen  sich  ganz  im 
Sinne  von  König  für  den  Lister'schen  Verband  und 
für  diu  zuerst  von  Baum  (voriger  Jahresbericht  S.  167) 


bcfürwoitete  Drainage  bei  Unterlassung  wieder- 
holter Ausspülungen  aus.  Ebenso  Göschel  (46)  be- 
züglich des  Kmpyems  der  Kinder. 

Napicr  (44)  räth  die  Eröffnung  des  Thorax 
mit  Messer  oder  Canüle  untcr  antiseptischen  Cautelen 
auch  bei  Phthisikern  zu  machen,  denen  sie  wenigstens 
eine  grosse  temporäre  Erleichterung  gewähren  könne. 

Duncan  (47)  hat  5  Fälle  erlebt,  in  welchen  wegen 
kleiner  Fehler  im  Lister'schen  Verfahren  das  Exsudat 
putrid  wurde,  er  glaubt  aber,  dass  auch  umgekehrt 
grossere  Fehler  zuweilen  ungestraft  bleiben,  weil  die 
Pcrceptibilität  für  Bactericn  individuell  sehr  verschie- 
den ist.  In  einem  genauer  beschriebenen  Falle  enthielt 
wegen  fehlerhafter  Construction  des  (neuen)  Dampf- 
sprays die  Carbol.säure- Atmosphäre  nur  1  p.  M.  Car- 
bolsäure;  hierbei  wurde  das  Exsudat  putride. 

Sk  er  ritt  (51)  spricht  sich  für  den  Schnitt  als 
einzige  Behandlungsmethode  des  Empyems  aus  und  be- 
richtet über  2  unter  Lister'schen  Cautelen  er- 
folgreich behandelte  Fälle. 

In  einem  Falle,  wo  zuerst  punetirt  und  aspirirt 
wurde,  erneuerte  sich  der  Eiter  ohne  Tempera- 
tursteigerung. Bei  der  sechsmonatlichen  Nachbehand- 
lung waren  Ausspülungen  niemals  nöthig.  Im  2.  Fall 
war  Durchbruch  in  die  Bronchen  vorhanden;  hier  räth 
S.  stets  eine  freie  Gegenöffnung  zu  machen  und  anti- 
septiseh  zu  behandeln.  Zwei  weitere  Fälle  verliefen 
nach  wiederholter  Aspiration  tödtlich.  In  dem  einen 
zeigte  die  Obduction  die  Unmöglichkeit  der  Wiederaus- 
dehnung der  Lunge.  Der  letzte  ist  dadurch  bemerkens- 
wert!), dass  bei  der  Aspiration  infectiöscr  Eiter  in  das 
subcutane  Oewebe  eindrang  und  hier  schwere,  an  Urin- 
infiltration  erinnernde  Krscheinungen  hervorrief.  Ausser- 
dem wurde  eine  Menge  stinkenden  Gases  entleert,  ob- 
wohl sieh  die  Lunge  als  gänzlich  intact  erwies.  V<:rf. 
glaubt  daher,  dass  doch  Gasentwicklung  in  einem  Pye- 
thorax ohne  Luftzutritt  möglich  sein  müsse.  Uebrigens 
ist  er  überzeugt,  dass  ohne  Aspiration  die  Patienten 
vielleicht  noch  eher  gestorben  sein  würden  und  betont 
die  Cnzuvcrlässigkeit  blosser  statistischer  Zahlen  ohne 
Abwägung  jedes  einzelnen  Falles. 

G  rohe 's  (52)  Fall  ist  folgender: 

Operation  durch  Schnitt  in  6  I.  C.  R.  zwischen 
Lin.  mamuiillaris  und  axillaris;  6  Ctm.  lang,  schicht- 
weise bis  zur  Blosslegung  der  Pleura;  dann  Einstich 
mit  Bistouri  und  Erweiterung.  Austritt  von  nach  H,  S 
riechender  Luft,  der  1500  Gem.  einer  stinkenden  weiss- 
farbigen  Flüssigkeit  folgen,  welche  fettig  metamorpho- 
sirte  Kiterkörpcrchen,  feine  moleculare  Kügelchen  und 
Crystallc  von  Cholesterin  und  Tripel phosphat  enthal- 
ten. Ausspülen  mit  lauem  Wasser,  dann  mit  1  proc. 
Carbolsäurelösung.  Einlegen  einer  silbernen  Canüle. 
Alle  3  Stunden  Ausspülung  mit  Carbolsäur*  (1  :  100), 
später  bei  beginnender  Intoxication  mitThymol  (l ,t:1000). 
Canüle  erst  nach  1  Monat  entfernt;  später  noch  ein- 
mal Einführung  eines  Nelaton'schen  Catheters  nöthig. 
Völlige  Heilung  binnen  3",,  Monat.  Differenz  beider 
Thoraxhälften  unmerklich.  Keine  Scoliose.  Ueber  der 
kranken  Seite  vorne  bis  zur  7.  Rippe  hinten  bis  zum 
Angulus  scapulae  lauter  Schall  und  vesiculäres  Athmen. 
G.  betont  das  lange  Liegenlassen  der  Canüle  und  das 
häufige  Ausspülen  im  Gegensatz  zu  den  oben  genann- 
ten Autoren. 

Leyden  (53)  hat,  bestimmt  durch  die  Schwierig- 
keiten, welche  die  Thoracocentesc  durch  Schnitt  zuwei- 
len bietet,  ein  Thoracotom  construirt,  welches  die 
Form  eines  gewöhnlichen  Troicarts  hat,  in  dessen  Ca- 
nüle nach  Ausziehen  des  Stilets  ein  sogenannter  Messer- 
träger eingesetzt  wird.  Durch  Druck  an  zwei  Armen 
treten  die  in  demselben  verborgenen  Messerchen  durch 
den  Schlitz  in  der  Canüle  zu  leiden  Seiten  hervor  und 
erweitern  die  Punctionsüffnung  von  innen  nach  aussen 
schneidend,  wenn  nöthig  bis  zur  Lunge  von  3  Ctm, 
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!.  rühmt  folgende  Vortheile  des  Instruments:  a)  die 
Sutm  ist  entbehrlich;  b)  der  Kingriff  ist  nicht  grösser 
jl-  bei  der  Punctio  thoraeis  und  der  schwächste  Kranke 
im  ihm  ohne  Bedenken  unterworfen  werden;  c)  die 
Operation  geht  sehr  schnell  und  fast  schmerzlos  von 
satten;  d)  sie  kann  ohne  jede  Assistenz  ausgeführt 
»trden. 

Dawis  (54)  empfiehlt  eine  gebogene,  perforirtc  mit 
.inem  Schild  versehene  Caniile,  in  welche  ein  nach 
Art  einer  Kettensäge  gegliederter  Troicart  passt.  Die  Ca- 
nülc  kann  gleich  liegen  bleiben. 

Ceccarclli  (57)  schlägt  statt  des  3schneidigen 
Troicartstilcts  ein  zweischneidiges  meisselförmi- 
ges  vor. 

Williams  (14)  hat  für  die  Nachbehandlung  des 
Kmpyeros  eine  durchbohrte  Pelotte  mit  ventilartigcr 
hlappc  construirt,  welche  beim  Husten  das  Exsudat 
hüiauslässt,  sich  aber  dann  sofort  schliefst  und  keine 
Luit  nachdringen  lässt.  Kr  hofft  dadurch  ein  Vacuum 
;u  Sunde  zu  bringen,  welches  die  Expansion  der  Lun- 
ten befördern  hilft. 

[Jahresbericht  des  Catharinenspitals  der  Stadt  Stutt- 
.vrt  für  das  Jahr  1877.  (Hervorzuheben  ist  ein  Fall 
von  Pleuritis,  der  intra  vitam  nicht  mit  Sicherheit 
ifl  diagnosticiren  war.  Bei  einer  Function  im  8.  Intcr- 
ostalraum  in  der  Scapularlinic  entleerte  sich  in  rhyth- 
mischen Strahlen  Blut  —  man  vermuthetc  ein  grosses 
Aneurysma.  DieSection  zeigte,  dass  im  oberen  Theil 
kr  Pleurahöhle  ein  abgesacktes  Exsudat  sass,  und  dass 
irr  untere  Theil  eingenommen  war  von  den  unter  ein- 
ander ^anz  fest  verwachsenen  Organen,  von  denen  die 
Lunge  „eine  gleichmässigc  hautartige  Schicht  von  1  Ctm. 
Did»"  bildete.  Der  troicart  war  bei  der  Function 
in's  Herz  selbst  gedrungen.)       Kuessner  (Halle). 

Brünn ic he,  Meddelelser  fon  Kommunehospitalcts 
2  Afdeling.    Hospitalstidcnde.  R.  2.  B.  5.  p.  257. 

Rücksichtlich  der  Thoracentcse  und  der  Kra- 
ryemoperation  hat  Verf.  verschiedene  Beobachtun- 
gen. Diese  Operationen  werden  jetzt  gewöhnlich  im 
'.».  "der  10.  Intercostalraum  gemacht.  Nach  Verf.  giebt 
-s  pathologische  Frocesse,  die  vor  der  Operation  nicht 
i:agnosticirt  werden  können  und  welche  die  Operation 
in  dieser  Stelle  sehr  gefahrlich  machen;  daher  er 
»-nigstens  die  Schnittoperation  auf  einen  höheren  In- 
ercostalraum  verlegen  will.  Verf.  ist  folgenderraassen 
n  diesem  Resultat  gekommen.  Kin  21  jähr.  Mann  litt 
an  Unksseitiger  Pleuritis  und  an  rechtsseitiger  Pneu- 
monie. Nach  der  Resolution  der  Pneumonie  wurde  die 
Ansammlung  in  der  linken  Pleurahöhle  immer  grösser 
und  bei  einer  Function  ergab  es  sich,  dass  die  Höhle 
ai!  Eiter  gefüllt  war.  Ein  dicker  Troicart  wurde  in  den 
10.  Intercostalraum  eingebracht  und  durch  dessen  Ca- 
Düle  ein  Gummischlauch  eingeführt.  Da  der  Ausfluss 
iurch  den  Gummischlauch  nur  gering  war,  wurde  am 
nächsten  Tage  die  Oeffnung  mit  dem  Messer  nach  vorn 
Iilatirt.  Ausspülung.  Nach  5  Stunden  plötzlicher  Tod. 
Vit  Section  zeigte,  dass  die  Incision  das  Zwerchfell 
h Liter  der  Milz  durchschnitten  und  die  Abdominalhöhle 
ROÜhet  hatte;  das  Zwerchfell  war  an  die  Rippen  ge- 
"thet,  so  dass  der  untere  Theil  der  Pleurahöhle  ge- 
flossen war  und  die  Basis  pulmonis  nur  mit  ihrem 
vorderen  Theil  das  Zwerchfell  berühren  konnte;  auch 
ii  der  Axillarlinie  hätte  eine  Incision  im  8.  oder  9. 
Intercostalraum  das  Zwerchfell  lädiren  müssen.  —  Im 
Abdomen  wurde  Eiter  aus  dem  Empyem  gefunden  und 
feaeba  Peritonitis. 

Ferner  empfiehlt  Verf.  die  Incision  nur  gerade  an 
kr  Stelle  zu  machen,  wo  man  mittelst  Function  Eiter 
befunden  hat.  In  einem  Fall  hatte  Verf.  durch  eine 
Thoracentcse  im  1).  Intercostalraum  in  der  Scapular- 
liaie  Kiter  entleert;  da  das  Herz  verdrängt  war  und 
Vvrf.  daher  eine  grosse  Ansammlung  erwartete,  meinte 


er  die  Schnittoperation  etwas  weiter  nach  vorn  machen 
zu  können;  doch  konnte  er  dort  den  Eiter  gar  nicht 
erreichen,  erst  14  Tage  später  bildete  sich  an  der 
Punctionsstelle  ein  Empyema  necessitatis  und  der  Fall 
verlief  nach  Incision  an  "dieser  Stelle  günstig. 

F.  Lerbtn  (Kopenhagen).] 

2.  Pneumothorax. 

1)  Powell,  D. ,  On  excavation  of  the  lung  in 
Phthisis.  Lecture  VI.  Lancet.  Febr.  2.-2)  Johnson, 
G.,  A  casc  of  phthisical  Perforation  of  the  pleura  with 
Pneumothorax.  The  brit.  med.  Journ.  Febr.  23.  —  3) 
Senfft,  A.,  Pneumothorax  durch  Ruptur  der  gesunden 
Lunge  in  Folge  eines  Sturzes  auf  den  Rücken.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  pract.  Med.  No.  45.  —  4)  Pcppcr,  W., 
Hydropncumothorax.  Philad.  med.  and  surg.  reports. 
Febr.  2.-5)  Per n et,  V.,  Contribution  au  traitement 
du  pneumothorax.    These  de  Paris. 

Powell  (1)  bespricht  zum  Schluss  seiner  Vorle- 
sungen über  Phthisis  (cf.  letzten  Jahresber.  S.  179) 
den  Pneumothorax.  Derselbe  wird  bei  Phthisis 
stets  durch  Perforation  der  Lunge  verursacht  und  ist 
keineswegs  selten,  wenn  auch  P.  die  von  ihm  gefun- 
denen 5  pCt.  für  etwas  zu  hoch  hält.  Unter  1 7  Fäl- 
len war  der  Pneumothorax  5  mal  rechts,  10  mal  links, 
lmal  doppelseitig  aber  links  zuerst;  einmal  keino 
Angabe.  Aetiologisch  kommt  namentlich  in  Be- 
tracht: l.  das  Zugrundegehen  tuberculös  und  pneu- 
monisch infiltrirter  Partien  bei  acut  fortschreitendem 
Krankheitsproccss;  2.  die  Sinus-  oder  Fistelbildung 
nach  der  Pleura  zu,  welche  von  alten  aber  meist  acli- 
ven  Cavernen  ausgeht.  Die  erste  Entstehungsweise 
ist  die  häufigste,  doch  mass  das  Fehlen  von  Adhäsio- 
nen hinzukommen.  Bezüglich  der  Symptome  stellt 
P.  den  Satz  auf,  dass,  je  vollständiger  das  Athmungs- 
geräuscli  fehlt,  desto  wahrscheinlicher  eine  klappen- 
förmige  Oeffnung  in  der  Pleura,  desto  dringender  der 
Fall.  Auf  der  anderen  Seite,  je  ausgesprochener  am- 
phorische Respiration  und  namentlich  Exspiration, 
desto  freier  die  Oeffnung.  desto  geringer  die  augen- 
blickliche Qefahr.  Die  Dislocation  des  Herzens  ist 
dagegen  einfache  Folge  des  Lufteintritts,  abor  für  dio 
Bestimmung  des  intrathoracischen  Druckes  nicht 
zu  verwerthen. 

Senfft's  (3)  Fall  ist  folgender: 

Ein  28 jähr,  gesunder  Scilermcister  fiel,  beim  Seil- 
drehen rückwärts  gehend,  in  Folge  plötzlichen  Ab- 
reissens des  von  ihm  stramm  angezogenen  Seiles  glatt 
auf  den  Rücken  auf  der  ebenen  Seücrbahn.  Er  wurde 
in  ohnmachtähnlichem  Zustande  nach  Hause  getragen 
und  S.  constatirtc  2  Stunden  später  einen  linksseitigen 
Pneumothorax  ohne  Flüssigkeitscrguss  mit  Dilata- 
tions-  und  Verdrängungszeichen.  Am  2.  Tage  gesellte 
sich  eine  Pleuritis  sicca  hinzu,  doch  konnte  Fat.  nach 
10  Tagen  als  Rcconvalesccnt  betrachtet  werden.  Da 
weder  Emphysem  bestand  noch  heftige  Hustenparoxys- 
men  vorangegangen  waren,  so  handelte  es  sich  hier  um 
eine  durch  jenen  Fall  bewirkte  Ruptur  der  gesunden 
Lunge,  die  wahrscheinlich  durch  die  momentane  Inspi- 
rationsstcllung  begünstigt  wurde.  Interessant  ist  ferner 
die  consecutive  Pleuritis.  Da  Verf.  durch  Versuche  an 
Kaninchen  die  Behauptung  Win  trieb 's  bestätigt  fand, 
dass  die  atmosphärische  Luft  an  sich  nicht  Pleuritis 
hervorruft,  so  bleibt  für  den  vorliegenden  Fall  nichts 
übrig,  als  den  Zutritt  eines  fermentativen  Stoffes  neben 
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der  Luft  von  der  Luuge  aus  anzunehmen,  wenn  anders 
man  nicht  ciue  traumatische  Pleuropneumonie  suppo- 
niren  will. 

Die  Fälle  von  Johnson  (2)  und  Pepper  (4)  bieten 
nichts  Besondere*. 

Pernet  (5)  betont  die  Heilbarkeit  des  Hydro- 
pneumothorax  bei  Tuberculosen  und  räth  nach 
erfolgtem  Verschluss  der  Lungenpleurafistel  zu  vor- 
sichtiger und  langsamerEntleerung  durch  die  Function. 

[West,  S.,  Two  cases  of  pneumothorax.  St.  Bar- 
thol.  Hosp.  Rep.  XIII.  (In  beiden  Fällen  handelte  es 
sich  um  Perforation  tuberculöser  Cavernen.) 

Kutssner  (Halle). 

Bull,  Recidivcrende  pneumothorax.  Norsk  Magaz. 
for  Lägevid.  R.  3.  Bd.  8.  Forhandl.  p.  47.  (Verf.  hat 
schon  früher  diesen  interessanten  Fall  beschrieben; 
später  hat  sich  noch  2 mal  Pneumothorax  eingefunden 
und  ist  nach  kurzer  Zeit  wieder  geschwunden,  ohne 
dass  sich  Pleuritis  ausgebildet  hat;  das  früher  erwähnte 
crepitirende  Geräusch  wurde  auch  diesmal  gehört.  Die 
Phänomene  werden  durch  Bersten  emphysematüscr  Lun- 
genbläschen erklärt.  Bei  einer  Discussion  über  diesen 
Fall  thciltc  Winge  mit,  dass  er  bei  einer  Section 
linksseitigen  Pneumothorax  und  Emphysem  beider  Lun- 
gen gefunden.  Beim  Aufblasen  der  linken  comprimir- 
ten  Lunge  wurde  eine  Pcrforationsöffnung  gefunden.) 

¥.  Ltrista  (Kopenhagen). 

Radck,  J.,  Pneumothorax  ambilateralis.  Przcglad 
lekarski.  No.  22. 

Bei  einer  26jährigen  Frauensperson  wurde  mehrere 
Male  vom  rechten  Unterschenkel  ein  von  der  Fascio 
ausgehender  und  unter  dem  Microscop  als  Melanosarcom 
erkannter  Tumor,  von  der  Grösse  eines  Gänseeies  im 
Verlaufe  von  4  Jahren  exstirpirt.  Jedesmal  heilte  die 
Operationswunde  schnell,  nur  waren  die  vom  Recidiv 
freien  Intervalle  jedesmal  kleiner.  Bei  der  letzten  Ope- 
ration wurde  der  Pat.  die  Ablatio  cruris  vorgeschlagen, 
doch  von  ihr  nicht  angenommen  und  musstc  man  des- 
halb bis  tief  in  den  Knochen  vordringen  und  mit  schar- 
fen Löffeln  arbeiten.  Der  allgemeine  Zustand  war  vor 
der  Operation  gut.  Mehrere  Tage  nach  der  Operation 
Seitensiechen  und  Athcmbeklemmung  ohne  physikali- 
sche Symptome.  Trotz  eingeleiteter  Therapie  kein 
Naehlass.  Auch  die  andere  Seite  wurde  befallen.  Sechs 
Wochen  nach  der  Operation  trat  plötzlich  grosse  Athem- 
noth  auf  und  bei  der  Untersuchung  wurde  beiderseiti- 
ger Pneumothorax  ennstatirt.  Tod  nach  21  Tagen. 
Die  Section  wies  beiderseitigen  Pneumothorax  und  sc- 
cundäre  Sarcomknoten  nach;  die  Pleura  war  unverän- 
dert. Otttiiiger  (Krakau).] 

V.  Krankheiten  der  Luge. 

1.  Verletzungen  der  Lunge. 

1)  Palmer,  .1.  F.,  On  wounds  of  the  lung.  The 
Lancet.  Sept.  21.  —  2)  Steffen,  A.,  Zur  Casuistik 
der  Perforationen  der  Lunge.  Archiv  f.  Kinderheilk. 
N.  F.  XII.  S.  7!>.  —  3)  Cavagnis,  V.,  Kmia  poi- 
monare  emsecutiva.  Gozctta  medica  italiana.  No.  49. 
—  Siehe  auch  Pneumothorax. 

Palmer(l)  knüpft  an  einen  leicht  verlaufenen 
Fall  von  Verwundung  der  Lunge  durch  in  Folge 
von  Ueberfabren  entstandene  Rippenfractur  bei  einem 
7  jährigen  Kinde  einige  Bemerkungen  über  Lungenver- 
lctzungen  überhaupt.  Ursache  des  plötzlichen  Todes 
nach  solchen  Verletzungen  ist  der  Lungoncollaps,  wie 


Riebet  experimentell  an  Hunden  nachwies.  bei  denn 
er  die  Wundriinder  offen  hielt;  durch  Controlversurbe 
an  Leichen  zeigto  derselbe,  dass  hieran  die  Contracti- 
lität  des  Lungengewebes,  nicht  aber  der  Luftdruck 
von  aussen  schuld  sei.  Dass  dies  nicht  überall  ge- 
schieht, daran  sind  dio  Ad häsionen  schuld,  deren 
Häufigkeit  nach  P.  hier  als  äusserst  günstiges  Moment 
zu  betrachten  ist  und  die  er  auch  in  seinem  Falle  an- 
nimmt. Ausserdem  trägt  zur  Heilung  die  sehr  rasch' 
Absonderung  ooagulablcr  Lymphe  bei. 

Steffen  (2)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Lungen- 
perforation bei  Kindern,  die  eine  durch  subcutanen 
Rippenbruch,  die  andere  durch  einen  subpleurakn 
Abscess  entstanden;  erstere  verlief  günstig,  letzter- 
tödtlich.  Der  erste  Fall  war  insofern  selten,  als  hier 
Pneumothorax  ohne  Pleuritis  entstand  und  die  Luit 
einfach  lesorbirt  wurde. 

Cavagnis  (3)  entdeckte  bei  einem  65jähr.  Bauern, 
den  er  wegen  einer  Inguinalhernie  untersucht«-,  zufällt»; 
auch  eine  Lungenhern  ie,  welche  Folge  eines  vor  '.Sl 
Jahren  in  die  linke  Seit»'  erhaltenen  Mes^-r^iches  w.u. 
der  auch  die  Lunge,  verletzt  hatte.  Die  Wunde  heilte 
und  erst  17  Jahre  später  zeigte  sich  nach  heftigen 
Hustenanfällen  eine  taubeneigrosse  Prominenz  in  der 
Gegend  der  Narbe;  dieselbe  Hess  sich  jedoch  repeniren 
und  bat  dem  Pat.  so  gut  wie  gar  keine  Beschwerter, 
gemacht.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  das>  !>•;, 
forcirter  Respiration  und  bei  Hustenstösscn  eine  wvich". 
elastische  tieschwulst  h-  rvortrat,  die  durch  eine  Furch- 
in der  Mitte,  entsprechend  der  Narbe,  in  2  Theile  ge- 
theilt  erschien.  Auscultation,  Pereussion  und  Palpation 
ergaben  nichts  Abnormes.  Nach  der  Reposition  lie^ 
sich  durch  die  weisse,  narbig.-  Hautdecke  hindurch  j>: 
ein  4—5  Ctm.  langer  Knoehendefect  in  der  unterlie- 
genden 4.  und  5.  Hippe,  seitlich  etwas  nach  vorn  ;u. 
constatiren.  Der  herausgetretene  Tumor  zog  sieh  zu- 
rück hei  der  Inspiration  und  schwoll  an  bei  der  Kxspi- 
ration;  stets  schien  dieselbe  Lungenpartie  hervorzutre- 
ten; emphysematös  schien  dieselbe  nicht  zu  sein. 

2.  Lungenoedeni. 

Welch,  W.  IL,  Zur  Pathologie  des  Lung, noedems 
Virchnws  Arch.  Bd.  72.  S.  375. 

Welch  versuchte  an  Kaninchen  und  Hunden 
Luit  genoedem  experimentell  zu  erzeugen;  bei  Ka- 
ninchen trat  dasselbe  erst  ein.  nachdem  der  Aorten- 
bogen zwischen  Truncus  anonymus  und  linker  Sub- 
clavia, sowie  alle  Aeste  des  Tr.  anonymus  bis  auf 
einen  unterbunden  waren;  bei  Hunden  sogar  erst  nach 
Unterbindung  des  Arcus  aortac  zwischen  Herz  und 
Tr.  anonymus.  Behufs  kiinsllichor  venöser  Stauung 
war  bei  beiden  Thiorarton  die  Unterbindung  aller  Ve- 
nen der  linken  Lunge,  sowie  der  Venen  der  beiden 
oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  zur  Erzeugung  >i<> 
Gederns  erforderlich.  Die  Notwendigkeit  der  Her- 
stellung so  enormer  Widerstände  überzeugte  \V..  da-> 
die  üblichen  Erklärungen  des  Lungenodems  durch 
active  oder  passive  Hyperämie  nicht  ausreichen.  Bei 
seinen  weiteren  Versuchen  gelang  es  ihm  nun,  acute? 
Lungenödem  zu  erzeugen,  wenn  er  bei  möglichstem 
Intactbleiben  des  rechten  Ventrikels  den  linken  durch 
Quetschungen  seiner  Wandungen  zw  ischen  den  Fingern 
lähmte.  Er  glaubt  hiernach,  dass  Lähmung  des  lin- 
ken Ventrikels  bei  Fortarbeiten  des  rechteu  auch  beim 
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Mensrhen  als  Causa  proxima  des  Lungenödems  ange- 
sehen werden  müsse. 

3.  Lungenblutung. 

1)  Thompson,  R.  E.,  Ün  the  pathological  traces 
,  r  pulmonary  haemorrhage  Med.  chirurg.  transactions. 
IAI.  —  '2)  Balzcr,  F.,  Des  hemorrhagies  pulmonaircs 
ixttS  la  broncho-pneumonic.  Le  progres  nn'dical.  No. 
1.  —  3)  Klint,  A.,  On  pulmonary  phthisis.  Casc  1. 
H.umoptysis  from  vicarious  menstruätion.  Philad.  me- 
dical  and  surgical  Reporter.  August  24.  —  4)  Wil- 
kins.  G.  L.,  Pulmonary  hemorrhage.  Ibid.  Febr.  16. 
'^iebe  auch  unter  Phthisis.) 

Thompson  (1)  hat,  die  alte  Frage  nach  der 
.l'hthisis  ab  haemoptoe'u  wieder  aufnehmend,  die 
Lungen  von  b  früher  oder  später  nach  Lungenblu- 
tungen  verstorbenen  Patienten  aufs  Genaueste  unter- 
yiichl  und  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen:  a)  In 
Fallen  von  schwerer  Hämoptysis  werden  Portionen  von 
Blut  in  die  Alveoli  getrieben,  welche  sich  schliesslich, 
unter  Erregung  entzündlichen  Reizes  in  der  Nachbar- 
schaft, zu  fibrösen  Knoten  umwandeln,  b)  Bei  capil- 
lirer  Hämorrhagio  mit  Zerreissung  des  Lungengewebes 
>t  JasSchlussproduct  eine  kalkige  Masse  von  zuwoilon 
ziemlich  bedeutender  Grösse,  c)  Unter  besonderen 
l  mstanden  kann  es  zur  Höhlenbildung  kommen,  im 
Kille  a.  durch  Verflüssigung  der  hämorrhagischen 
Knoten,  im  Fallo  b.  durch  Elimination  der  kreidigen 
Musen,  d)  Ob  durch  inhalirtes  Blut  Tuberculose 
rrcengt  werden  kann  ohne  Intervention  secundärer 
Processe,  bedarf  noch  weiterer  Untersuchung. 

Balzer  (2)  untersuchte  die  hämorrhagischen 
Herde,  welche  man  namentlich  bei  der  die  Diphthe- 
ritia  complicirenden  Bronchopneumonie  theils  sub- 
[ikural,  theils  im  Lungenparenchym,  meist  in  den 
hinteren  Partien  findet.  B.  glaubt,  dass  dieselben 
vorwiegend  Folge  von  Hypostase  sind  und  betrachtet 
Respirationsanstrengungen  etc.  nur  als  accidentelle 
l'rsachen. 

Wilkins  (4)  betont,  dass  Lungenblutungen 
aach  unabhängig  von  Tuberculose  vorkommen,  dass 
•^selben  daher  weder  diagnostisch  noch  ätiologisch 
für  die  Phthisis  ausschliesslich  in  Anspruch  genommen 
Jtnien  können,  dass  sie  jedoch  im  Verlauf  einer  Tu- 
berculose deren  Gang  eher  beschleunigen  als  retar- 
diren. 

[Bull.  Haemoptyse  uden  organiske  Forandringcr. 
Sink.  Magaz.  for  Laegevid.    R.  3.    Bd.  S.  Forhandl. 

Verf.  referirt  einen  Fall  von  Haemoptyse  bei 
'.inem  41jährigen  Mann,  der  als  Kind  und  Erwachsener 
in  Palpitation  gelitten  hatte,  ohne  physicalische  Symp- 
tome einer  Herzkrankheit  darzubieten.  In  den  letzten 
'ihren  war  er  etwas  nervös  geworden,  litt  an  Oppres- 
<isn,  Klopfen  und  Drücken  im  Präcordium  und  hoch- 
-radi^er  Angst.  Diese  Symptome  endeten  in  einer 
Nicht  damit,  dass  er  mit  Husten  erwachte  und  in  5 
Kunden  1',  Nachtgeschirr  voll  Blut  expectorirte; 
Mehner  schlief  er  wieder  ein  mit  einem  Gefühl  von 
Wohlbefinden  und  ist  später  gesund  gewesen.  Bei  der 
trsien  Untersuchung  nach  der  Catastrophe  wurde  ein 
systolischer  Misslaut  gehört,  der  später  wieder  schwand. 


Verf.  weiss  nicht  zu  erklären,  woher  die  Blutung  kam, 
vielleicht  von  der  Ruptur  eines  grossen  Pulraonalastes. 

F.  LeTins«n  (Kopenhagen).] 

4.  Pneumonie  und  Lungenembolie. 

1)  Jakubasch,  Beobachtungen  über  Pncumonio 
und  Pleuritis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  8.  —  2) 
Schapira,  D.,  Klinische  Beobachtungen  über  Pneu- 
monie crouposa.  Verhandlungen  der  Würzburger  phi- 
sical.  med.  Gesellsch.  Xn.  S.  42.  —  3)  Kühn,  A., 
Die  contagiosa  Pneumonie,  eine  durch  Ueberfüllung  der 
Wohnräume  bedingte  Krankheitsform.  Deutsches  Arch. 
für  klin.  Med.  Bd.  XXL,  S.  348.  —  4)  Couldrey, 
Epidemie  of  pneumonia.  The  Lancet.  Novembre  16.  — 
5)  Latour,  R.  de,  Du  diagnostic  etiologique  de  la 
Pneumonie  au  moyen  de  la  mensuration  thermique. 
Union  medicale.  No.  126 ff.  —  6)  Diculafoy,  De  la 
fluxion  de  poitrine.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir. 
No.  13.  —  7)  Lie'geois,  Ch.,  A  propos  d'un  cas  de 
Pneumonie  franche  sans  expectoration  depuis  1c  deJmt 
de  la  maladie  jusqu'ä  la  resolution  complete.  Le  mou- 
vement  med.  No.  10.  —  8)  Löwit,  IL,  Seltener  Ver- 
lauf einer  croupösen  Pneumonie.  Prager  med.  Wochen- 
schr. No.  8.  —  9)  Gee,  S.,  On  the  chronic  pneumo- 
nia which  attends  disease  of  the  tracheal  and  bron- 
chial ghnds.  St.  Barth,  hosp.  reports.  XIII.  —  10) 
Fl  int,  Sncaking  Pneumonia.  Boston  med.  and  surg. 
Journal.  July  4.  (Fall  von  fieberloser  „kriechender" 
Pneumonie.)  —  11)  Balzer,  M.,  Bronchopneumonie 
simulant  la  pneumonie  franche.    Gaz.  med.  de  Paris. 

—  12)  Heaton,  Case  of  pneumonia.  The  Lancet 
March.  16.  —  13)  S turges,  A..  On  the  diagnosis  of 
lung  inflammation.  Ibid.  March  9.  —  14)  Giron, 
Symphyse  cardiaque.  Pneumonie.  Le  Progres  medic. 
No.  18.  —  15)  Fabrc,  A.,  Les  pneumonics  nerveuses. 
Gaz.  des  höp.  No.  147.  149.  150.  —  16)  Virchow, 
R.,  Bericht  über  das  Leichenhaus  des  Charite-Kran- 
kenbauses  für  das  Jahr  1876.  9.  Pneumonie  und 
Pleuritis.  Charite-Annalcn.  III.  Jahrgang  (1876)  S.  760. 

—  17)  Bleugon,  A.,  De  la  valeur  prognostique  du 
pouls  en  egard  ä  celle  de  la  temperature  dans  quel- 
ques terminaisons  de  la  pneumonie.  Montpellier  med. 
Mars.  —  IS)  Duguet,  Mort  subite  par  embolie  pul- 
monaire  dans  un  cas  de  kyste  ovarique  volumineuse 
compliquc"  d'ascitc.  Gaz.  des  höp.  No.  45.  47.  —  19) 
Guichard,  J.  II.  A.,  Contribution  ä  Petude  des  cm- 
bolies  pulmonaircs.  These  de  Paris.  —  20)  Balzer, 
F.,  Contribution  ä  l'etude  de  la  Broncho-Pncumonie. 
These  de  Paris.  —  21)  Saint-Ange,  L.,  De  la  pneu- 
monie du  sommet.  These  de  Paris.  —  22)  Hardy, 
Des  signes  ä  l'aide  desquels  on  peut  diagnostiquer  le 
passage  de  la  pneumonie  de  la  secondc  ä  la  troisiemc 
Periode.    Gaz.  des  höp.   15.  Octobrc.    (Nichts  Neues.) 

—  23)  Derselbe,  Pneumonie  traitee  par  le  tartro 
stibic  ä  haute  dose\  Ibid.  No.  71.  —  24)  Günzburg, 
L.,  Ueber  die  hydriatischc  Behandlung  der  Pneumonie. 
Wiener  med.  Presse.  No.  2.  —  25)  Curci,  A.,  Nota 
suU'  uso  degli  espettoranti  e  degli  eccitanti  nella  pul- 
monite.  II  raccoglitore  medico.  No.  4.  —  26)  Boz- 
zolo,  C.  und  Graziadei,  B.,  Interne  all1  importanza 
diagnostica  dell"  esame  degli  sputi  nelle  varie  forme  di 
pneumonite.  Arch.  per  la  sc.  med.  II.  No.  3.  —  27) 
Gran  eher,  J.,  De  la  pneumonie  massive.  Gaz.  med. 
de  Paris.  No.  8. 

Die  werth vollen  statistischen  Arbeiten  von  Jak u- 
basch(l)  u.Schapira(2),  deren  letztere  ein  besonders 
grosses  Material  umfasst,  lassen  sich  im  Auszüge  nicht 
wiedergeben,  sondern  müssen  im  Original  eingesehen 
werden.  Im  Allgemeinen  dienen  sie  dazu,  bereits  be- 
kannte Thatsachen  bezüglich  der  Actiologie.  des  zeit- 
lichen und  örtlichen  Auftretens,  der  Localisation.  der 
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Mortalität  otr.  der  Pneumonie  zu  bestätigen  und 
zahlenmässig  zu  belegen.  Beide  Autoron  sind  geneigt, 
die  Erkältung  in  ihre  alten  Rechte  bezüglich  dcrAotio- 
logie  wieder  einzusetzen.  Bezüglich  der  Entstehung 
des  Icterus  bei  Lungenentzündung  stellt  Schapira 
dio  Theorie  auf,  dass  durch  die  Behinderung  der  Re- 
spiration das  ohnehin  unter  sehr  geringem  Bruck  stc- 
hendo  Secret  der  Gallengänge  sich  noch  langsamer 
fortbewegt,  als  sonst,  wodurch  oino  Resorption  dessel- 
ben ermöglicht  wird,  ohno  dass  dabei  Verschluss  des 
Ductus  choledochus  zu  bestehen  braucht. 

Kühn  (3)  hat  in  der  Moringer  Strafanstalt  (Pro- 
vinz Hannover)  während  der  Jahre  1875  und  1876, 
wie  er  mit  Bestimmtheit  annimmt,  als  Folge  der  in 
diesem  Jahre  nachweislich  eingetretenen  Uoberfül- 
lung  dor  Anstalt,  83  Krankheitsfälle  epidemisch  auf- 
treten sehen,  worunter  sich  die  45  schweren  Formen 
mehr  oder  weniger  typisch  als  asthenische  Pneu- 
monie (Leichtenstern)  characterisirten. 

Die  Fälle  begannen  meist  nach  vagen  Prodromen 
mit  raschem  Ansteigen  der  Temperatur  unter  Frösteln, 
selten  mit  eigentlichem  Schüttelfrost,  häufiger  mit 
schweren  Nervenzufällen.  Dann  folgte  Pharyngitis, 
Milzschwellung,  und  Albuminurie.  Erst  am  3., 
ja  4.  Fiebertage  war  der  pleuropneumonische 
Process  deutlich  erkennbar.  Die  Pneumonie  war  meist 
lobär  aber  sehr  häufig  in  den  oberen  Lungenpartien 
lokalisir»,  zuweilen  von  wanderndem  Charact«r,  zuweilen 
endlich  lobulär.  Constant  sind  schwere  pleuritische 
Symptome;  meist  bildeten  dio  Exsudate  der  Pleuritis 
serosa  langdauerndc  Nachspiele,  viermal  schufen  massen- 
hafte Empyeme  langes  Sicchthum  mit  zweimaligem  Exitus 
letalis.  In  '  «  aller  Fälle  bestand  Pericarditis  und  in 
einem  letal  verlaufenden  ausgedehnte  Mediastinitis. 
Sehr  ausgeprägt  waren  auch  die  Hirnerschcinungen 
(Apathie,  lebhafte  Delirien,  ausgeprägter  Status  ner- 
VOSU9  mit  tagelanger  Bewusstlosigkcit).  5  mal  kam  es 
zu  ausgeprägter  Meningitis;  3  dieser  Fälle  endigten 
letal ,  2  mit  consecutiver  Dementia.  Die  Temperatur- 
Curve  war  die  typische  der  Pneumonie.  Bei  den  lß 
Obductionen  trat  der  Befund  an  Lungen  und  Pleura 
natürlich  als  Hauptveränderung  in  den  Vordergrund; 
doch  gehören  auch  die  4  mal  vorhandene  Meningitis, 
die  10  malige  Betheiligung  des  Pcricardium,  die  bei 
13  in  der  Fieberperiode  verstorbenen  constatirtc  frische 
Milzschwellung,  sowie  die  stets  vorhandene  acute 
parenchymatöse  Nephritis  und  endlich  die  häufige  starke 
Schwellung  der  Darmfollikel  zu  den  characteristischen 
Befunden.    Icterus  fehlte. 

Hiernach  war  es  klar,  dass  es  sich  um  eine  In- 
fectionskrankheit  handelte;  es  fanden  sich  aber 
auch  ganz  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Conta- 
giosität  und Verschleppbarkeit  derselben.  „Esgiebt 
also  eine  contagiöse  Krankheit,  welche  unter  dem  für 
primär  asthenische  Pneumonien  vorgezeichnoten  Bilde 
verläuft,  die  aber  von  den  genuinen  Pneumonien  scharf 
abzugrenzen  ist.1"  N  orf,  glaubt,  dass  dio  ..contagiöse 
Pneumonie"  dem  Typhus  oder  dem  Typhoid  am  näch- 
sten stehe  und  hält  Pcborgänge  zwischen  diesen  drei 
Infcctionskrankheitcn  für  möglich. 

Couldrcy  (4)  beobachtete  in  Scunthorpe  (Eng- 
land) eine  kleine  Epidemie  von  10  Pneumonie-Fäl- 
len,  welche  in  2  kleinen,  sehr  unsauberen  Strassen 
sich  concentrirte.  Febrile  Symptome  gingen  den  Lun- 
generscheinungen 3 — 4  'läge  vorauf;  Diarrhoe  war  in 


2  Fällen  vorhanden;  dio  Crisis  erfolgto  am  8.  oder  D. 
Tage.   Ein  Fall  verlief  tödtlich. 

de  Latour  (5),  an  jene  Formen  anknüpfend,  in 
denen  das  Fieber  den  Lungenerscheinungen  voraus- 
geht, sowie  gestützt  auf  den  Umstand,  dass  rein  trau- 
matische Pneumonien  mit  verhältnissmässig  gerin- 
gem Fieber  cinhergehen,  glaubt,  dass  die  hohen  Tem- 
peraturen bei  Pneumonie  nicht  durch  die  Localaffedi,  n 
bedingt  sind,  sondern  dass  Fieber  und  Localproccss 
auf  eine  gemeinsame  Ursache  zurückzuführen  sind, 
welche  im  Blute  zu  suchen  sei.  Der  beste  Beweis  da- 
für  seien  jene  Fälle  von  Pneumonie,  in  denen  bei  be- 
ginnender Resolution  die  bereits  gesunkene  Tempera- 
tur wieder  steigt,  weil  ein  Theil  der  krankhaften  Pro- 
duete  nunmehr  in  die  Circulation  übergeht. 

Bleugon  (17)  betont  den  prognostischen  Werth 
des  Pulses  bei  dor  Pneumonie,  der  oft  sicheren' 
Anhaltspunkte  giobt.  als  die  Temperatur. 

Bozzolo  und  Graziadei  (26)  haben  die  neue- 
sten Controvcrscn  über  du  Vorkommen  von  Lungen- 
Epithelien  in  den  Spulis  und  deren  diagnostisch 
Bedeutung  zusammengestellt  und  auch  eigene  Beob- 
achtungen controlirt,  ohne  wesentlich  Neues  beizu- 
bringen. 

Liegeois  (7)  tmd  Löwit  (8)  besehreiben  je  einen 
Fall  von  ohne  jegliches  Sputum  verlaufener  Pneu- 
monie bei  einer  70  jährigen  Frau  und  bei  einem 
21jährigen  Manne.    Beide  Fülle  verliefen  günstig. 

Dioulafoy  (6)  wünscht  den  veralteten  Namen  der 
Fluxion  als  eines  Krankheitsbildes  wieder  hergestellt 
zu  wissen.  Dio  ,, Fluxion  do  poitrine"  soll  zwischen 
der  Lungen-Congestion  und  der  Pneumonie  stehen. 

In  einem  mitgethciltcn  Falle  begann  die  Krankheit 
mit  wiederholten  Frösten,  Prostration,  hopfschmerz  utei 
einer  Temperatur  von  40.1.  Hechts  hinten  lässt  sich 
eine  geringe  Dämpfung  im  unteren  Drittel  nachwei-  i  . 
üher  beiden  Lungen  besteht  Pfeifen  und  Schnurr-n. 
über  der  Dämpfung  auch  hie  und  da  feinblasiges  Rasm-Ih 
und  pleuritisehes  Heiben.  Heilung  in  13  Tagen  anter 
regelmässigem  'femperaturabfall.  I».  nimmt  an.  d.i>s 
es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Mischform  zwischrn 
Hyperämie  und  Entzündung,  eben  um  jene  Fluxion 
gehandelt  habe. 

Balzer  (11)  beobachtete  bei  einem  3' jjähricen 
Kinde  eine  Mischform  zwischen  fibrinöser  uni 
Bronchopneumonie,  welche  sieh  auch  pathologisch 
anatomisch  als  solche  erwies.  In  seiner  These  (20) 
entwickelt  er  die  zur  Zeit  geltenden  Ansichten  über 
die  pathologische  Anatomie  der  Bronchopneum-jnie. 

Fabro  (15)  beschreibt  einen  Fall  von  „nervö- 
ser Pneumonie"  bei  Erweichung  des  Ilalsmarkes. 
welche  seiner  Ansicht  nach  durch  Circulationsstörnn- 
gen  hervorgerufen  war,  die  von  dem  vasomotorischen 
Innervationscentrum  der  Lunge  ausgingen.  Auf  den 
bereits  vielfach  constatirton  Zusammenhang  zwischen 
Pneumonie  und  Hirnerkrankuugen  hinweisend,  ist  et 
schliesslich  geneigt,  zunächst  für  die  Pneumonie  hei 
Sumpfücber.  dann  aber  auch  für  die  gewöhnlichen 
Pneumonien  Störungen  im  Nervensystem  als  letzte  I  r- 
sache  anzunehmen. 

Virchow  (17)  berechnet  folgende  Zahlen  für  den 
Zugang  an  fibrinöser  Pneumonie  im  Leicbenhau^ 
der  Charite:  Herbst  86  Fälle,  Sommer  15."),  Frühling  362 
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Vinter  396.  Kr  thoilt  ferner  3  Fälle  von  galliger,  mehr 
•L-  niseher   Pneumonie    auf   syphilitischer  Basis  bei 

Niageborenen  mit. 

Günzburg  (14)  empfiehlt  die  kalten,  anfangs 
»1  üblich  zu  wechselnden  Umschlüge  bei  Pneumo- 
i  ii"  und  Spitzoncatarrhen  angelegentlichst,  da  sie  im 
Sunde  seien,  durch  ihre  erregende  Wirkung  die  Lun- 
.••natTection  zur  gänzlichen  Heilung  zu  bringen  und 
späterer  Phlhisis  vorzubeugen. 

Duguet  (IS)  fügt  dem  im  vorigen  Jahresbericht 
[S  176)  beschriebenen  Falle  von  Tod  durch  Lungen- 
embolie in  Folge  einer,  durch  ein  grosses  Utcrus- 
tibroid  herbeigeführten  Schenkelvenenthrombose,  einen 
rrufn  hinzu,  in  welchem  derselbe  Vorgang  durch  eine 
grase  Ovariencyste  bei  gleichzeitig  bestehendem  Ascites 
veranlasst  wurde.  Guichard  (19)  legt  diese  beiden 
Kalle  seiner  These  zu  Grunde  und  fügt  aus  der  Literatur 
noch  5  ähnliche  hinzu,  woraus  hervorgeht,  dass  dies 
Kteicniss  gar  nicht  so  selten  ist.  Drei  weitere  Fälle 
tob  Tod  nach  der  Ovariotomie  glaubt  er  auf  ähnliche 
Vorgänge  zurückführen  zu  müssen,  und  räth  daher 
trmtend,  vor  jeder  Operation  eines  intraabdominalen 
fumor's  sich  sorgfältig  fön  dci  Abwesenheil  einer 
Thrombose  in  der  Vena  cruralis  zu  überzeugen,  da 
?m-;  plötzliche  Druckverminderung  am  leichtesten  zur 
Loslösung  etwa  vorhandener  Thromben  führt.  Die 
Symptome  der  eingetretenen  Lungenembolie  schildert 
er  folgender maassen :  1)  plötzliches  Auftreten  einer 
hi  mgen  Dyspnoe,  welche  durch  die  physikalische  Unter- 
.  hun-  lacht  erklärt  wird;  2)  rapides  Kaltwerden  dei 

Kvtrem.  täten  und  des  Gesichts;  3)  Schwäche  und  Be- 
•■-likunigung  der  Herzaction;  4)  enorme  Prostration; 
V  Häufiges  Freibleiben  des  Sensoriums. 

[Frölich,  Zur  Lehre  von  der  intermittirenden 
LuriienenUündung.    Wien.  med.  Presse.  No.  15. 

F.  hat  schon  vor  mehreren  Jahren  4  Fälle  von 
Pneumonie  beobachtet,  bei  welchen  die  Temperatur 
nijuisit  intermittirend,  Morgens  normal  oder  annähernd 
iwrmal,  Abends  hoch  febril  war.  —  Kr  hält  es  für 
nicht  wahrscheinlich,  dass  diese  Fälle  „von  Iiausc  aus 
utermittirende"  gewesen  sind,  sondern  ist  geneigt, 
>m  dargereichten  Medicament  (Inf.  fol.  Sennae  10:200 
Rundlich  1  Esslöffel)  die  Wirkung  zuzuschreiben  und 
■  .die  Intcrmittenz  der  Lungenentzündung  künstlich 
sneugt  zu  haben",  weil  er  danach  bedeutenden  Tem- 
t-raturabfall  beobachtet  hatte,  und  fordert  auf,  bei 
vorkommendem  „intermittirenden  Typus"  der  Pneu- 
auf dieses  Moment  in  der  Anamnese  zu  fahnden. 

(Halle). 


Voss,  Mcddelclser  fra  min  Praxis.  Norsk 
r  Ligerid.  R.  3.  B.  7.  p.  829. 

Verf.  hat  eine  statistische  Zusammenstellung  der 
•  :h  ihm  in  den  Jahren  184G  -187«  behandelten  Fälle 
wa  Pneumonie,  mit  Angabe  der  Behandlung  etc. 
tfgtbea.  Von  den  Patienten  waren  78  männlichen, 
•M  leiblichen  Geschlechts;  in  Allem  sind  23  gestorben. 
Uler  1U  Jahre  alt  waren  .r>8  (5  Todesfälle),  9  mal  hatte 
4it  Pneumonie  ihren  Sitz  in  den  oberen  Lappen  der 
ui-iüc  und  verursachte  4  mal  Gehirnsymptome.  Zwischen 
l«)-2u  Jahren  14  Pat.,  kein  Todesfall,  zwischen  20  bis 
'<»  Jahren  15  mit  2  Todesfallen,  zwischen  30—40 
Ü  Fat.,  kein  Todesfall,  40—50  18  mit  4  Todesfällen, 
^>-60  15  mit  2  Todesfällen,  (50—70  14  mit  3  Todes- 
fällen, 70-80  10  mit  G  Todesfällen,  80—90  3  mit 
1  Todesfall.  Die  Behandlung  war  die  in  den  verschic- 
ken Perioden  allgemein  aeeeptirte,  erst  Blutlassung, 
taiMStio,  Blutegel,  Cucurbitae,  dann  (184(5— 48)  Tar- 
tarus stibiat.,  später  Acetu  plumbicus  in  Verbindung 
a verschiedenen  Üpiumpraparatcn  bis  1852.  Nach 
'■li-M-T  Zeit  ersetzte  eine  Murphinlösung  alle  Opium- 


präparate und  Salmiak  mit  oder  ohne  Aether  trat  an 
dif  Stelle  des  Bleizuckcrs. 

Kücksichtlich  des  therapeutischen  Einflusses  auf  die 
Pneumonie  scheinen  Verf.  alle  Mittel  ziemlich  von  dem- 
selben Werth.  F.  LttImd  (Kopenhagen).] 

4a.  Pneumomycosis. 

Weichsclbaum,  A.,  Eine  Beobachtung  von  Pncumo- 
mycosis  aspergillina.  Wien.  med.  Wochcnschr.  No.  49. 
(Kein  pathologisch-anatomisch.) 

5.   Lungengangrän  und  Lungenabscess. 

1)  Chvostek,  F'r.,  Der  Lungenbrand.  Kine  klini- 
sche Studie.  Wiener  med.  Blätter.  No.  10—35.  —  2) 
Kersten,  G.,  Lieber  Lungenbrand.  Jnaugural-Disscrta- 
tion.  Berlin.  —  3)  Dieulafoy,  Ktudes  cliniques  de 
la  gangreoe  pulmonairc.  Gazette  hebdomadaire  de  me- 
decine  et  de  Chirurgie.  No.  26.  —  4)  Ramdohr,  It., 
Zwei  ätiologisch  bemerkenswerthe  Fälle  von  Lungen- 
gangrän. Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  7.  8.  — 
5)  Fourriere,  A,  De  la  gangrene  pulmonairc  par 
contusion  du  thorax.  These  de  Paris.  —  6)  Gal  vagni, 
K.,  Deila  gangrena  polmonare  diffusa  consecutiva  a 
pleurite  purulenta.  Rivista  clinica  di  Bologna.  No.  5 
und  ß. —  7)  Concato,  L.,  Sulla  gangrena  pulmonarc 
consecutiva  a  pleurite.  Ibidem.  No.  12.  —  8)  Bcat- 
tio,  J.  A.,  Complete  suppurative  destruetion  of  tung 
after  pueumouia.  Dublin  Journ.  of  medical  science. 
January. 

In  Chvostek's  (1)  Monographie,  welche  für  eine 
kurze  Wiedergabe  zu  umfangreich  ist,  findet  sich  auf 
Grund  reicher  eigener  Erfahrung  und  unter  ausgiebig- 
ster Benutzung  der  gesammten  einschlägigen  Litera- 
tur alles  bisher  über  den  Lungenbrand  Bekannte 
zusammengestellt.  Aus  der  Casuistik  ist  folgender 
Fall  hervorzuheben,  welcher  sich  als  geruchlose 
braune  Erweichung  characterisirte,  wie  sio  von 
Griesinger,  Charcot  und  Kussmaul  je  einmal  bei 
Diabetes  beobachtet  worden  ist. 

Der  Patient  litt  5  Monat«  lang  an  chronischem 
Bronchialcatarrh ,  erkrankte  dann  an  Pleuritis  exsuda- 
tiva dextra  und  2£  Wochen  später  traten  die  Krschei- 
nungen  des  Lungenbrandes  auf,  der  in  10  Tagen  zum 
Tode  führte.  Bei  der  Section  fand  man  (ausser  einem 
etwa  faustgrossen  Brandherde  im  rechten  oberen  Lap- 
pen) im  Unterlappen  der  comprimirten  Lunge  eine 
kleinere  Stelle,  an  welcher  die  Substanz  in  eine  dick- 
breiige, gelbbraune,  jedoch  nicht  übelriechende  Masse 
umgewandelt  war.    Diabetes  lag  hier  nicht  vor. 

K ersten  (2)  beschreibt  einen  jener  seltenen  Fälle, 
bei  welchen  die  Gangrän  direct  aus  einer  croupösen 
Pneumonie  hervorgeht. 

Ramdohr  (4)  thoilt  folgendo  bemerkenswertho 
Fälle  mit: 

1)  Metastatisches  Sarcom  der  Lunge  unter 
dem  klinischen  Bilde  einer  Lungengangrän  einherge- 
hend. Ein  44 jähriger  Handarbeiter  war  bis  auf  eine 
vor  IG  Jahren  überstandene  Lungenentzündung  stets 
gesund.  Seit  ca.  1)  Jahren  hat  er  Schmerzen  an  klei- 
nen circumscripten  Stellen  des  Thorax,  seit  einigen  Mo- 
naten viel  Husten  und  zähschleimigen  Auswurf  mit 
Blutstreifen,  dann  Athemnoth,  Orthopnoe.  Die  physi- 
kalische Untersuchung  ergiebt  die  Zeichen  einer  Hohl- 
raumbildung in  der  rechten  Lunge.  Sputum  aashaft 
stinkend,  dreischichtig,  enthält  die  für  Lungengangrän 
characteristischen  Gewebsfetzen  und  Pfropfe,  sowie  Hae- 
matoidincrystalle.    Die  Obduction  zeigt  den  rechten 
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Unterlappen  in  eine  mannskopfgrosse ,  allenthalben 
krebsige  Wucherungen  Her  Wand  darbietende,  mit  ipm 
Theil  stinkendem,  schmutzig-braungelbem  Inhalt  ver- 
sehene Höhle  verwandelt.  Der  Bronchus  des  Unterlap- 
pens ist  von  der  Abgangsstelle  des  Hauptbronchns  in 
seiner  ganzen  Wand  substituirt  durch  eine  weiche  röth- 
lichgraue  ins  Lumen  prominirende  Neubildung,  welche 
gegen  den  Hautbronchus  hin  einen  2  Ctm.  langen  Pfropf 
vorschiebt.  Die  Neubildung  ergiebt  sich  als  Mcdullar- 
sarcom  und  ist  wahrscheinlich  vom  linken  Hoden  aus- 
gegangen, der  ganz  in  Gcschwulstmassc  verwandelt  ist; 
es  finden  sich  Knoten  noch  an  den  Pleuren,  in  der  lin- 
ken Niere  und  in  den  meisten  visceralen  Lymphdrüsen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Kran- 
ken mit  zweifellos  tuberculöser  Phthise,  bei  wel- 
chem, wie  die  klinischen  Symptome  lehrten  und  die 
Autopsie  bestätigte,  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens 
eine  Lungengangrän  in  einer  Caverne  sich  ent- 
wickelt hatte,  bekanntlich  ein  .äusserst  seltenes"  Vor- 
kommniss  (Leyden). 

Fourriere(5)  gelangt  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
Contusion  der  Thoraxwunde  direct  Lungen- 
gangrän hervorrufen  kann,  und  zwar  entweder  in 
Form  reiner  Lungengangrän,  die  event.  mit  Pleuritis 
gangraenosa  couibinirt  ist  oder,  seltener,  als  blosse 
Pleuritis  gangraenosa.  Die  traumatische  Lungongan- 
grän  unterscheidet  sich  von  der  durch  interne  Ursachen 
hervorgerufenen  hauptsächlich  durch  das  brüske  Her- 
einbrechen der  Symptome  bei  einem  kräftigen  Indivi- 
duum, durch  ihre  Dauer  und  durch  den  häufig  günsti- 
gen Ausgang. 

Auch  Galvagni  (G)  und  Concato  (7)  bringen 
Erfahrungen  bei,  welche  beweisen  sollen,  dass  eine 
directe  Communication  zwischen  dem  Cavum 
pleurae  und  einem  Brandherde  in  den  Lungen 
nicht  absolut  erforderlich  sei,  um  einer  Pleuritis  den 
gangränösen  Character  zu  verleihen  (wie  dies  Bouc- 
quoy  annimmt).  Es  existire  vielmehr  eine  primäre, 
acute  gangränöse  Pleuritis. 

Beattie  (8)  fand  nach  einer  Abscedirung  der 
rechten  Lunge,  welche  in  Folge  einer  Pneumonie  zu 
Stande  kam.  in  der  in  eine  Eiterhöhle  umgewandelten 
rechten  Thora\hiilfte  nur  noch  ein  3  Zoll  langes  und 
1  4  Zoll  dickes  Stück  der  Lungenwurzel  vor.  Das  Dia- 
phragma war  perforirt.  die  Oeffnung  führte  zu  einem 
grossen  Leberabscess;  die  Rippen  waren  cariös  und 
zwischen  5.  und  G.  bestand  ebenfalls  eine  Communi- 
cation mit  einem  unterhalb  des  Angulus  scapulae  be- 
findlichen Abscess. 

[Radek,  J.  (Krakau),  Ein  Lungenabscess  von  unge- 
wöhnlicher Grösse.    Przegljjd  lekarski.  No.  23. 

Ks  wurde  Abends  ins  Spital  ein  44jähriger  Mann  in 
grösster  Athemnoth  gebracht.  Die  in  aller  Eile  ange- 
stellte Untersuchung  wies  zwei  grosse  mit  einander 
communicirende  Abscesse  in  der  Nähe  der  rechten 
Mamilla  nach  und  da  der  Mann  schon  längere  Zeit 
krank  gewesen  sein  soll  und  beim  Druck  auf  die  Abs- 
cesse noch  grössere  Athemnoth  empfand,  wobei  er  viel 
Kiter  aushustete,  wurden  die  Abscesse  für  Empyema 
necessitatis  gehalten,  das  sich  in  einem  Bronchus  ge- 
öffnet haben  musste.  Man  schritt  sogleich  zur  Eröff- 
nung der  Abscesse.  Nach  Abfluss  von  wenigstens  1  L. 
reinen  Kiters  und  Ausspülen  der  Höhle  mit  Carbollö- 
sung  empfand  Pat.  sogleich  Krleichtcrung,  die  jedoch 
nicht  länger  als  12  Stunden  dauerte,  denn  am  folgen- 
den Tage  fing  Pat  schon  von  Neuem  zu  fiebern  an.  Als 


Ursache  dessen  wurde  eine  frische  anderscitige  Pleu- 
ritis gefunden.  Tod  nach  29  Stunden.  Bei  der  See- 
tion  zeigte  sich,  dass  das  Kmpyema  necessitatis  nirlr 
von  citriger  Pleuritis,  sondern  von  einem  ungewöhnlich 
grossen  Lungenabscess  ausgegangen  war. 

Oettloger  (Krakau).] 

6.  Phthisia  und  Tuberculose.  ! 

1)  Peter,  Les  temperatures  morbides  locales.  Tem- 
peratures locales  dans  la  phthisiu  pulmonaire.  Bullet 
de  Pacad.  de  m6L  No.  37.  p.  918.  —  la)  Vi  dal,  KoU 
sur  les  temperatures  morbides  locales  dans  la  phihhir 
pulmonaire.  Ibid.  p.  966.  —  2)  Aldowie,  Mc  A. 
On  the  differences  between  the  axillary  temperaturci 
on  the  'two  sides  in  phthisis.  Mcdic.  Times  and  Qu 
Septb.  7.  —  2a)  Vi  dal,  E.,  Sur  elevation  de  la  teo- 
peraturc  du  tegument  externe  au  niveau  des  portions  i 
du  poumon,  dans  les  quellcs  il  existe  des  tubneuir- 
en  Evolution.  Gaz.  med.  de  Paris  No.  38.  —  3)  So- 
kolowski,  A.  v.  u.  Greiff,  F.,  Ueber  das  Vorkc-o-  ' 
men  von  elastischen  Fasern  im  Auswurf  der  Lung'ti 
schwindsüchtigen.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  No.  (> 
bis  8.  —  4)  Lettweiler  u.  Setzer,  Zur  Statistik  der 
Zerstörungsprocesse  im  chronisch  entzündeten  Lungen- 
gewebe. Ebendas.  No.  11.  —  5)  Potain,  De  la  tu- 
berculisation  pulmonaire.  Difficulte  du  diagnostic.  Gu.  i 
des  höpit.  No.  6.  —  6)  Schrutz,  F.,  Einiges  ütxr 
Sitz  und  Kennzeichen  der  Tuberculosis  pulmonum  in- 
eipiens.  Wiener  med.  Presse  No.  5 — 8.  —  7)  Heu- 
ler, M.,  Ueber  die  Prognose  bei  der  Lungenschwind- 
sucht. Kbcndas.  No.  17—19.  —  8)  Grancbö,  Tuber-  | 
culose  pulmonaire.  Archives  de  physiologie  normal? 
et  pathologique.  2.  Serie,  p.  1.  —  9)  Clark,  A.,  Yv 
ricties  of  pulmonary  phthisis.  New  York  med.  Ikcord 
Decb.  14.  21.  -  10)  Williams,  C.  Th.,  On  the  «- 
rietics  of  phthisis.  Brit  med.  Journ.  March.  23.  fix.  1 

—  11)  Robinson,  B.,  Clinical  lecture  on  some  prac- 
tica! points  relating  to  catarrhal  phthisis.  New  York 
med.  Ree.  Sept.  21.  —  12)  Cleland,  Stray-remark, 
on  phthisis.  Glasgow  med.  Journ.  Decb.  —  13)  Pol- 
lock,  J.  E.,  On  the  prognosis  and  treatment  of  cer- 
tain  varieties  of  consumption.  Med.  Times  and  Gaz. 
Jan.  19.  26.  Mai  18.  .lune  22.  July  20.  —  13a)  Rani- 
dohr,  H.,  Zur  Casuistik  der  Lungensyphilis  bei  Er- 
wachsenen. Archiv  der  Hcilkde.  XIX.  S.  410.  —  14) 
So  kolowski,  A.  v.,  Beitrag  zur  Aetiologic  der  rhrc 
nischen  Lungenschwindsucht.  Berliner  klin.  Wochen 
schrift  No.  39.  —  14a)  Revillout,  Du  rede  du  fand 
dans  l'etiologie  et  dans  les  localisations  de  la  tuber- 
culose. Gaz.  des  höpit  No.  75.  —  15)  Wc  bb,  W.  h\. 
1s  phthisis  jiulmonalis  conlagious  and  does  it  belon;: 
to  the  zymotic  groupV  Americ.  Journ.  of  medic.  Sc. 
April.  —  16)  Holden,  Is  consumption  contagiou*. 
Ibid.  July.  —  17)  Thompson,  R.  E.,  On  the  auto- 
infection  of  the  lungs  as  a  cause  of  tubercle.  The  I.an- 
cet.  July  13.  —  18)  Kommurcil.  F.,  Ueber  Pbthj-i* 
und  Tuberculosis.  Deutsches  Archiv  für  klin  Medie. 
XXII.  Bd.  S.  149.  —  19)  v.  Schrötter,  Drei  Fall 
von  Tuberculose  der  Lungen  mit  gleichzeitigem  eth- 
nischen Herzfehler.    Wiener  med.  Wochensehr.  No.  42. 

—  20)  Vinay,  Phthisie  pulmonaire  chronique:  m>  r 
subite;  desintegration  de  la  tibre  musculaire  du  coeur 
Lyon  med.  No.  39.  —  21)  Frankel,  E.,  Ueber  Ver- 
änderungen quer  gestreifter  Muskeln  bei  Phthisikcrn 
Virchow's  Archiv.  73.  Bd.  S.  380.  —  21a)  Kittler, 
Ueber  die  paralytischen  .Stimmstörungen  der  Pht hisiker 
Bayer,  ärztl.  Intelligenzbl.  No.  22.  —  22)  Leudet, 
E.,  Lc  Zona  et  les  troubles  des  nerfs  pcripheri<iui> 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Gaz.  hebdom.  de  weil, 
et  de  chir.  27.  Septb.  —  23)  Celarier,  TubereuK;>' 
pulmonaire;  meningite.  Mort,  autopsie.  Arch.  nu-J. 
de  Beiges.  Janvier.  —  24)  Chiari,  H.,  Ueber  einen 
Kall  von  Verkalkung  der  Lungen.  Referat  im  Anzeiger 
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>itt  Gesellsch.  der  Wiener  Aerzlc  No.  2. —  25)  Weiss, 
S,  Zur  Prophylaxis  der  Lungentubcrculose.  Wiener 
•v  I  Pi   No".  20.  S  b30  26]  Peter,  Du  traite- 
ment hveienique  des  tuberculeux.  Bullet,  gener.  de 
rbtrap.  30.  Novb.  15.  u.  30.  Decb.  —  26a)  Mascarcl, 
J..  Du  traitement  hygienique  des  tuberculeux.  Ibid. 
I.'i.  Decb.  (Polemisches  gegen  den  vorigen  Artikel.)  — 
;7)  Both,(\.  On  the  treatment  of  phthisis.  New  York 
med.  Ree.  Mai  18.  —  28)  Ren  du,  J.,  Etüde  experi- 
raentale  et  eomparee  sur  Parscnic  et  l'huile  de  foie 
de  m.jrue  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Lyon  m«?d.  No.  15  (T.  {Auch  .separat  erschienen.)  — 
:K.'  S m  ith,  II.  A.t  Report  on  the  use  of  Kther  with 
eod-liver  oil.  New  York.  med.  Journ.  July.  —  30) 
I'auticr,  T.,  De  Pinfluence  du  phosphatc  de  chaux 
•Sans  la  phthisie  pulmonaire.  L'union  med.  No.  77.  und 
•  iaz.  des  h«'»p.  No.  41.  —  31)  tiuerin,  J.,  Traitement 
•le  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  cautcrisation 
p.nctuee.  Bull,  de  Pacad.  de  Med.  No.  38.  p.  949.  — 
tf)  Williams.  Th.,  Note  of  a  case  of  pulmonary 
phthisis  with  largo  vomica,  in  which  the  eavity  has 
i  •  Ii  tapped  with  good  resulr.  The  Brit.  med.  Journ. 
Jaly  20.  —  33)  Steinbruck.  Zar  Heilung  «1er  Lttn- 
;  M ubercu lose.  Metnorabilicii.  No.  6.  —  34)  Fantini, 
Y ,  Kfricaeia  della  calce  nebulizzata  contro  la  Tisi. 
Morgagni.  Gennajo.  —  35)  B lache,  De  l'emploi  de 
l'huile  de  Gahian  (petrole  brut)  comme  usage  interne 
•Uns  les  affections  des  vois  respiratoircs.  —  36)  Ko- 
restier, M. ,  Contribution  ä  Petude  de  la  phthisie. 
Th  se.  Paris.  —  37)  Longeaud,  A.,  De  Pinfluence 
des  exces  alcooliques  sur  la  produetion  de  la  phthisie 
pulmonaire  specialemcnt  chez  les  alienes.   These.  Paris. 

—  38)  Garaudeaux,  EL,  De  la  tuberculose  chez  les 
bureurs  et  de  ses  rapports  avec  la  cirrhose.  These. 
Paris.  —  89)  Piedallu,  N.,  De  Palbuminurie  chez  les 

ihisiques  These  Paris.  40  Barsabe,  \..  Etuit 
fa  lesions  cardiaques  dans  le  cnurs  de  la  phthisie 
l'jlmonaire  chronique.  These.  Paris.  —  40a)  Gouin, 
\  .  Comcidence  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  du 
'asrer.  These.  Paris.  —  41)  Le  Corec,  K.  M.,  Etüde 
stir  quelques  cas  de  fievre  typhoide  chez  les  tuberculeux. 
These.  Paris.  —  42)  Dumas,  J.  M.,  Contribution  ä 
t'rturlc  des  hemorrhagies  intestinales  dans  la  tubercu- 
lose. These.  Paris.  —  43)  Niquet,  G,  Des  causes  de 
Ii  raort  dans  la  phthisie  pulmonaire  chronique.  These, 
r'aris.  —  44)  Pachot,  L.  Ch.,  Des  differentes  especes 
dotdeme  des  membres  inferieurs  ehe/,  les  phthisiques. 
.  ■■■  l  .,•         45)  Masson,    .  De  l'importanee  ia 

iliraentation  dans  la  phthisie.  These.  Paris.  —  46) 
Joncour,  L.,  Contribution  ä  Petude  du  traitement  et 
i<-  rhygiene  de  la  phthisie  pulmonaire.    These.  Paris. 

-  47)  llugues,  J.  L.,  Sur  le  traitement  de  la  phthisie 
lulmonaire  par  la  creosote  vraie.  These.  Paris.  —  48) 
Kniet,  II.,  Des  effets  de  la  creosote  dans  le  traite- 
taent  de  la  phthisie  pulmonaire.  These.  Paris.  —  49) 
'irancher,  La  phthisie  dans  les  hopitaux  de  Paris, 
'in.  med.  de  Paris.  No.  48.  —  50)  Marine  Iii,  F.  et 
Zur care I Ii ,  A.,  Pulmonite  cronica  ca-seilicata  con  ca- 
>«rria  all'  apice  pulmonare  sinistro  ul  inliltrazione  a 
vvtra  II  Morgagni.  Avrile.  —  51)  Peppcr,  On  pul- 
ii.<ury  phthisis.  The  Philad.  med.  and  surg.  reports. 
AogBtt  24. 

Nach  Peter  (1)  erzeugt  die  Tuberkclbildung 
Herder  davon  betroffenen  Stelle  der  Lungen  Tem- 
peratur-Erhöhungen  von  0,  3  —1°  C.  gegen  die 
Normal -Temperatur  und  zwar  entspricht  der  Grad 
d<r  Temperatur  Erhöhung  dem  Grade  der  anatomi- 
schen Laesion  resp.  der  physikalisch  nachweisbaren 
ränderungen.  Die  Temperatur- Erhöhung  biete  da- 
Imdic  beste  Handhabe  zum  Nachweis  beginnender 
Tnlerkell  ildung.  zumal  die  Hyperthermie  entsprechend 
itvi  chanuieristischen   Verhalten   der  tuberculosen 
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Processe  meist  auf  beiden  Seiten  ungleich  ist;  sie 
können  daher,  wenn  sie  über  den  Spitzen  vorhanden, 
namentlich  im  Anfang,  wo  die  physikalischen  Sym- 
ptome nur  angedeutet  sind,  vorzüglich  zur  Diagnose 
resp.  Differential-Diagnose  verwerthet  werden.  Dass 
schon  Hyperaemie  genügt,  um  die  locale  Tempera- 
tur zu  verändern,  zeigt  ein  Fall,  in  welchem  vor  und 
während  einer  Haemoptoe  die  Temperatur  auf  der 
kranken  Seite  erhöht  war,  wahrend  sie  nach  derselben 
sank.  Könne  man  daher  bei  einer  Haemoptoe  locale 
Temperatur-Erhöhungen  resp.  Differenzen  über  der 
Gegend  der  ersten  beiden  Intcrcostalräume  nachweisen, 
so  müsso  die  Haemoptoe  tuberculöser  Natur  sein,  da 
sie  entweder  in  den  Spitzen  entstanden  oder  von  einer 
(tuberculosen)   Spitzenaffection  abhängig  sein  müsse. 

Sehr  deutlich  ist  die  Temperatur-Erhöhung  bei 
der  febrilen,  tuberculosen  Infiltration;  hier  kann  die 
locale  Hyperthermie  3°  C.  (gegenüber  d.  Normal- 
Tcmp.)  erreichen  oder  gar  übersteigen,  und  zwar 
sind  es  die  käsigen  Formen,  welche  die  stärksten 
localen  (und  allgemeinen)  Temperatur-Erhöhungen  lie- 
fern. Peter  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass 
die  Tuberkelbildung  zunächst  die  lokale  Temperatur 
erhöht,  und  dass  das  Steigen  der  allgemeinen  Tempe- 
ratur erst  die  Folge  hiervon  ist.  Auch  bei  Cavernen 
fand  er  dies  bestätigt  (wogegen  ein  Hydropr.eumo- 
thorax  Temperatur-Herabsetzung  auf  der  kranken 
Seite  ergab).  Locale  Cauterisation  über  den  er- 
krankten Stellen  setzte  die  Localtemperatur  wieder 
herab. 

Yidal  (la)  konnte  unabhängig  von  Peter  dessen 
Beobachtungen  in  dem  Grade  bestätigen,  dass  er 
meint,  man  könne  mit  dem  Thermometer  direct  den 
Umkreis  einer  Caverne  nachziehen,  wenn  in  deren 
Wandung  Tuberkeln  zur  Entwicklung  gelangen. 
Ucbrigens  schiebt  er  die  Erhöhung  dor  Temperatur 
weniger  dem  erhöhton  Zufluss  des  Blutes  als  dem  ge- 
hinderten Kückfluss  zu.  Er  bediente  sich  eines  beson- 
ders zur  Messung  der  Hauttemperaturen  construirten 
Thermometers  (mit  glatter  Kugel  und  so  gebogen,  dass 
es  sich  um  den  Körper  anlegt). 

Mc  Aldowie  (2)  machte  au  42  phthisischen 
Patienten  880  thermometrische  Beobachtungen,  um  die 
Temperatur-Differenz  zwischen  den  beiderseiti- 
gen Achsolhöhlon  zu  constatiren.  Dieselbe  betrug 
im  Durchschnitt  aller  Fälle  0,63°  F.  In  «2  Beobach- 
tungen war  sie  mehr  als  1  0  F,  in  22  2  Grad  und  mehr, 
in  5  Fällen  mehr  als  3°  F.  Die  Unterschiede  nahmen 
nicht  ersichtlich  mit  der  Höhe  der  Temporatur  zu. 

Uebrigens  unterstützen  diese  Beobachtungen  nicht 
die  Theorie,  dass  die  Seite,  in  welcher  die  Erkrankung 
vorherrscht,  immer  eine  höhere  Temperatur  habe  als 
die  andere.  359  Messungen  wurden  von  Fällen  ge- 
macht, wo  nur  eino  Lunge  ergriffen  war:  162  mal  war 
dio  Temperatur  auf  der  kranken  Seite  höher,  aber 
obenso  oft  auf  dor  gesunden:  35  mal  war  die 
Temp.  auf  beiden  Seiten  gleich. 

Die  Seite,  wo  Infiltration  vorhanden  ist,  hat 
durchschnittlich  höhere  Temperatur  als  diejenigo  mit 
Excavation;  höhere  Abendtemperatur  auf  einer  Seite 
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hat  häufig  eine  grössere  Depression  am  Morgen  zur 
Folge. 

v.  Sokolowski  und  Grei ff  (3)  haben  den  Aus- 
wurf von  70  Patienten  aus  allen  Stadien  der  Lun- 
genschwindsucht in  Intervallen  von  2  —  3  Wochen 
auf  das  Vorkommen  elastischer  Fasern  untersucht, 
theils  in  frischen  Präparaten,  theils  nach  Aufkochen 
des  gesammten  Auswurfs  mit  verdünnter  Natronlauge 
(1  :  2),  Zusatz  von  gleichen  Theilen  Wasser  und  Aus- 
fischen der  suspendirten  Partikelchen  (modificirte  Fen- 
w  ick  "sehe  Methode). 

Von  den  70  Pat.  gehörten  19  dem  Stadium  der 
Zerstörung  mit  ausgesprochener  Hektik  an,  18  davon 
hatten  clast.  Fasern  im  Sputum.  11  Fälle  von  sehr 
chronischer  Phthise  mit  deutlicher  Zerstörung  aber  ohne 
hectische  Erscheinungen  hatten  ohne  Ausnahme 
elastische  Fasern.  Bei  den  übrigen  40  waren  physi- 
kalisch nur  Verdichtungen  der  Lunge  nachweisbar, 
und  zwar  bei  16  ausgedehnte,  bei  24  unbedeutende. 
Bei  12  der  erstcren  und  bei  8  der  letzteren  fanden 
sich  elastische  Fasern.  Besonders  in  diesen  Fällen  ist 
der  Befund  für  Prognose  und  Diagnose  von  grosser 
Wichtigkeit  und  heben  Vcrff.  noch  hervor,  dass  eine 
einmalige  Untersuchung  namentlich  bei  negativem 
Befund  nie  maassgebend  ist. 

In  ähnlicher  Weise  (aber  ohne  besondere  Präpara- 
tionsmethode) haben  Dettwciler  und  Setzer  (4)  den 
Auswurf  von  110  Phthisikern  untersucht,  welche  sie 
in  3  Gruppen  theilen:  I.  Solche  mit  blosser  Infiltration, 
II.  solche  mit  Verdacht  auf  Uöblenbildung,  III.  mit 
ausgesprochener  Höhlenbildung.    Es  ergab  sich: 


Gruppe 

Zahl 
der 
Unter- 
suchten. 

elastische 
Fasern 

b 

keine 
elastische 
Fasern 

?i 

Procentsatz 
der 

microscopisch 

erwiesenen 
Zerstörungen. 

I 
11 
III 

42 

4G 
22 

34 
43 

22 

8 
3 

81 

93,5 
100 

Summa: 

110 

99 

11 

90  pCt. 

Vcrff.  kommen  hiernach  zu  demSchluss,  dass  jeder 
Pbthisiker,  dessen  Krankheit  länger  als  6 — 8  Wochen 
besteht,  fast  mit  Gewissheit  Destructionen  oder  deren 
Residuen  in  seiner  Lunge  trägt  und  plaidiren  für  die 
Verlängerung  der  landesüblichen  Kurdauer  von  6—8 
Wochen. 

Schrutz  (6)  räth  bei  der  physikalischen  Unter- 
suchung in  zweifelhaften  Fällen  namentlich  auf  die 
Obergrätengrube,  das  Schulterblatt  und  die  Achselhöhle 
zu  achten. 

Iloitler  (7)  fasst  bei  der  so  äusserst  schwierigen 
Prognose  der  Phthisis  vor  allem  den  allgemeinen 
Ernährungszustand,  die  locale  Ausbreitung  des  Pro- 
cesses  und  das  Vorhandensein  von  Fieber  ins  Auge. 
Wo  bei  geringer  localer  Affection  der  allgemeine  Er- 
nährungszustand gut  und  kein  Fieber  vorhanden  ist, 
wird  natürlich  die  Prognose  am  günstigsten  sein,  da- 
gegen sind  sehr  ungünstig  die  Fälle,  wo  der  Process 
mit  einer  rapide  fortschreitenden  Abmagerung  be- 
ginnt. In  anderen  Fällen  deutet  anhaltendes  nicht 
sehr  hohes  Fieber  die  Schwere  des  Falles  an,  wenn 
auch  der  Localprocess  gering  und  dio  Ernährung  noch 
gut  ist.  Die  Temperatur  ist  übrigens  stets  durch  den 
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Puls  zu  controliren;  erst  wenn  dieser  normal,  darf 
man  vom  Stillstande  des  Processes  überzeugt  sein. 
Bezüglich  der  Qualität  des  Infiltrates  ist  es  am  gün- 
stigsten, wenn  dasselbe  möglichst  circumscript  ist.  Ein 
Infiltrat  bis  zur  Mitte  oder  bis  zum  Angulus  der  Sca- 
pula,  wonn  auch  nur  in  einer  Lunge,  ist  wohl  immer 
ungünstig.  Uebrigens  giebt  es  gewisse  unerklärliche 
Todesfälle,  welche  bei  geringer  Ausbreitung  des  Pro- 
cesses ohne  deutliche  Ursache  eintreten.  Von  den 
Complicationen  sind  die  im  Darm  und  im  Kehlkopf 
die  wichtigsten.  Primäre  Tuberculoso  des  Laryni  er- 
kennt H.  nicht  an.  Eine  nicht  zu  reichliche  Hämoptoe 
gestaltet  an  und  für  sich  die  Prognoso  nicht  schlimmer. 

Granchc  (8)  hat  unter  Charcot's  Leitu:,-; 
dessen  Untersuchungen  über  die  käsige  Pneumonie 
(vergl.  letzten  Jahresberichts.  179)  fortgesetzt  und 
dessen"  Ansicht  weiter  entwickelt.  Das  Resume  seiner 
Arbeit  lautet:  1)  Die  Kranken,  wolche  an  sogenannter 
käsiger  Pneumonie  sterben,  siud  tuberculös,  selbst 
wenn  sich  nirgends  in  der  Lunge  oder  in  den  serösen 
Hauten  ein  Miliar-Tuberkel  vorfindet.  2)  Es  existirt  ein 
pneumonischer  Tuberkel,  dessen  Structur  der  der  Gra- 
nulation tuberculeuse  identisch  ist,  indem  er  wie  jen  ■ 
aus  zwei  Zonen,  der  käsigen  und  der  embryonalen  be- 
steht. 3)  Die  centrale  käsige  Zone  ist  gebildet  aus 
einem  oblitcrirten  lobulären  oder  acinösen  Bronchi- 
olus,  seiner  Begleit -Arterie  und  den  benachbarten 
Alveolen.  4)  Die  periphere  embryonale  Zone  besteht 
aus  Riesenzellen  und  aus  kleinen  Zellen,  welche  ent- 
weder zur  Bindegewebsbildung  oder  zur  käsigen  Um- 
wandlung gelangen.  5)  Diese  „pneumonischen 
Tuberkel"  gehören  mit  den  granulären  Tuberkeln 
der  acuten,  und  den  fibrösen  Tuberkeln  der  chror.i 
sehen  Phthise  in  dieselbe  Kategorie  der  Neoplasie  fibro- 
castfeuse  de  forme  nodulaire.  G)  Die  pneumonische:: 
Tuberkel  sind  umgeben  von  einer  perituberculärer 
Pneumonie,  die  epithelial  oder  bindegewebig  sein  kann, 
7)  Die  käsige  Pneumonie  existirt  nicht,  aber  es  ex» 
stirt  eine  tuberculöse  Pneumonie,  d.  h.  eine  speeifischx 
Entzündung  mit  Neigung  zurUlceration,  die  stets  durol 
das  Vorhandensein  von  pneumonischen  Tuberkeln  cha 
ractorisirt  ist. 

Clark  (9)  unterscheidet  tuberculöse,  catar 
rhalisch-pneumonische  und  fibroi de  Phthise 
Er  hält  für  das  charactcristische  anatomische  Elemen 
des  Tuberkols  die  lymphoide  Zelle,  für  das  der  catar 
rhalischen  Pneumonie  die  epitheliale  Zelle  und  für  daj 
Charactcristicum  der  fibroiden  Degeneration  eine  ßbro 
ide  Masse  mit  fibrocellulären  Elemonten  darin.  Du  -! 
lassen  sich  diese  3  Varietäten  auch  klinisch  unter 
scheiden;  in  diesen  klinischon  Unterschieden  ergehn 
sich  des  breiteren  die  Aufsätze  von  Williams  (10 
Robinson  (11)  und  Cleland  (12). 

Ramdohr  (13a)  theilt  im  Anschluss  an  die  früh» 
von  Virchow,  Wagner  und  Anderen  initgetheiltri 
Fälle  9  Obduktionsbefunde  von  chronischen  Lun 
genaffectionen  bei  Constitutionen  syphilitische] 
Erwachsenen  mit,  welche  dazu  dienen  sollen,  die  Ahm.  1» 
zu  stützen,  dass  ein  gewisser  Theil  von  derartig-: 
käsigen  und  narbigen  Zuständen  wirklich  der  Syphili 
angehört.    Das  sehr  ausführliche  Detail  mit  den  ml 
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rr>c:cpischen  Befunden  muss  im  Original  eingesehen 

Pol  lock  (13)  unterscheidet  1)  die  aus  einer  ca- 
urrhal.  Pneumonie  hervorgehende,  2)  die  strumöso 
(käsige)  und  3)  die  fibroide  Phthise.  Zur  letzteren  ge- 
hört auch  die  Syphilis  und  die  hei  Rheumatikern 
lorkommonde  Form.  Dio  bei  Rheumatismus  mit  Herz- 
fehler auftretenden  Phthise  hat  stets,  trotz  häufiger 
profuser  Blutungen,  einen  prolongirten  Verlauf  mit 
.Neigung  zu  Bindegewebsbildung;  characteristisch  ist, 
diss  während  intercurrenter  acuter  Gelenkaffectionen 
die  Phthisis  stets  oino  Zeit  lang  stillsteht,  ebenso  nach 
profuser  Hämoptyse. 

Bezüglich  der  Hygiene  stellte  P.  folgende  Regeln 
auf,  1)  man  soll  fiebernde  Patienten  nie  reisen  lassen, 
2)  chronische  Cavernen  mit  Neigung  zur  Retraction 
sind  für  Höhenclimato  geeignet,  wenn  nicht  Geneigt- 
h«it  zu  Haemoptoe  obwaltet,  3)  Lungen  mit  diffusem 
Infiltrat  ohne  viel  Dämpfung  sind  für  Seereisen  ge- 
eignet, 4)  Patienten  mit  schon  chronischen  Infiltra- 
tionen sollen  reisen  mit  häufigem  Ortswechsel.  Im 
übrigen  glaubt  er.  dass  man  eine  Phthise  auch  ganz 
^ut  zu  Hause  (England)  behandeln  kann,  und  befür- 
wortet luftig  und  hoch  gelegene  Reconvalescenten- 
Asyle. 

Therapeutisch  empfiehlt  er  den  Arsenik  gegen 
morgendliche  Fröste,  während  er  gegen  Abendfröste 
nichts  hilft. 

Bei  sehr  heruntergekommenen  Patienten  wirkt 
Opium  nicht  allein  schmerzlindernd,  sondern  (im  Ver- 
ein mit  Carnpher)  direct  die  Lebenskraft  erhaltend. 
Nor  die  passive  Haemoptoe  ist  styptisch,  die  active  an- 
tiphlogistisch zu  behandeln.  An  eine  Entwickelung  der 
Phthise  aus  Lungenblutung  glaubt  er  nicht,  „denn 
warum  sollto  in  einer  gesunden  Lunge  Hämoptyse  ent 
stehen?"  • 

Dagegen  beschreibt  v.  Sokolowski  (14)  8  Fälle 
»OB  seiner  Ansicht  nach  typischer  a  Phthisis  ab 
Haemoptoe,"  welche  alle  folgendes  Gemeinsame 
Laien : 

1)  Die  Haemoptoe  trat  als  erstes  Krankheits- 
?ymptom  bei  vollständig  gesunden  Menschen  auf;  2) 
"lös  Alter  des  Patienten  entsprach  nicht  dem,  in  welchem 
fit  gewühnliche  Phthise  aufzutreten  pflegt,  denn  der 
jüngste  Patient  war  27  Jahr  alt,  der  älteste  40;  3)  in 
allrn  Fällen  war  ein  mechanisches  Moment  als  Ursache 
'i'-s  Blutsturzes  festzuhalten;  in  allen  Fällen  trat  die 
hlutung  unmittelbar  nach  Einwirkung  der  Ursache  auf; 
t  was  die  nachfolgenden  Erscheinungen  anlangt,  so 
iu'.en  in  4  Fällen  unmittelbar  oder  doch  einige  Tage 
nvh  dem  Blutsturzc  heftiges  Fieber,  Husten  ,  Auswurf 
und  Athvmnoth  ein  ;  diese  Erscheinungen  hürten  jedoch 
bU  auf,  oder  verloren  doch  ihre  anfängliche  Intensität 
and  nahmen  einen  mehr  chronischen  Charactcr  an; 
4  Fälle  verliefen  von  Anfang  an  mehr  chronisch,  3  mal 
niederholte  sich  die  Haemoptoe;  6)  characteristisch  für 
'j'nratliche  Fälle  ist,  dass  der  Husten  sich  bald  nach 
'iera  Blutsturz  einstellte  und  das  am  längsten  beste- 
hende Symptom  war.  Ungünstig  verlief  nur  ein  Fall. 
Therapeutisch  ist  auf  äussere  Ruhe  zu  halten  und  Ge- 
b.rgsluft  zu  empfehlen. 

Kevillout  (14a)  referirt  über  eine  Arbeit  Mar- 
tineau's,  in  welcher  der  Erkältung,  der  die  Lun- 
genspitzen während   vieler  Beschäftigungen  und 
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während  des  Schlafes  ganz  besonders  ausgesetzt  seien, 
ein  hervorragender  Antheil  an  der  Entstehung  der 
Lungontuberculose  zuerkannt  wird. 

Longeaud  (37)  glaubt,  gestützt  auf  10  theils 
sollst  beobachtete,  theils  der  Literatur  entnommene 
Fälle  von  Phthisis  nach  Abusus  spirituosorum, 
dass  der  Alcohol  an  sich  im  Stande  ist,  Lungen- 
phthise  zu  erzeugen.  Zu  demselben  Schlüsse  gelangt 
Garandeaux  (38),  indem  er  hinzufügt,  dass  die  al- 
coholische  Phthise  stets  als  Miliartuberkulose  auftritt, 
meist  in  den  Lungen,  zuweilen  auch  auf  dem  Perito- 
neum, im  Darm,. der  Leber,  den  Meningen.  Zuweilen 
verbindet  sich  hiermit  eine  Form  der  Lebercirrhose , 
die  dann  immer  nach  Ausbruch  der  Tuberculose  auf- 
tritt. 

Le  Covec  (41)  findet  keine  Beziehung  zwischen 
Tuberculose  und  Abdominaltyphus;  beide  co- 
indiciren  nur  sehr  selten  und  stets  zufällig,  doch  übt 
ein  intercurrenter  Typhus  selbstverständlich  seinen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Phlhiso  und  zwar  im  un- 
günstigen Sinne.  Folgt  acute  Tuberculose  auf  einen 
Typhus,  so  war  wahrscheinlich  schon  vorher  latente 
Tuberculose  vorhanden;  die  Differentialdiagnose  ist 
auch  an  der  Leiche  mitunter  schwierig;  erleichtert 
wird  sie,  wenn  man  darauf  achtet,  dass  im  Gefolge  des 
Typhus  die  Tuberkelentwickelung  sich  mit  Vorliebe 
auf  dem  Peritoneum  und  den  Peyer'schen  Haufen  lo- 
calisirt.  Die  Lungenerscheinungen ,  welche  während 
der  Reconvalescenz  nach  Typhus  auftreten  und 
Phthise  vortäuschen,  geben  durchschnittlich  eine  gün- 
stige Prognose. 

Gouin  (40  a)  hat  im  Anschluss  an  eine  eigene 
Beobachtung  weitere  61  Fälle  von  Coincidenz  der  Tu- 
berculose mit  Krebs  gesammelt.  Erhält  danach 
dies  Zusammentreffen  nicht  für  selten ;  am  häufigsten 
war  das  mit  Magen-  und  Oesophaguskrebs  und  zwar 
waren  gerade  in  diesen  Fällen  frische  Tuberkelerup- 
tionen vorwiegend. 

Webb  (15)  hat  eine  Anzahl  von  Fällen  gesam- 
melt, in  denen  Phthisis  ziemlich  zweifellos  durch 
Uebertragung  acquirirt  wurde;  alle  dieso  Fälle  be- 
trafen Frauen,  und  W.  nimmt  an,  dass  diese  beson- 
ders durch  lange  Privatkrankonpflego  gefährdet  seien, 
sowie,  dass  derartige  Fälle  viel  zahlreicher  seien,  als 
man  glaubt;  Hospitalkrankenpfiege  sei  weit  weniger 
gefährlich,  weil  hier  das  Wärtcrpersonal  sich  ablöst. 
Er  glaubt,  dass  dio  Phthiso  unter  die  contagiösen 
und  zymoti sehen  Krankheiten  zu  rechnen  sei.  Et- 
was vorsichtiger  drückt  sich  Holden  (IG)  aus.  ob- 
wohl auch  er  darauf  hinweist,  dass  selbst  die  positiv- 
sten Nichtcontagioniston  das  Zusammenschlafen  Phthi- 
sischor  mit  Gesunden  nicht  gestatten.  Jedenfalls  sei 
die  allgemeine  Anschauung  der  Annahme  der  Conta- 
giosität  günstig.  Vielleicht  sei  das  Contagium  in  dem 
Schweiss  zu  suchen ,  namentlich  in  dem  der  letzten 
Stadien. 

Thompson  (16)  führt  pathologisch-anatomische 
Befunde  an,  welche  beweisen,  dass  krankhafte  Pro- 
duete  ihren  Ort  wechseln  und  nach  entfernten 

Gegenden  der  Lungen  (derselben  oder  der  anderen 

Dicjjtized  by  LiC 


162 


PRAKNTZltL,  KRANKHF.ITKN  RKR  RKSPIRATIONSOROANE. 


Seite)  wandern  können;  dass  dies  nicht  selten  ge- 
schieht, dafür  sprechen  die  Befunde  bei  Lungenblu- 
tung. Es  kommt  die  Schwere  und  Aspiration  in  Be- 
tracht; erstere  führt  die  Producte  in  die  abhängigen 
Partien,  letztere  namentlich  nach  dem  Apex,  der  Ba- 
sis und  der  Axillargegend  (in  der  Höhe  der  3.  und  5. 
Kippe).  Die  infcctiöso  Materie,  welche  sich  zuweilen 
noch  nachweisen  lässt,  setzt  zuerst  einen  heftigen 
Reiz  und  führt  dann  zur  Tuberkelbildung  (Autoin- 
fection.) 

Kommercil  (17)  verglich  die  Schwindsuchts- 
Mortalität  in  Tübingen  und  Umgegend  mit  der 
in  anderon  Städten  und  fand,  wenn  er  für  einen  un- 
gefähr gleichen  Zeitraum  die  Tübinger  Sterblichkeit 
=  100  setzte,  für  Kiel  die  Zahl  190.  für  Stuttgart 
101. 

Um  diese  für  Tübingen  so  günstigen  Zahlen  zu 
erklären,  geht  K.  zunächst  die  allgemeinen  Lebensver- 
hältnisse durch,  findet  dieselben  aber  weit  unter  dem 
Mittelmass;  da  nun  auch  die  Kindersterblichkeit  Tü- 
bingens im  Vergleich  zu  anderen  Städten  keineswegs 
excessiv  ist  (50  pCt.  der  üesammtsterblichkeit)  so  sucht 
er  nach  einer  Erklärung  von  anatomischen  und 
klinischen  Gesichtspunkten  aus.  Es  starben  (von 
1873—77)  an  chronischen  Processen  und  Phthise  15, 
an  Tuberculose  14.  —  19  Fälle  gelangten  zur  Obduction ; 
darunter  fand  sich  mindestens  in  der  Hälfe  der  Fälle 
Vergrösserung  des  Herzens  (und  zwar  vorwiegend 
des  rechten),  sowie  Degeneration  der  Herzmnscula- 
tur.  Dies  führt  auf  die  Möglichkeit  eines  Zusammen- 
hangs der  Seltenheit  der  Tuberculose  mit  der  Häufig- 
keit der  Herzhypertrophie  (Tübinger  Herz).  In  der 
That  fiel  die  Schwindsucht  mit  Tuberculose,  welche 
K.  bei  älteren  Leuten  fand,  stets  mit  hochgradiger 
Herzschwäche  zusammen.  Es  werden  5  hierher  gehörige 
Fälle  mit  Obductionsprotokollen  sehr  genau  analysirt; 
allen  gemeinsam  ist  das  klinische  Zurücktreten  der 
Lungenaffection ,  während  die  Herzschwäche  (meist  auf 
fettiger  Degeneration  beruhend)  sich  überall  schon 
intra  vitam  bemerkbar  machte.  Fieber  fehlte  fast 
ganz.  Bei  Kindern  dagegen  zeigt  sich  die  chronische 
Pneumonie  und  die  Tuberculose  in  allernächster  Be- 
ziehung zu  der  aus  acuter  Bronchitis  hervorgehen- 
den Catarrhalpneumonie. 

K.  hält  es  nach  klinischen  und  experimentellen 
Thatsachen  für  zweifellos ,  dass  die  Phthisis  tubercu- 
losa  eingeimpft  werde  und  dass  es  nur  auf  den  mehr 
oder  minder  empfänglichen  Boden  einerseits,  auf  das 
mehr  oder  minder  reichliche  Vorhandensein  des  Giftes 
andererseits  ankomme.  Das  Verhältniss  der  Tubercu- 
lose zur  Scrophulose  sei  so  zu  praecisiren :  Die  scro- 
phulöso  Diathese  mit  den  ihr  eigentümlichen  lang- 
dauernden Erkrankungen  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute öffnet  überall  dort,  wo  Epithel  zerstört  ist,  dem 
Tuberkelgift  die  Pforten.  Das  Vorhandensein  käsiger 
Drüsen  ist  für  die  Localisirung  der  Invasionsstelle  von 
Wichtigkeit.  Bei  K.'s  Kindertodesfällen  fehlten  sie  4 
Mal,  waren  vorhanden  7  Mal,  und  zwar  stets  im  Ge- 
biete der  Kespirationsorgane.  —  Nie  kam  seit  1873 
Tabes  meseraica  vor;  K.  versucht  dies  dadurch  zu  er- 
klären, dass  erstens  die  Kinder  dort  wenig  Milch  er- 
halten und  zweitens  dio  Perlsucht  selten  ist.  Die  ca- 
tarrhalische  Pneumonie  begünstigt  die  Einwanderung 
des  Tuberkelgiftes  a.  durch  Losstossung  des  Kpithels, 
b.  durch  Beschränkung  der  Athmungsextensität.  Da- 


durch kommt  es  entweder  zur  Infection  in  loco,  oder 
zur  Aufspeicherung  käsiger  Materie  in  den  Lymph- 
drüsen und  fortwährend  drohender  Infection  von  hier 
aus,  indem  event.  eino  neue  catarrhalische  Pneumonie 
das  Quellgebiet  der  Lymphdrüsen  überschwemmt  und 
die  schädlichen  Keime  frei  macht.  Aehnlich  dürfte 
es  sich  bei  chronischen  Lungenaffectionen  verhalt-';;, 
zumal  wenn  deren  baldige  Regeneration  durch  man- 
gelhafte Circulation  (Herzschwäche)  hintangehalun 
wird. 

Nach  seinen  statistischen  Ergebnissen  im  Verein 
mit  den  eben  entwickelten  gelangt  K.  schliesslich  zu 
der  Annahme,  dass  in  Tübingen  das  Tuberkelgin  w< 
niger  verbreitet  und  weniger  intensiv  ist.  als  anderswo. 

Barrabe  (40)  gelangt  bezüglich  des  Vorkommens 
von  Herzaffectionen  bei  Phthisis  zu  demSclilu>v 
dass  ein  solches  jetzt  unzweifelhaft  feststeht,  wenn 
auch  die  Häufigkeit  derartiger  Fälle  sich  bis  jetzt  sta- 
tistisch nicht  hat  eruiren  lassen.  Es  sind  beobachtet; 
Atrophie  des  Herzens,  Dilatation  des  rechten  Herzen-, 
fettige  Degeneration,  pericardialo  und  Herztuberculosi . 
—  Drei  Fälle  von  Lungentuberculose  mit  gleichzeiti- 
gern  organischen  Herzfehler  beschreibt  auch  v.  Schrot- 
ter  (19). 

Vinay  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  ganz  plötz- 
lichem Tod  bei  vorgeschrittener  Lungenphtbi«', 
als  dessen  Ursache  er  eine  nur  microscopisch  nachweis- 
bare „Disintegration"  der  Herzmuskelfasern  erkenn  ;. 
zu  müssen  glaubt.  Diese  Veränderung  sei  demn^  I 
nicht  cbaracteristisch  für  die  „Cachexic  cardiai^ue*  wie. 
dies  die  ersten  Beobachter  Hcnaut  und  Landouzy 
glaubten.  Eigentümlich  ist,  dass  in  diesem  Falk- 
keine  Oedeme  vorhanden  waren. 

Frankel  (21)  untersuchte  die  quergestreiften 
Muskeln  von  54  Leichen,  welche  (im  Alter  von  16 
bis  40  Jahren)  an  verschiedenen  Formen  der  Phtbi>« 
gestorben  waren. 

Macroscopisch  boten  die  Muskeln  nichts  Beson- 
deres dar;  sie  zeigten  eine  blassrothe  Färbung  und 
mittleren  Feuchtigkeitsgehalt;  nur  in  Fällen,  die.  unter 
hohem  Fieber  endeten,  war  die  Musculatur  auffallend 
trocken.  Desto  eigenthümlicher  war  das  microscopi- 
sehe  Verhalten,  welches  theils  an  Zerzuptungspra- 
paraten,  theils  an  gefärbten  Qncrschnitten  (Eosin,  lli- 
matoxylin)  geprüft  wurde.  Die  contractile  Substinz 
zeigte  zunächst  alle  jene  Uebergänge  zwischen  dem  ein- 
fachen Undeutlichwerden  der  Querstreifung  bis  zur  voll- 
ständigen Umwandlung  des  Pritnitivbündelinhalts  in 
eine  feinkörnige  granulirte  Masse,  wie  sie  F.  schoa 
früher  für  die  Kehlkopfmuskeln  der  Pbthisiker  be^ehri» 
ben  hat  (Virchow's  Archiv,  Bd.  71,  S.  201).  N  M 
selten  war  auch  eine  vollständige  Lostrennung  der  c>B* 
tractilen  Substanz  von  der  Innenfläche  des  Sarcoleok- 
mas  nachzuweisen.  Als  eine  bisher  nicht  beobaeht.M 
Veränderung  erwähnt  er  das  Auftreten  von  Pigment 
welches  in  den  Adductoren,  dem  Zwerchfell  und  iea 
Augenmuskeln  ziemlich  häufig,  zerstreut  oder  in  Hüub 
eben  sich  vorfand.  Die  Querschnitte  zeigten  Vee 
änderungen  in  der  Form  und  in  der  Grösse:  1« 
Dickendurchmcsscr  war  im  Durchschnitt  ein  geringer« 
vor  allen  Dingen  aber  zeigten  sich  die  crassesten  L* 
terschiede  in  den  Dimensionen  innerhalb  der  einzeln^ 
Secundärbündel,  was  bei  normalen  Muskeln  nio  \of 
kommt;  eine  Abnahme  der  Zahl  der  Querschnitt 
konnte  dagegen  nicht  constatirt  werden. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  primären  Atrophie  wunlea 
am  Perimysium  internum  secundärc  Veriindenin,«! 
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beobachtet,  welche  sich  als  eine  bald  mehr  diffuse,  bald 
infhr  eircumscripte  Volumszunahroc  des  in  der  Norm 
an  d^r  Zusammensetzung  des  einzelnen  Muskels  parti- 
t  pirenden  Bindegewebes  charaetcrisiren ;  zugleich  liisst 
Üdt  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Dindcgewebs- 
:-llen  nachweisen.  Endlich  fanden  sich  bei  %  aller 
.ingefertigten  Präparate  Muskelbündel  vor,  die  gewöhn- 
lich in  der  Nähe  eines  Gefäss-  oder  Nervendurchschnittes 
gelegen,  von  einer  besonderen,  der  Schwann'schcn  Scheide 
nicht  unähnlichen,  spärlich  mit  Kernen  besetzten,  sie 
kreisförmig  umspinnenden  Bindegewebsfasern  umgeben 
und  dadurch  von  dem  zugehörigen  Secundärbündel  ge- 
trennt sind  (umschnürte  Bündel).  Das  Sarcolcmm 
war  stets  unverändert.  Die  Muskeln  der  verschiedenen 
K^rperregionen  zeigten  alle  diese  Veränderungen  in 
verschiedenem  Grade  (am  stärksten  waren  dieOber- 
sebenkelmuskeln  und  das  Zwerchfell  befallen);  den 
hüben  Temperaturen  können  sie  nicht  zugeschrieben 
werden,  sind  aber  nach  F.'s  Ansicht  auch  nicht  für 
Phthise  characteristisch,  sondern  kommen  vielleicht 
allen  zur  Cachexie  führenden  Krankheiten  zu.  Dass 
diese  Structurveränderungcn  auch  klinisch  ihren  Aus- 
druck finden  müssen,  leuchtet  ein  (vielleicht  sind  manche 
bei  Phthise  eintretenden  Sehstörungen  auf  Insuffkienz 
der  Augenmuskeln  zu  beziehen). 

Kitt ler  (21  a)  macht  auf  die  practischc  Bedeu- 
tung der  prodromalen  Sti mmbandatonie n  bei 
I'hthisikern  aufmerksam  und  bespricht  dann  die 
während  der  entwickelten  Phthise  zur  Beobachtung 
kommenden  Lähmungen  der  Kehlkopfinusculalur, 
welche  grösstentheils  mit  Schleimhautveränderungen 
(Geschwüre,  Catarrh) ,  sehr  selten  ohne  solche  einher- 
i^hen.  Im  letzteren  Falle  handelt  es  sich  meist  um 
Reflexlähmungen,  wiewohl  man  auch  an  die  von  Fran- 
kel nachgewiesen©  spoeifische  Veränderung  der  Mus- 
kulatur denken  muss.  Am  häufigsten  sind  die  Span- 
ner gelähmt;  B rieger  beobachtete  einmal  Lähmung 
beide r  Rccurrentes  in  Folge  von  Druck  durch  ver- 
grösserte  Bronchialdrüsen. 

Leudet  (22)  fand,  dass  der  zuweilen  (17mal 
unter  1000  Fällen)  bei  Phthisis  tubercul.  auftre- 
tende Herpes  zoster  stets  eine  Folge  vorangehender 
peripherer  Nervenstörung  ist.  Kr  kann  mit  Störungen 
der  Sensibilität  und  Motilität  und  mit  Atrophie  der 
mnervirteu  Muskeln  zusammenfallen  und  tritt  entweder 
im  Verlauf  der  Nerven  oder  an  ihrer  Peripherie  auf. 
Alle  nervösen  Störungen  begleiten  namentlich  eine 
langsame  Entwickelung  der  Tuberculoso.    Der  Zoster 
tritt  in  analoger  Weise  auch  bei  Herzkrankheiion,  beim 
Rheumatismus  und  bei  Kohlenoxydgasvergiftung  auf 
und  wird  wahrscheinlich  durch  eino  Reflexaction  her- 
gerufen. 

Die  (sehr  seltenen)  Darmblutungen  bei  Phthise 
?then  nach  Dumas  (42)  stets  von  tuberculösen 
Darmgeschwüren  aus.  Ihre  Seltenheit  ist  dadurch 
bedingt,  dass  es  bei  dem  langsamen  Verlauf  der  Ulce- 
ratiun  gewöhnlich  zur  rechtzeitigen  Obliteration  der 
»iefasso  kommt. 

hiquet  (4.'}) unterzieht  die  Todosart  der  Phthi- 
siker  einer  näheren  Betrachtung. 

Der  Tod'  tritt  langsam  ein,  bei  allmäliger  Er- 
schöpfung, er  erfolgt  rapid:  a)  bei  Entwickelung  von 
Tuberkeln  in  absolut  lebenswichtigen  Organen,  b)  bei 
marantischer  Thrombose,  c)  in  den  Fällen  von  Hirn- 
«mbolie.    Der  Tod  erfolgt  endlich  plötzlich:  a)  bei 


plötzlicher  Absperrung  der  Luftwege  (durch  Blut,  Ca- 
verneninhalt)  und  bei  Verstopfung  der  Lungenarteric 
(Emboli?,  Thrombose),  b)  durch  Syncope  (ohne  Obduc- 
tionsbefund),  c)  durch  intercurrente  Krankheiten. 

In  dem  Falle  von  Chiari  (24),  in  welchem  der 
Tod  durch  Pylorusstrictur  herbeigeführt  wurde, 
fanden  sich  folgende  eigentümliche  Veränderungen 
in  den  Lungen: 

Schon  bei  der  äusseren  Besichtigung  bemerkte  man, 
dass  die  Oberfläche  nicht  ganz  gleichmässig  sei,  indem 
einzelne  Partien  nicht  einsanken,  sich  dabei  durch 
weisslich  graue  Färbung  und  durch  grössere  Consistenz 
auszeichneten;  das  Parenchym  fühlte  sich  daselbst  starr, 
wie  zähe  an  und  die  Fingercindrücke  blieben  ausge- 
prägt. Beim  Einschneiden  konnte  man  dieselbe  zähe 
Beschaffenheit  des  Parcnchyms  nachweisen,  und  es  quoll 
beim  Druck  schaumiges  Serum  hervor,  so  dass  kein 
Zweifel  mehr  war,  dass  man  es  hier  mit  einer  Verdich- 
tung derSepta  zu  thun  hatte.  Bei  der  microscopischen 
und  microchemischcn  Untersuchung  zeigte  sich  dies 
noch  deutlicher,  indem  sie  nachwies,  dass  die  Septa 
zwischen  den  Alveolen  und  Infundibula  nicht  durch- 
sichtig waren,  sondern  in  demselben  Kalkstreifen  sich 
befanden,  welche  an  vielen  Stellen  durch  den  Schnitt 
fracturirt  erschienen  und  wie  Zacken  und  Spiessc  in 
das  Innere  der  lufthaltigen  Alveolen  hineinragten.  Die 
Capillaren  der  Alveolen  und  das  Epithel  der  letzteren 
waren  intact.  Die  quantitative  Untersuchung  ergab  in 
100  Theilen  Lungensubstanz  67  pCt  Wasser,  17  pCt. 
organische  Substanz  und  14  pCt.  anorganische.  Letz- 
tere bestand  zum  grössten  Theilc  aus  phosphorsaurem 
Kalk.  Die  Veränderungen  waren  in  der  rechten  Lunge 
am  stärksten  entwickelt,  von  den  anderen  Organen 
zeigten  nur  die  Nitren  zwischen  den  Harncanälchen 
eingelagerte  Kalkstreifcn. 

Wrciss  (25)  empfiehlt  behufs  regerer  Thcilnahme 
der  oberen  Lungenpartien  an  der  Athmung  folgende, 
3 mal  täglich  anzustellende  Athcmübungcn:  Tiefe 
Inspiration  bei  geschlossenem  Munde  durch  die  Nase, 
Anhalten  des  Athems  durch  einige  Secunden  und  lang- 
sames Ausathmcn  durch  den  offenen  Mund.  Das  vor- 
wiegende Bauchathmen  wird  dadurch  vermieden.  Der 
Thorax  muss  frei  von  jeder  Beengung  durch  Kleider 
sein,  die  Uebung  wo  möglich  frei  sitzend  angestellt 
werden. 

Both  (27)  bringt  neue  Fälle  bei,  welche  zu  Gunsten 
seines  im  vorigen  Jahresbericht  (3.  181)  beschriebenen 
Verfahrens  sprechen  sollen. 

Peter  (26)  hält  eine  vernunftgemässe  Hygiene 
für  das  beste  Vorbeugungs-  resp.  Heilmittel  der  Tu- 
berculose,  welches  sich  freilich  ganz  und  gar  den 
individuellen  Verhältnissen  anpassen  muss. 

Ein  Leben  in  möglichst  reiner  (Land-)  Luft  ist  im 
Stande,  tuberculös  angelegte  Kinder  gesund  zu  erhalten 
und  schon  ausgebrochene  Tuberculose  zu  beseitigen. 
Von  einer  besseren  Bauart  der  Städte  hofft  er  deshalb 
auch  eine  Verminderung  dieser  Krankheit.  Eine  Luft 
oder  Temperatur,  welche  die  Tuberculose  heilt,  giebt 
es  freilich  ebenso  wenig,  wie  ein  speeifisches  Medica- 
ment  gegen  diese  Krankheit,  und  ebenso  wenig  wie  ein 
Klima,  welches  ganz  frei  von  autochthoncr  Tuberculose 
ist.  Höhenklima,  wie  Thal-  und  Seeklima  haben  ge- 
wisse Vorzüge,  nur  muss  man  die  geeigneten  Patienten 
aussuchen.  Für  kalte  Höhenklimatc  eignen  sich 
besonders  Tuberculose  mit  noch  guter  Verdauung,  ohne 
Fieber,  ohne  Erethismus  und  ohne  abuudante  Blutun- 
gen. Als  Winterstatiou  empfiehlt  P.  seinen  Lands- 
leutcn  mit  Wärme  das  in  Frankreich  noch  wenig  be- 
kannte Üavos,  an  dem  er  nur  die  häufig  eintretende 
Unmöglichkeit,  das  Haus  zu  verlassen,  und  die  schwie- 
rige Verpro\iantirung  auszusetzen  hat;  St.  Moritz  rühmt 
er" mit  Jaccoud  als  Sommerstation. 
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Wanne  Klimatc  sind  besonders  im  Sommer  den 
Phthisikern  gefährlich,  nützlich  überhaupt  nur  für 
solche,  die  zu  entzündlichen  Zuständen  in  den  Luft- 
wegen neigen ;  gemässigtes  feuchtes  Klima  eignet  sich 
für  die  erethischen  Formen.  Freilich  sind  die  Unter- 
suchungen hierüber  noch  keineswegs  abgeschlossen  und 
hält  P.  es  für  dringend  wünschenswerth,  dass  die  Acrzte 
in  jeder  Winterstation  die  Formen  der  Tubcrculosc 
feststellten,  welch-;  sich  ihrem  Klima  besonders  gut 
aecommodiren.    „Tout  le  monde  y  gagnerait!'' 

Für  die  Franzosen  empfiehlt  er  Algier,  event.  Colo- 
nisation  daselbst;  viel  verspricht  er  sich  von  einem 
grossen  Sanitarium  an  der  Küste  des  Mittelmeeres. 
Für  diejenigen,  welche  nicht  reisen  können,  wünscht 
er  frische  Luft  in  Wohn-  und  Schlafzimmern,  glcich- 
mässige  aber  nicht  zu  trockene  Zimmertemperatur  und 
nicht  zu  schwere,  aber  doppelte  Unterkleider.  Sauerstoff 
und  comprimirte  Luft  inhaliren  sei  eine  gute  Zugabe, 
ohne  speeifisch  zu  wirken. 

Kendu  (28)  hat  an  30  Phthisikern  eine  ver- 
gleichende Versuchsreihe  über  die  Wirksamkeit  des 
Leberthrans  und  des  Arsenik  (in  Pillenform  und 
als  Liquor  de  Boudin)  angestellt. 

Je  10  Patienten  wurden  mit  Leberthran  resp.  mit 
Arsenik  2' ,—3  Monate  behandelt,  während  bei  weiteren 
10  ein  rein  exspectatives  Verfahren  eingeschlagen  wurde. 
Abgesehen  von  peniblen  Temperaturmessungen  wurden 
die  Patienten  alle  10  Tage  genau  gewogen  und  mittelst 
des  Dynamometers  auf  ihre  Muskelkräfte  geprüft;  auf 
Schweisse  und  Diarrhoen  wurde  ebenfalls  genau  ge- 
achtet und  alle  Resultate  in  Curvenform  zur  Anschauung 
gebracht. 

Das  Kndergebniss  war,  dass  (nach  Ausscheidung  einiger 
zweifelhafter  oder  zu  früh  gestorbener  Fälle)  von  8  ex- 
spectativ  behandelten  Phthisikern  6  an  Gewicht  verloren, 
2  gewonnen  haben;  von  11  mit  Arsenik  behandelten 
nahm  nur  einer  zu,  10  nahmen  ab;  von  ß  mit  Leber- 
thran behandelten  gewannen  4,  verloren  2.  Im  Durch- 
schnitt verloren  auf  100  Kilo  Körpergewicht  die  exspec- 
tativ  behandelten  4UG5  Grra.,  die  mit  Arsen  behan- 
delten 4703  Grm.,  während  die  mit  Leberthran  behan- 
delten 2150  Gm.  pro  100  Kilo  gewannen.  Rechnet 
man  jedoch  bei  letzteren  noch  das  hinzu,  was  sie  nicht 
verloren  haben,  so  erhält  man  für  dieselben  einen 
Gesammtge winn  von  7  Kilo  pro  100  Kilo.  Neben- 
bei ergab  sich  ein  umgekehrtes  Verhältniss  zwischen 
Gewicht  einerseits,  Temperatur,  Diarrhöen  u.  Schweisscn 
andererseits;  ein  gerades  zwischen  Gewicht  und  Muskel- 
kraft. Die  Gewichtszunahme  beginnt  ca.  15  Tage  nach 
dem  Normal  werden  der  Temperatur. 

Smith  (29)  spricht  sich  sehr  günstig  über  den  Zu- 
satz von  kleinen  Dosen  Aether  zum  Leberthran 
aus;  das  Verfahren  wurde  zuerst  von  Fester  18ß8 
deshalb  empfohlen,  weil  Aether  die  Pancreas-Sucretion 
befördert.  In  der  That  fielen  bei  den  meisten  so  be- 
handelten Patienten  die  lästigen  Verdauungsstörun- 
gen fort. 

Pauticr  (30)  sah  Gutes  vom  Kalkphosphat, 
namentlich  bezüglich  der  Rückbildung  vergrösserter 
Lymphdrüsen  sowie  der  Hebung  des  Appetits  und  des 
A  Ugemeinzustandcs. 

Guerin  (31)  glaubt,  dass  in  Folge  der  Ungleich- 
heit des  inneren  und  äusseren  Luftdrucks  eine  Ab- 
flachung  unterhalb  der  Claviculae  zu  Stande  kommt, 
welche  für  die  beginnende  Tuberculose  characteristisch 
ist.  In  diesem  ersten  Stadium  wirkt  die  von  ihm  an- 
gewandte Cauterisationponctuee  nicht  als  Revul- 
sivum,  sondern  dadurch,  dass  sie  die  Vitalität  der 
Lungen  anrege,  deren  Darniederliegen  dio  Hauptur- 
saehe  der  luborculösen  Ablagerung  sei     Die  Caut. 


ponetuee  besteht  in  leichten  momentanen  Berührungen 
mit  einem  2 — 3  Mm.  dicken,  am  Ende  rechtwinklig 
umgebogenen,  weissglühend  gemachten  Eisenstiibehen. 

Williams  (32)  beschreibt  folgenden  Fall  von 

Function  einer  Caverne: 

Bei  einem  28jähr.  Phthtsiker  bildete  sich  in  den 
letzten  ß  Monaten  eine  Caverne  in  der  Basis  der  linken 
Lunge.  Da  sie  oberflächlich  lag  und  die  Pleura  obrr- 
halb  verwachsen  war,  so  machte  Erichsen  die  Punk- 
tion mittelst  eines  weiten  Troicart  zwischen  der  7.  und 
8.  Kippe.  Die  Dichtigkeit  des  fibrösen  Gewebes  macht« 
grosse  Schwierigkeiten;  es  folgte  Hautemphyscm  und 
circumscripter  Pneumothorax,  letzterer  in  wenigen  Tapm 
verschwindend.  Circa  2  Finten  fötiden  Eiters  wurden 
entleert,  worauf  sofort  Erleichterung  eintrat.  Der  biv 
her  profuse  Auswurf  reducirte  sich  auf  2 — 3  l'nm 
täglich,  der  Foetor  schwand,  Puls  und  Temperatur  san- 
ken. Nach  1  Monat  befriedigender  Zustand.  Die  Höhle 
wurde  ab  und  zu  mit  desinficirender  Flüssigkeit  aus- 
gewaschen. 

Hugues  (47)  gab  27  Phthisikern  das  Creosot  in 
Form  einer  alcoholischen  Solution  (Creosoti  puri  öj, 
Alcohol,  Aqua  ana  125,0)  zweimal  täglich  einen  LV 
löffei  voll  in  \  Glas  Wasser  und  sah  früher  oder  später 
Abnahme  aller  lästigen  Symptome  und  Hebung  dt:5 
Allgemeinzustaudes. 

Dasselbe  fand  Brav  et  (48),  hält  jedoch  das  Creosot 
für  contraindicirt  bei  gewissen  stheuischen  Formen,  bei 
denen  es  den  Husten  vermehrt  und  Hacmoptoe  erzeug. 

Steinbrück  (33)  empfiehlt  auf  Grund  derKlebs- 
schen  Auffassung  der  Tuberculose  als  einer  Infecüons- 
krankheit  von  Neuem  die  Stickstoffinhalationen. 
Das  Gas  gewinnt  er  theils  aus  den  Quellen  von  Neu- 
Ragozy  bei  Halle,  theils  durch  maschinenniässige  Dar- 
stellung im  Grossen. 

Fant  in  i  (34)  sah  vom  fein  zertheiltein  Kalkstaub 
Erfolge,  während  endlich  B lache  (35)  den  internen 
Gebrauch  des  Petroleums  anräth. 

[1)  Archer,  R.  S.,  Senile  phthisis,  cretaecous  d- 
posits  in  the  lungs.  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  Nov.  — 
2)  Robinson,  F.,  Case  of  fatal  haemoptysis  assoe.a- 
ted  with  tuberculosis.  Transact  of  the  Path<d.  S*fc 
XXVIII.  —  3)  De  Is  tan  che  (Ma>son  de  sante  eivde 
et  militaire  de  Bruxelles),  Rapport  sur  l'etat  samtaire 
pendant  l'exercice  de  1877  und  1878.  Arch.  med. 
Beiges.  Decbr.  (Vorzugsweise  Casuistik  von  geringer 
Bedeutung.  Aus  der  Behandlung  der  Phthisiker  l-t 
vielleicht  hervorzuheben,  dass  bei  diesen  als  bestes 
Mittel  zur  Anregung  des  Appetites  sich  Brausepulver 
bewährte.)  Koesiatr  (Halle). 

Dini,  B.,  Sulla  tisi  polmonale.  L'Imparziale  30 
Settembre  1877.  Gazz.  med.  ital.-lomb.  No.  3.  (Nichts 


Neues.) 


P.ul  «Ufterk^k  (Berlin!. 


Sokolowski,  Ueber  die  Prognose  bei  Lungen- 
schwindsucht.   Medycyna.  No.  G.  7. 

Der  Verfasser  unterscheidet  die  hereditäre  von  d  r 
acquirirten  Lungenphthise.  Bei  erstcrer  ist  der  Ver- 
lauf ungünstiger,  zuweilen  tritt  unter  geeigneter  Be- 
handlung ein  mehrmonatlicher,  ja  sogar  ein  mehrjäh- 
riger Stillstand  ein,  um  zuletzt  doch  ein  letales  ra- 
sches Ende  zu  nehmen.  Die  acquirirtc  Phthise  sondert 
der  Verf.  nach  3  Formen:  1)  Die  gallopirende,  welche 
nach  Verlauf  von  mehreren  Wochen  zum  Tode  führt 
und  nur  selten  in  die  chronische  übergeht;  2)  die  ein- 
fach chronische  und  3)  die  haemorrhagisch-chronische. 
In  den  beiden  letzteren  hängt  die  Prognose   vom  St.v 
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■:  nm  des  Krankheitsproccsses  ab.  Sic  Höhtet  sich  im 
ersten  Stadium  nachdem  allgemeinen  Ernährungszustände 
und  den  hectisehen  Erscheinungen.  Im  Allgemeinen 
kann  im  I.  und  2.  Stadium  unter  günstigen  Verhält- 
nissen der  weitere  Fortschritt  der  Krankheit  sistirt  wer- 
den, ausnahmsweise  nur  gelingt  dies  im  3.  Stadium. 
Uryngealsymptomc  bilden  eine  sehr  bedrohliche  Com- 


plication.  Unbedeutende  Haemoptoe  ist  von  geringen  m 
Belange,  Pneumonorrhagicn  hingegen  können,  wenn 
auch  selten,  augenblicklichen  Tod  veranlassen  und  sind 
immer  äusserst  gefährlich ,  besonders  wenn  auf  diesel- 
ben Fieber  folgt.  Pneumothorax  giebt  stets  eine  schlimme 
Prognose. 

Oettluger  (Krakau).] 


Krankheiten  des  Circulationsapparates 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  W.  EBSTEIN  in  Güttingen. 


I.    Krankheiten  des  Honens. 

1.  Allgemeines.   Diagnostik.  Aetiologie. 
Therapie. 

1)  See,  (i.,  Du  Diagnostic  et  du  traitement  des  mala- 
dies  du  coeur  et  en  particulier  de  leurs  formes  anor- 
males. Lcc.ons  recueillies  par  le  F.  Labadie-La- 
srave.  8.  Paris.  (Ein  Abschnitt  daraus:  De  la  forme 
hydropique  du  coeur  ist  abgedruckt  in  der  Gaz.  hebd. 
N'o.  44.)  —  2)  Alvarenga,  da  Costa,  P.  F.,  Lccons 
cliniques  sur  les  maladics  du  coeur.  Traduit  du  por- 
tu^ais  par  lc  E.  Bertherand.  8.  (Lisbonne)  Paris.  — 
S)  Fothergill,  J.  Milncr,  The  causes  and  course  of 
diseases  of  the  heart.  Med.  Times  and  Gaz.  Septb.  7. 
I  263.  Septb.  21.  p.  345.  Septb.  28.  p.  369.  Octb.  12. 
(-  429.  Novb.  2.  p.  511.  Novb.  9.  p.  537.  North  23. 
;•.  591.  Dccb.  7.  p.  G47.  Decb.  14.  p.  875.  (Klinische 
Verlesungen  1)  über  Valvulitis;  2)  Hyportrophie  und 
Dilatation;  3)  Gichtherz  und  fettige  Degeneration:  4) 
die  Neurosen  des  Uerzens  und  die  auf  reflectorischem 
Wege  entstandenen  Affectionen  desselben.  Lesenswerthe 
Arbeit,  zu  auszüglicher  Mittheilung  nicht  geeignet.)  — 
4)  Brunton,  Laudcr  T.,  On  a  simple  Instrument  for 
nimining  the  competencv  of  the  tricuspid  and  mitral 
vahes.  St.  Barthol.  Hospit.  Rep.  XIV.  —  5)  Mattei  - 
itook,  G.  K.,  Die  auscultatorischen  Erscheinungen  der 
Arterien  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Herz- 
krankheiten. Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XXII. 
S,  507.  —  6)  Ebstein,  Wilh.,  Ueber  die  auf  grössere 
Kntfernung  vom  Kranken  hörbaren  Töne  und  Geräusche 
!^  Hirzens  und  der  Brustaorta.   Ebendas.  XXII.  S.  113. 

-  7)  Pau  I ,  Constantin,  Sur  lc  bmit  de  souffle  anemo- 
^•»sinodiqiie  de  l'arterc  pulmonairc  designe  genörale- 
mmt  sous  le  nom  de  bruit  anemique  de  la  base  du 
■""eur.  L'Union  med.  No.  73  et  74.  —  8)  Patel,  Ob- 
Krat'tOB  de  souffle  extra-cardiaque.  Lyon  med.  No.  36. 
-9)  Kahler,  0,  Zwei  Beobachtungen  von  Vcnen- 
iluppcnton.  Prager  med.  Wochcnschr.  No.  21.  —  10) 
Mtt,  Adolf,  Weitcrc  Mittheilungen  über  pathologische 
Utrcstosscurven.  Prager  Vierteljahrschr.  für  Ileilkdc. 
IM.  IV.  (Eignet  sich  nicht  für  auszügliehe  Mittheilung.) 

-  11)  Bettelheiro.  K.,  Die  sichtbare  Pulsation  der 
Art.  brachialis,  ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  eini- 
i'-T  Erkrankungen  der  Circulationsorganc.  Deutsches 
Archiv  für  klin.  Med.  XXII.  S.  230.  —  12)  Holden, 
M;ar.  Suoeessful  (internal)  use  of  nitrite  of  amyl  in 
ditated  hearth  with  aortic  regurgitation.    New  York 


med.  Ree.  April  27.  (50jähr.  Mann.  Nachdom  alle 
Mittel,  insbesondere  auch  Digitalis,  in  grossen  Dosen, 
im  Stich  gelassen,  brachten  kleine  Dosen  von  Aroylni- 
trit  bei  dem  anscheinend  hoffnungslosen  Kranken  eine 
schnelle  Besserung.  Zuerst  wurde  dasselbe  inhalirt, 
später  in  schleimigem  Vehikel  alle  2  Stunden  5  Tr., 
weiterhin  wurde  die  Dosis  verringert.)  —  13)  G  übler, 
M.  A.,  Des  indications  comparecs  de  la  morphine  et  de 
la  digitale  dans  le  cours  des  affections  organiques  du 
coeur.  Journ.  de  therap.  1877.  No.  10,  21,  23  und 
1878.  No.  1.  —  14)  Dujardin-Beaumetz,  Traite- 
ment des  maladics  du  coeur.  Maladics  mitrales  dites 
compensees.  Gaz.  des  höp.  No.  139.  p.  1107.  Traite- 
ment des  maladics  mitrales  non  compensees  No.  142. 
p.  1130.  —  15)  Hoffmann,  F.  A.  (Dorpat),  Notiz, 
betreffend  die  Anwendung  der  Digitalis  bei  Mitralfeh- 
lern. Petersb.  med.  Wochcnschr.  No.  2.  —  16}  Teis- 
sicr,  Note  sur  les  effets  therapeutiques  de  la  digitale 
dans  les  maladies  du  coeur.  Gaz.  hebdom.  No.  40. 
Gaz.  des  höp.  No.  130.  —  17)  Pathogenie  de  certaines 
affections  du  coeur  droit  consccutivcs  ä  des  affections 
du  foic  et  de  1'estomac.  Gaz.  des  höp.  2S.  Septb.  (Re- 
sumirender  Artikel.  Anknüpfend  an  eine  Beobachtung 
von  Mahot,  welcher  bei  einem  Kranken  mit  Leberko- 
lik  und  Icterus,  einer  Vcrgrösscrung  der  Leber  mit  rhyth- 
mischer Hebung,  lautem  systolischen  Geräusch  an  der 
Herzspitze  und  Vergrösserung  der  Herzdäinpfung,  eine 
vorübergehende  Insufficienz  der  Tricuspidalklappo  ange- 
nommen hatte,  deren  Pathogenese  er  auf  eine  durch 
die  Leberaffection  bedingte  Erweiterung  des  rechten 
Herzens  zurückführt,  verallgemeinert  Potain  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  diese  Anschauung  auch  insbe- 
sondere dahin,  das»  die  Erweiterung  des  Herzens  und 
die  Insufficienz  der  Tricuspidalklappc  permanent  wer- 
den können,  wenn  die  Leberaffection  eine  chronische 
ist.)  —  18)  Julie,  M,  Relation  d'une  epidemie  d'af- 
fections  du  coeur.  R,cc.  de  mem.  de  med.  mitit.  N>>.  1. — 
19)  Rethoret,  Emile,  Essai  sur  lc  traitement  des 
affections  organiques  du  coeur.  These.  Paris.  1S77. 
(Bekanntes,  viel  Casuistik.)  —  20)  See,  Germain,  For- 
mes fonctinnelles  des  maladics  du  coeur.  Syncopes. 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  45.  p.  258»  —  21)Brousse, 
Charles,  Sur  le  m^canismc  de  l'ascitc  et  des  hydropi- 
sies  en  gcneral  dans  les  maladies  du  coeur.  These. 
Paris.  (Als  wesentliche  Ursache  der  Wassersüchten 
bei  Herzkrankheiten  erwähnt  Verf.  die  mechanische 
Behinderung,  welche  dem  venösen  Rückfluss  bereitet 
wird;  hierdurch  erklärt  sich  die  Staso  im  Nervensystem, 
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die  Behinderung  der  Absorption  und  der  seröse  Erguss. 
Als  eine  sehr  mächtige  unterstützende  Ursache  tritt 
hierzu  die  von  den  Herzkrankciten  abhängige  Blutver- 
änderung [Hypo-Albuminosc,  Hydracmie].  Daher  kön- 
nen die  durch  die  Herzkrankheiten  veranlassten  Was- 
sersuchten ebenso  wohl  unter  die  Ergüsse,  welche  durch 
Veränderung  der  flüssigen  [exosmotischc  Hydropsien] 
als  auch  unter  die  durch  Veränderung  der  festen  Kör- 
perbcstandtheilc  entstehenden  [mechanischen]  Hydrop- 
sien gerechnet  werden.  Die  Ursache  des  häufigeren 
Auftretens  des  Ascites,  im  Vergleich  zum  nydrothorax 
und  Hydropcricardium,  liegt  in  der  durch  die  Herz- 
krankheiten veranlassten  Lcberaffection  [Pseudocirrhosc], 
welche  zu  einer  Behinderung  des  Pfortaderkreislaufs 
führt.) 

Das  Werk  von  So'e  (1)  „über  die  Diagnose  und 
die  Behandlung  der  Herzkrankheiten,  beson- 
ders ihrer  larvirter  Formen"  kann  als  eine  aus- 
führliche Einleitung  über  die  Herzkrankheiten  ange- 
sehen werden.  Der  Verf.  behandelt  besonders  die 
larvirten  Formen  und  handelt  nach  einander  die  pul- 
monale, hydropische,  functionelle  und  cere- 
brale Form  ab.  Besonderes  Interesse  hat  für  den 
Fractiker  der  therapeutische  Theil. 

Um  die  Schlussfähigkeit  der  Atrioventri- 
cularklappen  in  der  Leiche  zu  prüfen,  empfiehlt 
Brun  ton  (4)  folgendes  Verfahren: 

Man  führt  das  elfenbeinerne  Ansatzrohr  einer  Kly- 
stierspritze,  welches  bekanntlich  bei  etwa  7  Ctm.  Rohr- 
längo  mit  einem  horizontalen  Schild  nahe  dem  oberen 
Ende  versehen  ist,  mit  seinem  unteren  Ende  durch  das 
betreffende  venöso  Ostium  und  stösst  dasselbe  durch 
die  Wand  des  linken  Ventrikels  an  der  Herzspitze. 
Durch  einen  Kautschukring,  welcher  über  die  Spitze 
des  linken  Ventrikels  gezogen  wird,  wird  die  Wand 
desselben  zwischen  diesem  Kautschukring  und  dem 
Elfcnbcinschild  des  Ansatzrohrcs  cingepresst  Lässt 
man  nun  in  die  mit  einem  Kautschukrohre  versehene 
Elfenbeinröhrc  Wasser  einfiiessen  (entweder  durch  eine 
Spritze  oder  durch  einen  Irrigator),  so  darf  —  bei  festem 
Verschluss  der  Aorta  und  der  Pulmon.  mit  dem  Finger  — 
durch  das  Ostium  venosum  sin.,  wofern  dessen  Klappe 
schliesst,  kein  Wasser  ausströmen  —  wofern  der  Druck 
nicht  execssiv  wird.  Die  Grösse  des  Drucks  kann  durch 
ein  Quccksilbcrmanometcr  bestimmt  werden. 

Matterstock  (5)  stellt  die  Resultate  seiner  Un- 
tersuchungen über  die  auscultatorischen  Er- 
scheinungen der  Arterien  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Herzkrankheiten  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen: 

1)  Bei  Mitralklappenerkrankungcn  findet  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  Carotis  und  Sub- 
clavia ein  diastolisches  Geräusch  —  meist  von 
weichem,  blasenden  Character.  Dasselbe  verdankt  ent- 
weder seine  Entstehung  einer  in  Folge  der  geringeren 
arteriellen  Füllung  vorhandenen  unrcgelmässigcn  Bewe- 
gung des  Blutes,  oder  kann  auch  durch  den  intermitti- 
renden  Druck,  den  die  nebenan  liegende  prall  gefüllte 
Vene  bei  der  Expansion  der  Arterie  in  Form  einer 
Verengerung  erfährt,  in  der  Vene  selbst  hervorgerufen 
werden.  2)  Das  an  der  Pulmonalarterie  bei  den 
verschiedensten  Krankheiten  (Pulmonalstenose,  Erkran- 
kungen der  Mitralklappe,  Lungenemphysem,  Lungen- 
cirrhose,  Anämie  etc.)  vorhandene  systolische  Geräusch 
leitet  sich  sehr  oft  mit  auffallend  grosser  Intensität  in 
die  linke  Subclavia  und  selbst  Axillaris  fort.  Dasselbe 
gilt  vom  II.  Pulmonalton. 

In  der  gleichen  Weise  stehen  die  an  den  Aorten- 
klappen vorhandenen  Auscultationsphänomcne  in  inni- 


gerer Beziehung  zu  den  rechtsseitigen  Arterien.  3) 
Einfaches  Druckgeräusch  kann  in  allen  zugäng- 
lichen grösseren  Arterien  bei  den  differentesten  Zustän- 
den hervorgerufen  werden,  dasselbe  hat  gar  kein« 
semiotische  Bedeutung.  4)  Der  Druckton  ist 
so  gut  wie  das  Druckgeräusch  Kun st produet,  der  in 
allen  grösseren  comprimirbaren  Arterien  auftreten  kann, 
in  die  eine,  wenn  auch  kleine  Blutmenge  durch  eine 
rasche  Ventrikelcontraction  geworfen  wird.  5)  Der 
Druckton  hat  seine  Entstehung  ebensowohl  in  Wand- 
ais Flüssigkeitsschwingungen.  6)  Das  Doppclge- 
räusch  ist  ebenfalls  ein  Artcfact.  Sein  Auftreten 
ist  an  keine  bestimmte  Klappenerkrankung  gebunden. 
Es  bedarf  zu  seiner  Entstehung  nur  einer  massig 
grossen  Blutmenge,  die  nicht  zu  träge  in  das  Arterien- 
system  geworfen  wird,  und  erhaltener  wenigstens  nicht 
sehr  hochgradig  verringerter  Contractilität  der  Arterien« 
wand.  Die  notwendigste  Bedingung  für  seine  Ent- 
stehung ist  passender  Druck.  7)  In  den  meisten  Fäl- 
len ist  die  zweite  Hälfte  des  Doppelgeräuschcs  durch 
centripctale  Blutbewegung  bedingt.  In  selteneren  Fäl- 
len mag  es  dem  Anadicrotisraus  des  Pulses  entsprechen, 
dann  verdankt  es  seine  Entstehung  höchstwahrschein- 
lich einer  doppelten  Hcrzcontraction  und  ist  nichts  an- 
deres, als  ein  durch  Druck  in  Geräusche  gespaltener 
Ton.  8)  Der  gespaltene  diastolische  Arterien- 
ton wird  grösstentheils  durch  doppelte  Contraction  des 
Ventrikels  erzeugt.  Dasselbe  hat  heine  pathognomom- 
sche  Bedeutung.  9)  Der  Doppelton  kann  bei  allen 
mögliehen  Zuständen  sich  finden  und  ist  wenigstens  in 
den  meisten  Fällen  lediglich  als  eine  Folge  des  Cataii- 
crotismus  des  Pulses  aufzufassen.  10)  Fälle  von  hoch- 
gradiger Aortenstenose  zeichnen  sich  durch  den  Mang-.l 
des  Doppelgeräuschcs  und  Drucktones  vor  allen  übri- 
gen Klappenerkrankungen  aus.  U)  Die  Arterien  der 
Blutkranken  können  in  schon  sehr  frühen  Stadien  der 
Erkrankung  die  sämmtlichen  auscultatorischen  Phäno- 
meno  liefern,  wie  die  Arterien  von  Kranken  mit  In- 
suffizienz der  Aortenklappen.  12)  Es  gibt  an  den 
Arterien  kein  für  Aortcninsufficienz  pathognomonische» 
Zeichen. 

Ebstein  (6)  behandelt  in  seiner  Arbeit  über  die 
auf  grössere  Entfernung  vom  Kranken  hör- 
baren Töne  und  Geräusche  dos  Herzens  und 
der  Brustaorta  diejenigen  offenbar  rocht  seltenen 
Fälle  von  derlei  auscultatorischen  Phänomenen,  die  auch 
noch  in  einer  Entfernung  von  0,5 — 1  Meter  und  mehr 
vom  Kranken  entfernt  gehört  werden.  Es  können  auf 
solche  grössere  Distanz  hörbar  werden  1)  der  Herz- 
schlag und  der  erste  Ton,  2)  die  beiden  Herz- 
töne (Fälle,  wo  dor  2.  Ton  allein  auf  grössere  Distanz 
gehört  wurde,  sind  dem  Verf.  nicht  bekannt  geworden), 
3)  Geräusche,  welche  im  Herzen  und  der 
Aorta  entstehen. 

ad  I.  Die  Fälle,  wo  der  Herzschlag  oder  der 
erste  Ton  oder  auch  Boidos  —  um  welche  von 
diesen  Eventualitäten  es  sich  handelte ,  Hess  sich  aus 
dem  vorhandenen  Material  meist  nicht  ausmachen  — 
auf  grössero  Entfernung  vom  Kranken  gehört  wurden, 
betrafen  Fälle  von  Hypertrophie  des  Herzons ,  Fälle 
von  normalem  Herzen  bei  hochgradiger  nervöser  Er- 
regung, Fälle,  wo  bei  Pnoumopericardium  der  Herz- 
beutel selbst  oder  Fälle,  bei  denen  die  Höhle  d>>s 
Magens  durch  Gas  stark  aufgebläht  war.  Die  ein- 
schlägige Casuistik  ist  sehr  spärlich. 

ad  2.  Die  Fälle,  wo  beide  Herztöne  auf  gros- 
se re  Distanz  vorn  Kranke  ngohörtwur  den.  sind 
ebenfalls  sehr  selten,  es  haudelt  sich  dabei  iheils  um 
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Källs«  wo  keinerlei  organische  Veränderung, 
Mti'lfm  nur  eine  abnorme  n ervöse  Erregung  der 
Üerzthätigkeii  nachweisbar  war,  theils  um  solche, 
wo  organische  Veränderungen  entweder  im 
Herzbeutel  oder  im  Herzen  selbst  vorhandon 
mren.  Was  die  Veränderungen  am  Herzbeutel  an- 
langt, so  gehören  hierher  einzelne  Fälle  von  Pyopneu- 
R.opericardium,  ein  pathologischer  Process,  welcher  in 
verschiedenen  Fällen  verschiedene  auscultatorischo 
i'hanomeno  (über  deren  Genese  sich  Verf.  ausführ- 
licher ausspricht)  veranlassen  kann.  Von  Erkrankungen 
iles  Herzens  fand  Verf.  in  der  Literatur  nur  einen  Fall 
von  Sten.  ost.  venös,  sin.,  wo  beide  reine  Herztöne  auf 
irrössere  Distanz  hörbar  waren,  nicht  aber  das  nur  bei 
irewohnlicher  Auscultation  hörbare  Geräusch. 

ad  3.  Es  ist  durch  klinische  Erfahrungen  hin- 
reichend sicher  gestellt,  dass  sowohl  pericardiale 
als  auch  endocardiale  Geräusche  und  zwar  sy- 
stolische und  diastolische  auf  grössere  Di- 
stanz gehört  werden  können. 

Was  zunächst  die  pericardialen  Geräusche  an-" 
langt,  so  können  die  in  einzelnen  Fällen  von  Pyopneu- 
aiopericardium  entstehenden  Geräusche  (Plätscher- 
oder Reibe-  und  Plätschergeräusche  nebeneinander) 
auf  grössere  Entfernung  hörbar  werden.    Auch  sind 
Fälle  vorhanden,  wo  die  Section  am  Herzen  keine  an- 
dere krankhafte  Veränderung  als  eine  fast  totale  Ver- 
wachsung des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  ergab,  und 
ausserdem  Pleuritis  adhaesiva  dupl.  totalis  cum  pleura 
tarietali  et  cum  pericardio.  Das  Herz  brauchtdabei  nicht 
vergrössert  zu  sein.   Was  nun  die  endocardialcn 
uf  grössere  Distanz  hörbaren  Geräusche  anlangt,  so 
Uobachtete  man  dieselben  am  häufigsten  —  freilich 
linier  selten  genug  —  bei  Stenose  des  Ostium 
lortic.   Ein  ganz  constantes  Verhältniss  zwischen 
Hwhpradigkeit  der  Stenose  und  Intensität  des  Geran- 
kes besteht  aber  freilich  nicht,  obwohl  in  den  mei- 
nen derartigen  Fällen  hochgradige  Stenosen,  bedingt 
lurch  Verkalkungen  der  Klappensegel,  am  Aorten- 
*tiuru  vorhanden  waren.    Ungleich  seltener  scheinen 
iie  Fälle  zu  sein,  wo  das  diastolische  Geräusch  bei 
Aorteninsufficienz  auf  grössere  Distanz  gehört  wurde. 
Verf.  konnte  keinen  Fall  der  Art  mit  Leichenöffnung 
auffinden,  wo  das  anat.  Verhalten  klar  gelegt  worden 
*äre:  die  bei  Erankungen  der  Bicuspidalklappe  ent- 
gehenden Geräusche  sind,  soweit  Verf.  die  Literatur 
vfnnt,  niemals  auf  grössere  Distanz  gehört  worden. 
Vm  nun  die  complicirten  Herzklappenfehler  betrifft, 
«  üieilt  Verf.  u.  A.  eine  Beobachtung  aus  seiner 
Klinik  mit,  wo  bei  einer  hochgradigen  Stenosis  ostii 
aertici  combinirt  mit  Insufficientia  et  Stenosis  valv. 
•icosp.  ein  systolisches  Geräusch  in  einem  gewissen 
Vadium  der  Krankheit  auf  erhebliche  Entfernung  vom 
Krankenbett  gehört  wurde.  Verf.  hat  sich  bemüht,  auf 
^•mische  und  anatomische  Gründe  gestützt,  nachzu- 
weisen, dass  das  in  diesem  Falle  auf  Distanz  gehörte 
systolische  Geräusch  bedingt  war  durch  die  Insuffizienz 
der  Bicuspidalklappe.  Es  wurde  auf  Distanz  hörbar  zu 
»•mer  Zeit,  wo  in  Folge  einer  frischen  Endocarditis 
«•rtica  die  früher  bestehende  Aortenstenose  noch  er- 


heblicher geworden  war  und  wo  der  bereits  hypertro- 
phische linke  Ventrikel,  dessen  Entleerung  in  das 
Aortensystem  somit  noch  schwerer  als  früher  geworden 
war,  seinen  Inhalt  grösstenteils  durch  die  ebenfalls 
incontinente  Tricuspidalklappe  entleeren  musste,  wo- 
bei nicht  zu  übersehen  ist,  dass  das  Ost.  ven.  sin.  gleich- 
zeitig etwas  verengt  war,  so  dass  dem  Blutstrom  auch 
hierdurch  gewisse  Schwierigkeiten  entgegegenstanden. 

Die  Geräusche  bei  Aneurysmen  der  Brust- 
aorta erreiche!)  selten  eine  so  bedeutende  Intonsität, 
dass  sie  auf  grössere  Entfernung  hörbar  worden. 

Ausser  den  Geräuschen,  welche  durch  anatomisch 
nachweisbare  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Aorta 
bedingt  auf  grössere  Distanz  hörbar  werden,  führt 
Verf.  auch  einige  Fälle  an,  aus  denen  sich  entnehmen 
lässt,  dass  auch  entschiedene  Herzgeräusche, 
welche  kein  materielles  Substrat  haben,  auf 
grössere  Entfernung  hörbar  werden. 

Schliesslich  können  auch  die  durch  die  Herzbe- 
wegungen angeregten  Geräusche  bei  Pneumo- 
thorax auf  grössere  Entfernung  vom  Kranken 
gehört  werden. 

Paul  (7)  handelt  über  die  differentielle  Diagnostik 
des  anämospasmodischon  Geräusches  der  Art. 
pulmo  n.  (gewöhnlich  als  anämisches  Geräusch  an  der 
Herzbasis  bezeichnet)  und  der  extracardialen  Geräusche. 
Die  letzteren  haben  folgende  gemeinsame  Charactoro 
mit  den  ersteren:  1)  Das  extracardiale  Geräusch  wird 
an  einem  Punkt  gehört,  wo  die  Lunge  vor  dem  Herzen 
und  der  Aorta  liegt  und  daher  auch  vor  der  Art.  pul- 
mon.  2)  Das  extracardiale  Blasen  hat  einen  sanften, 
manchmal  deutlich  oberflächlichen  Character.  3)  Es 
verbreitet  sich  nicht,  man  hört  es  auf  einem  beschränk- 
ten Punkt,  was  bisweilen  auch  bei  dem  blasenden  Ge- 
räusch der  Art.  pulm.  vorkommt.  4)  Die  Suspension 
der  Atlimung  modificirt  ihre  Intensität.  5)  In  diesen 
beiden  Fällen  vermindert  das  Geräusch  seine  Intensi- 
tät bedeutend,  wenn  der  Kranke  aus  der  liegenden  in 
die  sitzende  Stellung  gelangt,  ja  es  kann  durch  solchen 
Lagewechsel  vollkommen  zum  Verschwinden  gebracht 
werden. 

Die  Verschiedenheiten  dieser  beiden  Geräusche  be- 
stehen darin:  1)  Dass  das  anämische  Geräusch  in  der 
Art.  pulm.  sich  immor  mit  dem  .lugularvenengeräusch 
verbindet.  2)  Bisweilon  erstreckt  und  verbroitet  es 
sich  dahin,  wo  es  einen  dritten  Entstehungsherd  haben 
kann.  3)  Das  anämische  Geräusch  ist  systolisch,  wäh- 
rend die  extracardialen  Geräusche  bald  systolisch,  bald 
diastolisch  sind.  4)  Niemals  wandelt  sich  das  anämi- 
sche Geräusch  in  ein  saccadirtes  Geräusch  um,  wie  das 
bei  extracardialen  Geräuschen  der  Fall  sein  kann. 
5)  Das  anämische  Geräusch  zeigt  sich  bei  allen  Herz- 
störungen, was  bei  dem  extracardialen  nicht  der  Fall 
ist;  es  zeigt  sich  dasselbe  nur  bei  denjenigen,  welche 
mit  dem  Ende  der  Inspiration  und  dem  Anfang  der 
Exspiration  zusammenfallen.  6)  Das  anämische  Bla- 
sen ist  weit  vorübergehender  als  das  extracardiale  Ge- 
räusch, es  verschwindet  weit  schwerer  unter  dem  Ein- 
fluss  leichter  Herzaltcrationen.  7)  Das  anämische 
Blasegeräusch  wird  nie  von  feuchten  oder  pfeiflenden 
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Kasselgeräuschen  begleitet,  welche  denselben  Rhyth- 
mus haben.  Das  anämische  Geräusch  ist  daher  ein 
weit  fixeres  als  die  extracardialen,  welche  wesentlich 
veränderlich  und  durch  den  Respirationsmechanisraus 
modificirbar  sind. 

Patel  (8)  beschreibt  ein  extracardiales  systo- 
lisches Goräusch,  welches  er  für  bedingt  hält 
durch  die  systolische  Aspiration.  Diese  Ansicht  er- 
scheint dem  Verf.  noch  dadurch  gestützt,  dass  es  le- 
diglich in  einer  Ausdehnung  gehört  wurde,  welche 
mit  dem  lufthaltigen  Theil  einer  im  Uebrigen  vollkom- 
men infiltrirten  Lunge  in  der  Ausdehnung,  in  der  es 
gehört  wurde,  correspondirte.  Das  Herz  war  vollkom- 
men gesund.  Verf.  denkt  sich,  dass  bei  der  Systole, 
d.  h.  bei  der  Verkleinerung  des  Herzens  die  Luft  aus 
den  Bronchien  und  den  Alveolen  desjenigen  Theils  der 
Lungen  steigt,  welcher  dem  Herzen  anliegt,  um  den 
durch  die  systolische  Volumsverminderung  desselben 
entstandenen  leeren  Raum  auszufüllen.  Dieser  Luft- 
strom, diese  Art  der  Inspiration  soll  unter  Umständen 
ein  systolisches  Geräusch  erzeugen. 

Um  zu  zeigen,  in  welcher  Weise  der  Puls  des 
Bulbus  der  Vena  jugularis  diagnostisch  verwer- 
thet  werden  kann,  theilt  Kahler  (9)  die  klinische  Ge- 
schichte von  2  Fällen  mit. 

Die  erste  derselben  betraf  einen  Fall  von  Insuf- 
ficienz  dcrValvula  tricus pidalis  (dieselbe  hatte 
sich  zu  einer  früher  bestehenden  InsufF.  valv.  mitralis 
und  Insuffic.  valv.  aortae  hinzugesellt)  mit  dem  be- 
kannten anadicroten  Venenpuls  mit  doppeltem 
Klappenton.  Derselbe  setzt  zu  seiner  Entstehung  na- 
türlich eine  Schlussfäbigkeit  der  Venenklappen  voraus, 
ferner  eine  relativ  hochgradige  Ausdehnung  und 
Streckung  des  unteren  Venenabschnittes  und  einen  sehr 
kräftigen  Anprall  der  Blutwelle  an  die  schlicsscnden 
Vencnklappen.  Solche  Verhältnisse  finden  sich  ausser 
bei  der  Insuff.  valv.  tricusp.  nur  bei  bedeutender  excen- 
trischcr  Hypertrophie  des  rechten  Vorhofes  und  wohl 
nur  dort,  wo  die  Dilatationshypertrophie  des  Atr.  dextr. 
ziemlich  rasch  eintritt,  da  die  Venenklappen  nur  eine 
beschränkte  Zeit  den  steten  Blutanprall  aushalten,  also 
namentlich  bei  Klappenfehlern.  Nur  hierbei  hat  Verf. 
einen  deutlichen  Bulbuspuls  beobachtet  und  den  Ju- 
gularvenenklappenton  gehört.  In  einem  2.  Fall,  wo 
ebenfalls  Bulbuspuls  und  Jugularvenenklappenton  be- 
stand, constatirte  die  sphygmographische  Aufzeichnung 
3  Erhebungen  in  einer  Phase:  Die  erste  Phase  ent- 
spricht wie  bei  dem  ersten  Fall  der  Contraction  des 
Vorhofes,  ist  aber  nicht  wie  bei  diesem  1.  Fall  geeig- 
net, einen  Klappenton  zu  erzeugen;  die  zweite  ist  be- 
dingt durch  die  Contraction  eines  Ventrikels  und  er- 
zeugt einen  Ton  an  den  Jugularklappcn;  die  3.  Erhe- 
bung will  Verf.  als  Rückstosswelle  auffassen.  Da  der 
Mefund  bei  der  Untersuchung  die  Annahme  einer  Insuff. 
valv.  tricuspid.  ausschliesst,  glaubt  Verf.  sich  berech- 
tigt, anzunehmen,  dass  der  Jugularrcnenpuls  (2.  Erhe- 
bung) und  der  Jugularklappcnton  in  diesem  Fall  durch 
den  linken  Ventrikel  bedingt  ist,  indem  derselbe  durch 
die  hochgradig  insuf fi ciente  Klappe  am  Ost.  veno s. 
sinist.  das  Blut  durch  ein  offenes  Foramon  ovale 
in  den  r.  Vorhof  und  vom  r.  Vorhof  in  die  Vena  jugu- 
laris hindurchtreibt.  Ausserdem  ,  bestand  in  diesem 
Falle  eine  Insuff.  valv.  aortae,  Vergrösserung  des  gan- 
zen Herzens,  besonders  des  linken. 

Bettelheim  ( 1 1 )  bespricht  die  Wichtigkeit 
des  Sichtbarwerdens  des  Pulses  der  Art.  bra- 
chialis  längs  dos  Sulcus  bicipit.  intern.,  na- 


mentlich an  ihrem  unteren  Ende,  knapp  über 
der  Ellenbogenbeuge,  in  seiner  pathologischen  Bedeu- 
tung. Man  beobachtet  diesen  Puls  am  besten,  wenn 
der  Arm,  dessen  Art.  brachial,  zu  prüfen  ist,  im  Schul- 
tergelenk spitzwinklig  zum  Oberkörper  nach  vom  ge- 
gen den  Untersuchenden  und  dabei  im  Ellenbogeni;.- 
lenk  stumpfwinklig  gebeugt  ist.  Selbst  bei  lebhafte 
Herzpalpitationen  und  bei  M.  Basedowii  konnte  Verf. 
bei  gesundem  Herzmuskel  den  Puls  der  Art.  brachiaüs 
nicht  sehen;  dagegen  ist  er  sichtbar  bei  Aortenklaji- 
peninsufficionz.  bei  Arter ioscl e rose  und  bei 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Ohne 
dass  diese  pathologischen  Verhältnisse  vorhanden  lind, 
sieht  man  den  Puls  der  Art.  brachialis  auch:  a)  bei 
älteren  Leuten  —  als  Symptom  des  beginnenden  Ver- 
lustes der  Artt.  — ,  b)  bei  Individuen,  welche  anstren- 
gende körperliche  Arbeiten  mit  den  Armen  zu  verrich- 
ten haben,  c)  bei  abgemagerten  Individuen,  in  seltenes 
Fällen  und  dann  auch  nur  schwach. 

Gubler  (13)  stellt  die  Resultate  seiner  verglei- 
chenden Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Mor- 
phiums und  der  Digitalis  in  folgender  Weise  zu- 
sammen. 

Die  Digitalis  ist  ein  werthvolles  Mittel  bei  der 
tonisirenden  Behandlung  des  Myocards  bei  einzelnen 
Personen,  die  an  nervöson  Palpitationcn  leiden  und 
für  die  Mehrzahl  der  organischen  Herzkrankheiten.  H 
lange  die  Asystolie  von  Störung  der  Innervation  und 
von  fehlerhaftem  Gebrauch  der  contractilen  Kraft  des 
Myocards  abhängt.  Sobald  das  Myocard  nun  aber 
seine  Leistungsfähigkeit  eingebüsst  hat,  hört  die  Wirk- 
samkeit der  Digitalis  auf.  Bei  den  paretischen 
Zuständen  dos  Herzmuskels  spielt  das  Morphin 
eine  grosse  Rolle.  Digitalis  passt  nach  der  Ansicht 
des  Verf.  bei  einfachen  Klappenfohlern.  auch  im  vor- 
geschrittenen Stadium,  aber  bei  jungen,  im  Uebrisrer. 
gesunden  Leuten,  oder  bei  älteren  Individuen,  welche 
von  der  sog.  Herzcachexie  frei  sind.  Schwierigkeiten 
beginnen  in  dieser  Beziehung,  wenn  dio  Asystolie  von 
schweren  Complicationen  (Anasarca,  Hydrops  der  se- 
rösen Höhlen.  Albuminurie.  Cyanose,  Orthopnoe  etc.; 
begleitet  ist.  Da  wird  man  probiren  müssen.  In  der- 
selben Lage  wird  man  sich  bei  den  lediglich  durcl 
nervöse  Störungen  veranlassten  Palpitationen  des  Her 
zens  befinden,  welche  ebenfalls  wie  die  bei  sccundärei 
circnlatorischen  Störungen  beobachteten  und  durcl 
organische  Veränderungen  des  Herzens  bewirkten  wahr 
scheinlich  in  irritative  (slhenische)  und  paretis-h« 
(asthenische)  zerfallen.  In  derartigen  zweifelhaft? 
Fällen  kann  man  dio  Digitalis  immer  noch  anwenden 
nur  muss  man  hierbei  mit  grosser  Vorsicht  vorgehe 
Was  dio  zu  wählenden  Digitalispräparate  anlangl 
so  giebt  Verf.  den  beiden  französischen  Digitalinpri]N 
raten  den  Vorzug  oder  der  alcoholischen  Tinctur  de 
französischen  Pharmacopoe.  Das  Infusum  oder  die  Ha 
ceration  der  Blätter  mit  kaltem  oder  besser  mit  »v 
men  (60—70'  C),  nicht  mit  kochendem  Wasser  ha!», 
eino  gleiche  Wirksamkeit,  aber  besitzen  in  einem  i 
hohen  Grade  ekel-,  selbst  breclienerregendc  und  s.:;l<> 
abführende  Wirkungen  und  passen  daher  weit  wenig« 
für  Herzkrankheiten,  als  für  Entzündungen.  Das  IV.; 
talin  dar!  man  aber  nicht  in  Pillen  oder  in  einer  an 
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deren  festen  Form  geben,  sondern  in  alcoholischer  L5- 
suru:,  entsprechend  mit  Wasser  verdünnt.  Die  alcoho- 
.  he  Lösung  von  0,002  pro  1  'um.  Aloohol  ist  hin- 
gehend concentrirt  für  das  amorphe  Digitalinvon 
Homolle  und  Quevcnncs.  Das  crystallisirte 
Digitalin  von  Nativelle  ist  weit  stärker.  Man 
□uss  mit  den  Dosen  des  Digitalin  vorsichtig  sein,  mitt- 
lere und  sorgfältig  erwogene,  wenn  die  Digit.  überhaupt 
.Mi-her  indicirt  ist,  oder  schwächere  Dosen,  wenn  die 
Indication  zweifelhaft  erscheint. 

Die  mittlere  Einzcldosis  beträgt  für  die  alcohol. 
Ttuctur  der  Digitalis  10  gtt.  und  zwar  ca.  15  Tropfen 
ils  erste  und  ca.  4  Tropfen  als  zweite  Dosis,  für  das 
Bnorphc  Digitalin  beträgt  die  mittlere  Dosis  1,  für  das 
crystallinischc  %  Mgrm. 

Verf.  verschreibt  pro  die  gewöhnlich  2  mal  10  Tropfen 
der  alcoholischen  Tinctur  oder  2  Mgrm.  täglich  vom 
amorphen  Digitalin.  Selten  ist  es  nölhig,  diese  Dosis 
im  überschreiten.  Die  Digitalispräparate  können  nur 
durch  den  Magen  eingeführt  werden  und  da  sie  auch 
hier  reizen,  fern  von  der  Mahlzeit.  Wenn  sie  auch 
der  Magen  dann  nicht  verträgt,  passen  aromatische  Cor- 
rigentien  (Tct.  cardamomi,  menth.  ppt.  etc.).  Ver- 
?eh!eohtern  sich  die  Erscheinungen,  so  ist  es  nicht  räth- 
lieh  die  Digitalispräparatc  länger  als  2  Tage  zu  brau- 
ehen,  oder  wenigstens  nicht  ausschliesslich.  Man  wird 
sie  dann  mit  Opiumpräparaten  verbinden  oder  zeigt 
mch  das  keine  zufriedenstellenden  Resultate,  wird  man 
sie  ganz  aussetzen.  Wenn  die  Wirkungen  des  Mittels 
Erst  gegen  den  3.  Tag  sich  zeigen,  wird  man  den  Ge- 
brauch nicht  über  5—6  weitere  Tage  fortsetzen,  denn 
die  Digit  ist  ein  Mittel  mit  cumulativer  Wirkung  und 
die  toxischen  Symptome,  die  sie  machen  kann,  dauern 
1—2  Tage  nachher  noch  fort. 

Bei  den  organischen  Erkrankungen  des  Herzens, 
wofern  dieselben  nicht  mit  Erkrankungen  desAnfangs- 
theils  der  Aorta  oder  des  Aortenbogens  complicirt 
Mod,  fällt  der  Gebrauch  des  Opium  mit  dem  Aus- 
setzen der  Digitalis  zusammen.    Je  mehr  die  Cacho- 
xie  fortschreitet,  um  so  mehr  kommt  Opium  an 
die  Reihe,  es  ist  schliesslich  die  Ultima  ratio  der 
Therapie.    Bei  den  Erkrankungen  des  Aortenbogens 
tritt  die  Indication  für  das  Opium  schon  weit  früher 
ein:  es  bekämpft  dabei  1.  am  besten  die  acuten 
Schmerzen  der  Angina  pectoris;  2.  bekämpft  es  die 
lahmenden  zerstörenden  Wirkungen,  welche  durch  die 
meurysmatische  Ausdehnung  der  Aorta  auf  gewisse 
Nervenäste  ausgeübt  werden;  endlich  3.  bekämpftes 
die  ans  localer  Ursache  beointrächtigto  Ernährung  der 
Nervencentra,  desgleichen  die  tiefen  Störungen,  dio 
in  der  Blutbeschaffenheit  und  der  allgemeinen  Ernäh- 
rung begründet  sind.    Das  Opium  entfaltet  seino  sti- 
mnlirende  Wirkung  nur  in  kloinen,  in  kurzen  Zwischen- 
räumen gereichten  Dosen;  um  dio  Magenverdauung 
rieht  zu  stören,  vermeide  man  ihre  Einführung  in  den 
Vagen ,  sondern  wende  sie  subcutan  an  und  zwar  zu- 
nächst 0.005  bis  0,01  pro  dosi,  welche  2-  oder  3  mal 
in  24  Stunden  wiederholt  werden.  Man  wird  sie  nicht 
vorübergehend,  sondern  je  nach  der  Lage  der  Sacho 
dauernd  anwenden;  man  wird,  wenn  eine  Gewöhnung 
an  die  niedrigen  Dosen  eingetreten  ist,  dieselben  stei- 
gern, wenn  die  Notwendigkeit  es  gestattet,  um  dfimit 
zurück  zu  gehen,  wenn  die  Erscheinungen  wieder  ge- 
schwunden oder  verringert  sind.    Man  wird  auf  diese 
Weise  bis  auf  0.04,  0.06,  0,08  bis  0. 1  Morph,  muriat., 
anheilt  auf  3  —  4  subcutane  Iujeclionen,  in  gleichen 


Zwischenräumen  binnen  24  Stunden  steigen.  Die 
Dosen  müssen  genau  der  Sachlage  angepasst  werden, 
dann  wird  man  auch  eine  Opiumintoiication  wohl  ver- 
meiden. 

Unter  Umständen  wird  es  nothwendig,  Opium 
und  Digitalis  mit  einander  zu  verbinden;  so  z.  B. 
wenn  Schmerzen  sich  zu  Bewegungsstörungen  des 
Herzens  gesellen,  oder  wenn  die  Arythmie  nicht  ledig- 
lich eine  Ataxie,  sondern  auch  einen  gewissen  Grad 
von  Herzschwäche  darstellt.  Natürlich  schliesst  der 
gleichzeitige  oder  successive  Gebrauch  der  Digitalis 
und  des  Morphium  den  Gebrauch  anderer  hygienischer 
oder  diätetischer  Mittel  nicht  aus;  wie  der  des  Brem- 
kalium, des  Coffein,  der  Hydrotherapie,  der  compri- 
mirten  Luft.  Unter  dem  Gebrauch  des  Morphium 
(subcutan)  und  des  Coffein  (innerlich)  sah  Verf.  öfter 
eine  sehr  erhebliche  Diurese  bei  Herzkrankheiten  sich 
entfalten. 

Dujardin-Beaumeta  (14)  räth  in  derjenigen 
Periode,  wo  bei  Mitralklappenfehlern  die  Circula- 
tionsstöru ngen  noch  compensirt  sind,  abgesehen 
von  der  bekannten,  weitaus  in  den  Vordergrund  tre- 
tenden hygienischen  Behandlung,  Chinapräparalo 
und  Arsenik,  während  er  Eisen  widerräth.  Brom- 
kalium, welches  besser  für  Compensationsstörungen 
passt,  kann  mit  Erfolg  gebraucht  werden,  um  in  die- 
ser Periode  Schmerzen,  Druckgefühle,  Schlaflosigkeit, 
kurz  eine  Reihe  von  nervösen  Symptomen  zu  be- 
kämpfen, wie  dieselben  im  Beginn  von  Mitralaffectio- 
nen.  besonders  bei  nervösen  Frauen  öfter  vorkommen 
(15:250  esslöffelweise) .  ausserdem  kommen  mit 
Nutzen  laue  Bäder  hier  in  Anwendung.  Unter  den 
Mitteln,  welche  bei  den  Mitralfehlern  mit  gestörter 
Compens&tion  in  Frage  kommen,  wo  es  also  darauf 
ankommt,  das  Herz  zur  Besiegung  der  ihm  drohenden 
Schwierigkeiten  zu  stärken,  steht  obenan  die  Digitalis. 
Beaumetz  zieht  die  Maceration  der  Fol.  digit.  dem 
Infusum  vor.  Er  lässt  0,10,  0,25,  0.50  des  Pulvis 
hb.  digitalis  6 — 12  Stunden  mit  kaltem  Wasser  ma- 
ceriren  und  dann  coliren.  Er  lässt  zuerst  mit  dem 
stärkeren  Infuse  oder  Macerationen  (0,5  pro  die)  an- 
fangen, den  anderon  Tag  wendet  er  eine  solche  Mace- 
ration von  0,40,  den  nächsten  von  0,25,  die  nächsten 
beiden  Tage  von  0.10  an,  um  nachher  von  Neuem 
wieder  anzufangen.  Als  andere  Tonica  für  dio  Herz- 
musculatur  erwähnt  Verf.  das  Bromkalium.  Es  regu- 
lirt  die  Herzthätigkeit,  beruhigt  auch  die  nervöse  Reiz- 
barkeit. Neben  dem  Bromkalium  erwähnt  Verf.  nach 
dieser  Richtung  noch  des  Coffein  (nach  Verf.  besser 
den  Kaffeeaufguss,  als  das  Alkaloid).  Man  hüte  sich 
auch  hier  wie  bei  der  Digitalis  vor  zu  grossen  Dosen. 
Auch  Strychnin  ist  vou  Einzelnen  als  Herztonicum 
empfohlen. 

Hoffmann(15)  erörtert  dieFrage  über  dicDiagnose 
des  Stadiums,  in  dem  sich  die  Kranken  bei  Klappen- 
fehlem befinden,  d.  h.  ob  und  in  wie  weit  ihr  Herz- 
muskel noch  leistungsfähig  sei.  Man  benutzt 
als  Anhaltspunkte  dieSpannung  der  Arterien,  die  Stärke 
des  Herzstosses.  die  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonal- 
arterientons,  die  Deutlichkeit  der  Herztöne  und  die 
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Regelmässigkeit  der  Herzaction.  Die  Verwerthbarkeit 
alier  dieser  Syniptonio  ist  eine  beschränkte;  denn  auch 
die  Unregelmässigkeit  derllerzthätigkeit  kann  erst  nach 
derUnwirksamkeit  derDigitalis  in  ihrer  ganzen  Schwere 
erkannt  werden.  Um  über  die  Wirksamkeit  der  Di- 
gitalis in  kurzer  Zeit  ins  Klare  zu  kommen,  empfiehlt 
Verf.  die  einmalige  subcutane  Anwendung  eines  ge- 
eigneten Digitalin präparates.  Innerhalb  12  Stunden 
wisso  man  dann,  ob  Digit.  im  Stande  sei,  die  Herz- 
thiitigkeit  zu  regeln.  Ausserdem  aber  giebt  Verf.  an. 
dass  in  denjenigen  Fällen,  bei  denen  das  rechte  Herz 
über  die  linke  Mammillarlinie  vergrössert  ist,  die  Dig. 
keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  habe, 
denn  dann  befinde  sich  der  rechte  Ventr.  bereits  in 
einem  Zustande  nicht  mehr  behebbarer  passiver  Di- 
latation. I  m  nun  zu  entscheiden,  ob  es  ausschliesslich 
das  rechte  Merz  oder  das  linke  Herz  ist,  auf  dessen 
Rechnung  die  erwähnte  Vergrösserung  der  Herz- 
dämpfung zu  setzen  ist.  giebt  Verf.  an,  dass  im  letzteron 
Falle  die  absolute  Herzdämpfung  oberhalb  der  4.  Hippe 
beginne,  was  im  ersteren  Fallo  von  ihm  nicht  beob- 
achtet sei.  Die  richtige  Würdigung  der  Herzdämpfung 
kann  aber  in  solchen  Fällen  bei  gleichzeitig  bestehen- 
dem Ascites  und  Emphysem  der  Lnngenrändor  grosso 
Schwierigkeiten  haben. 

Teissier(lG)  fasst  seine  Ansichten  über  die  t  h e  ra - 
peutische  Wirkung  der  Digitalis  in  folgender 
Weise  zusammen 

Er  hiilt  sio  für  so  ebenso  nützlich  bei  den  Klappen- 
fehlern (Insuffizienz  und  Stenose)  des  Ost.  venös,  sin. 
wie  bei  den  Veränderungen  des  Ostium  aorticum  oder 
des  Ost.  art.  pulm.  und  bei  der  Hypertrophie  mit  oder 
ohne  Erweiterung.  Sie  wirkt  dabei  wie  ein  Tonicuni 
und  ein  Sedativum  für  das  Herz  und  dio  Gofässe;  sie 
ist  bestrebt  das  Aortensystem  auf  einen  besonderen 
tirad  der  Spannung  zu  bringen,  welcher  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  die  Circulation  regelt  und  sie 
dem  physiologischen  Typus  nähert,  kurz,  sie  ist  ein 
Medicament.  welches  sich  in  wunderbarer  Weise  an  alle 
pathologischen  Zustände  des  Herzens  anpasst  und  für 
welches  der  Verfasser  nur  folgende  Contraindicationen 
kennt,  1)  die  ausserordentliche  Verlangsamung  des 
Pulses,  2)  die  Intoleranz  der  Verdauungswego  und 
3)  die  agonale  Asthenie. 

Julie  (1  8)  berichtet  über  das  epidemische  Auf- 
treten von  Herzaffectionen  bei  der  in  Lunel 
(Herault)  stationirten  Trainabthoilung,  welche 
er  auf  Malariaintoxication  bezieht.  1876  kamen  2, 
1877  41  derartiger  Fälle  vor,  von  denen  allein  18 
auf  den  Juli,  7  auf  den  September  entfallen.  Die 
Krankheit  zeigt  3  verschiedene  von  den  leichteren  zu 
den  schwereren  allmälig  aufsteigende  Intensitätsgrade: 
1 )  anhaltsweise  auftretende  Herzpalpitationen.  welche  im 
Anschluss  an  Wechsel  liebererkrankungen  sich  mit  grosser 
.Muskelschwäche  entwickeln.  Nach  einigen  Wochen 
oder  1 — 2  Monaten  genesen  die  Kranker,  oder  es  geht 
ihr  Zustand  auch  in  schwerere  Grade  der  Krankheit 
über,  derselbe  besteht  in  dauernder  Dyspnoe  und 
anhaltenden  l'alpitationen.  Die  Kranken  sind  dabei 
von  ausserordentlicher  Schwache  und  Blässe.  Der 


Zustand  dauert  8  oder  10  Tage.  Hierauf  tritt  nar't 
einer  längeren  oder  kürzeren  Reconvalescenz  Genesung 
ein  nach  oinem  oder  mehren  Rccidiven  oder  lediglich 
Besserung,  noch  andere  Kranke  bleiben  in  demselben 
Zustande,  bei  noch  anderen  entwickelt  sich  eine  nach- 
weisliche organische  Herzerkrankung,  von  denen  ein- 
fache Hypertrophien,  aber  auch  Klappenfehler  beobachtet 
wurden. 

Bei  Behandlung  dieser  Zuständo  erwies  sich  die 
Auwendung  dor  gelben  Chinarinde  (8-  lOGrm.  pro  die 
in  Pulverform)  neben  kalten  Douchen  auf  die  Wirbtl- 
und  Lendengegend  als  wirksam.  Verf.  hält  sich  für 
berechtigt,  diese  Symptome  als  durch  Sumpfmiasma 
bedingt  anzusehen  1)  wegen  der  Abwesenheit  der  ge- 
wöhnlichen Ursachen  der  Herzkrankheiten  und  2)wegeri 
der  periodischen  fast  regelmässig  intermittirenden  An- 
fälle von  Palpitationen  und  3)  wegen  dor  Erfolg? 
der  Chinabehandlung.  Dio  toxische  Wirkung  auf  du 
Herz  würdo  sich  auf  eine  Lähmung  der  Hemmung- 
nerven  durch  das  Sumpfgift  beziehen. 

2.  Pericnnlium. 

1)  Kaber,  Carl,  Ueber  den  angeborenen  Mangel  des 
Herzbeutels  in  anatomischer,  cntwickeliingssjesehieht- 
licher  und  klinischer  Beziehung.  Virchow's  Arch.  "4. 
S.  173.  —  2)  II  unter,  Walter,  A  case  of  idiopath  i« 
pericarditis,  The  Glasgow  medic.  Journal.  Septem!». 
(Betraf  ein  lOjähr.  Mädchen.  Die  Pericarditis  entstand 
ohne  jedes  erweisliche  ätiologische  Moment,  Pat.  sah 
blass  aus  und  legte  gelegentlich  die  Band  auf  die  Hei» 
gegend,  als  ob  sie  Schmerzen  hätte.  Das  Exsudat  p-- 
sorbirte  sich,  sie  behielt  Hinziehungen  der  IntercosUl- 
räume  in  der  Herzgegend  zurück.)  ---  3)  DieulafO)*, 
De  la  pericardite  seche  ä  propos  des  deux  malade 
atteints,  l'un  de  pericardite  dans  le  cours  d'un 
rhumatisme,  l'autre  de  pericardite  dans  le  cours  d'un-' 
pleuresie  purulente.  Gaz.  hebdomad.  No.  43.  —  4: 
Poreher,  J.  Peyre,  Paracentesis  of  the  pericardium 
and  tlmrax.  New  York  med.  Ree.  20.  July.  <V 
suistisehe  Mittheilung;  hyperbolisch  klingt  die  Not. 7, 
dass  die  Entfernung  von  1  Drachme  serösblutiger  Flüs 
sigkeit  aus  dem  Herzbeutel  sofortige  Erleichterung  — 
langsamere  Respirations-  und  Pulsfrequenz  —  herb- 
geführt  habe.)  —  5)  Irvinc,  J.  Pearson,  The  effects 
of  foroed  inspiration  on  1he  pulse  in  some  fonns  of 
heart  disease.  (Pleuro  -  perieardiac  adhcsion  )  Mcdie 
Times  and  Gaz.  March  1(».  p.  274  u.  April  6.  p.  35:>. 
(Der  vom  Verf.  mitgethcilten  CasuLstik  fehlt  die  path- 
ltigiseh-anatomische  Begründung,)  —  G)  Ricss,  l. . 
Ueber  ein  neues  Symptom  der  Herzbeutelvcrwaeh-urij. 
Herl.  klin.  Wochensch.  No.  51.  —  7)  Lagrolet,  Paul, 
Leonie,  De  la  compression  du  cocur  dans  les  epanrhe- 
ments  du  pericarde.  Etüde  clinique  et  cxperiracntale. 
These.  Paris. 

Lagrolet  (7)  betrachtet  in  seiner  Thesis  .über 
dio  Compression  des  Herzens  durch  poricar- 
diale  Ergüsse"  die  verschiedenartigen  Zufalle, 
welche  dureh  seröse  oder  blutige  perieardiale  Ergüsse 
veranlasst  werden.  Dieselben  wechseln  je  nach  der 
Reichlichkeit  des  Ergusses,  der  grösseren  oder  gerin- 
geren Schnelligkeit,  womit  sich  derselbe  entwickelt, 
und  der  mehr  weniger  intensiven  Compression.  welche 
er  auf  die  Oberfläche  des  Herzens  auszuüben  strebt. 
Dadurch,  dass  dieselben  experimentell  dargestellt  wer- 
den können,  sind  die  dabei  in  Betracht  kommende!! 
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ülomente  einer  genaueren  Analyse  zugänglich.  Verf. 
unteischeidet  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  der 
I  ericardialen  Ergüsse  und  die  davon  abhängigon  mo- 
•faatiischen  Störungen:  1.  Ergüsse,  welche  plötzlich 
und  sehr  reichlich  auftreten  (bei  Wunden  des  Herzens 
and  seiner  Gefässe);  2.  gradweise  wachsende  Ergüsse 
bei  acuter  Pericarditis) ;  3.  massige  und  in  einem 
«wissen  Stadium  der  Entwickeln»  stationäre  Ergüsse 
Hydropericardium).  Die  sub  1  verzeichneten  Ergüsse 
können  den  rapiden  Abfall  der  arteriellen  Spannung 
veranlassen,  dieser  Abfall  ist  die  Folgo  des  totalen 
Mangels  des  Blutzuflusses  in  die  Vorhöfe  und  ist  nicht 
reparabel,  weil  die  Flüssigkeit  sich  unter  einem  Druck 
in  das  Pericardium  entleert,  welcher  den  venösen  Druck 
(«nächtlich  übersteigt.  So  kann  man  den  plötzlich 
eintretenden  Tod  bei  dem  in  der  angegebenen  Weise 
entstehenden  Haemopericardium  erklären.  Die  sub  2 
erwähnten  Ergüsse  bedingen  am  Ablauf  einer  gewissen 
Zeitdauer  den  Tod  durch  die  Compression  des  Herzens, 
wofern  nicht  die  Paracentese  des  Herzbeutels  ausge- 
luhrt  wird.  Die  sub  3  angeführten  Ergüsse  bedingen 
eine  permanente  Behinderung  der  allgemeinen  arte- 
riellen Circulation  und  des  Lungenkreislaufs.  Die  da- 
durch bedingten  Störungen  heben  das  Leben  nicht  auf 
und  können  fast  unbegrenzt  lange  bestehen,  ohne  die 
Furcht  vor  einer  unmittelbaren  oder  schnellen  Gefahr 
in  erweckon.  Verf.  nimmt  ferner  an ,  dass  besondere 
Zufälle,  welche  man  beim  Vorhandensein  reichlicher 
pleuritischer  Ergüsse  beobachtet,  bald  von  einer  plötz- 
lichen intensiven,  bald  von  einor  massigen  Compres- 
DQU  des  Herzens  herrühren,  welche  durch  die  mecha- 
nische Wirkung  der  ergossonen  Flüssigkeiten  auf  dies 
Organ  bedingt  sind. 

Faber  (1)  beobachtete  einen  Fall  von  angebo- 
renem Defect  des  Horzbeutols.    Das  Herz  lag 
nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  ohne  weiteres  frei  da, 
bloss  an  den  grossen Gefiissstämmen  aufgehängt.  Der- 
wlbe  Befund  wurde  bei  einem  51jährigen  Kaufmann 
beobachtet.    Derselbe  litt  an  einem  linksseitigen  Ex- 
sudat in  dem  Cavum  pleuro-pericardiale,  welches  die 
unke  Lunge  sehr  comprimirte,  in  Folge  dessen  die 
Lunge  stark  in  dieses  Cavum  hineinragte.    Ein  sol- 
ches Exsudat  in  der  linken  Brusthöhle  wird  die  Dia- 
s;r.ose  des  Mangels  des  Herzbeutels  ungemein  erschwe- 
ren. Bei  normalen  Verhältnissen  der  Brusthöhlo,  d.  h. 
l«m  Fehlen  solcher  Exsudat«,  werden  sowohl  von 
Seiten  des  in  derselben  frei  beweglichen  Herzens  als 
der  linken  Lunge  Erscheinungen  nachzuweisen  sein, 
Teiche  mit  grösserer  Bestimmtheit  auf  den  Mangel  des 
Herzbeutels  und  seiner  Befestigungsapparate  hinwei- 
sen. Wenn  nämlich  dieselben  mangeln,  müssen  natür- 
lich bei  Lageveränderungen  des  Körpers  der  Däm- 
['tungsbezirk  des  Herzens  und  besonders  auch  die  In- 
tensität desSpitzenstosses  weit  beträchtlicher  verändert 
werden.    Was  die  Prognose  des  angeborenen  Mangels 
Im  Herzbeutels  bei  sonst  normaler  Lage  des  Herzens 
innerhalb  des  Brustkorbes  anlangt,  so  ist  dieselbe  nach 
•Un  spärlichen  Beobachtungen,  welche  darüber  vor- 
liegen (nach  den  Erhebungen  des  Verf.  nur  9  Fälle), 
im  lebrigeu  ein  normales  Verhalten  der  Brustorgane 


vorausgesetzt,  günstig.  Es  werden  auch  keinerlei  auf- 
fallende Beschwerden  dadurch  veranlasst.  Entzün- 
dungen des  der  linken  Lunge  und  dem  Herzen  gemein- 
schaftlichen serösen  Ueberzuges  machen  freilich  bei 
derartigen  Fällen  die  Prognose  weit  schlechter,  als  bei 
einer  einfachen  Pleuritis. 

Was  die  anatomischen  Vorhältnisse  bei  angebore- 
nem Mangel  des  Herzbeutels  bei  im  Uebrigen  norma- 
ler Lage  des  Herzens  betrifft,  so  liegt  das  Hera  ent- 
weder (das  wurde  unter  10  Fällen  nur  lmal  beob- 
achtet) wie  gewöhnlich,  aber  ohne  Pericardium  zwischen 
den  beiden  Pleurasäcken  —  es  lag  hier  das  Herz  un- 
mittelbar in  dem  mediastinalen  Bindegewebe  einge- 
bettet— ,  oder  aber  es  liegt  das  Herz  in  toto  in  den  linken 
Pleurasack  gewissermassen  eingestülpt,  wobei  also 
Lunge  und  Herz  in  einem  gemeinsamen  serösen  Sack 
liegen. 

Der  angeborene  Mangel  des  Herzbeutels  ist,  ent- 
weder ein  vollständiger  oder  ein  unvollständi- 
ger. Von  besonderem  Interesse  sind  die  (unter  9 
Fällen  Gmal)  beobachteten  Herzbeutelrudimento, 
welche  gestatten,  die  Entwickelungsgeschichto  des 
Herzbeutels,  welche  bis  dahin  so  gut  wie  unbekannt 
ist,  quasi  zwischen  den  Zeilen  zu  lesen. 

Damach  entsteht  der  Herzbeutel  aus  einer  Duplica- 
tur  der  gemeinsamen,  das  Herz  und  die  Lungen  um- 
kleidenden Serosa  der  linken  Brusthöhle,  welche  sich 
gegenüber  der  Basis  des  rechten  Herzens,  spec.  gegen- 
über dem  rechten  Herzen,  von  der  Pars  mediastinalis 
erhebt.  Während  sich  gleichzeitig  fibröses  Gewebe 
zwischen  die  beiden  Blätter  der  Duplicatur  hinein- 
schiebt, wächst  dieselbe  zuerst  vorwiegend  in  der  Rich- 
tung der  Längsaxe  des  Herzens,  sodann  aber  in  die 
Höhe  in  der  Art,  dass  sie  das  Herz  in  der  Richtung 
von  rechts  unten  nach  links  oben  umwächst  Dabei 
geht  der  Herzbeutel  jene  Verbindungen  mit  dem  Zwerch- 
fell und  Brustbein  ein,  welche  ihn  im  ausgebildeten 
Zustand  in  seiner  Lage  fuiren.  An  diesen  Stellen,  d. 
h.  wo  der  Herzbeutel  später  nicht  von  der  Pleura  über- 
zogen ist,  geht  wohl  die  seröse  Natur  des  äusseren 
Blattes  der  ursprünglichen  Duplicatur  einfach  verloren. 

Interessant  ist  das  Verhalten  des  N.  phrenic.  sin. 
in  den  Fällen,  wo  der  Herzbeutel  fohlt.  Je  vollständi- 
ger der  Defect  ist,  um  so  mehr  weicht  er  nach  rechts 
ab,  bis  er  schliesslich  bei  vollständigem  Mangel  des 
Herzbeutels,  zusammen  mit  dem  N.  phren.  d.  in  den 
spaltförmigen  Zwischenraum  der  beiden  Mediastinal- 
blätter  zu  liegen  kommt.  Dabei  verläuft  der  1.  N. 
phrenic.  ganz  oberflächlich,  beinahe  unmittelbar  unter 
dem  Brustbein,  der  r.  mehr  in  der  Tiefe. 

Dieulafoy  (3) knüpft  an  die  Mittheilungen  zweier 
Beobachtungen  von  Pericarditis,  die  in  dem  einen 
Fall  einen  acuten  Gelenkrheumatismus,  in  dem  andern 
eine  eitrige  Pleuritis  complicirto.  einige  Bemerkungen : 
er  hebt  hervor,  dass  bei  der  acuten  Pericarditis 
Ergüsse  zu  den  Ausnahmen  gehören. 

Unter  22  Fällen  von  Pericarditis,  welche  er  sam- 
melte, fand  sich  nur  4 mal  ein  wirklicher  Erguss,  wel- 
cher klinische  Symptome  machte.  —  2  mal  bei  Tuber- 
culösen,  1  mal  bei  einer  citrigen  Pleuritis  und  1  mal 
bei  Gelenkrheumatismus.  Bei  18  Fällen  war  die  Peri- 
carditis trocken  oder  das  flüssige  Exsudat  war  unbe- 
deutend. Bei  der  frischen  acuten  Pleuritis  bilden  aber 
die  Ergüsse  die  Regel,  rein  trockene  Pleuritis  ist 
selten.  Die  serösen  Häute  haben  eine  sehr  verschiedene 
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Tendenz,  Flüssigkeitsexsudationen  2U  bewirken  und  sie, 
wenn  sie  resorbirt  sind,  wieder  zu  erzeugen.  Die  Sy- 
novia des  Kniegelenks  zeichnet  sich  in  beider  Bezieh- 
ung aus,  in  der  Pleurahöhle  entstehen  leicht  Ergüsse, 
bilden  sich  aber  schwer  wieder,  nachdem  sie  entfernt 
sind,  ausgenommen,  wenn  es  sich  nicht  um  ein  ein- 
faches Exsudat  handelt. 

Riess(6)wreist  auf  ein  bis  jetztnicht  beobachtetes, 
(vergleiche  das  Referat  der  Arbeit  des  Ref.  über  die 
auf  grössere  Entfernung  vom  Kranken  hörbaren  Töne 
und  Geräusche  des  Herzens  und  der  Brustaorta  in  die- 
sem Bericht  sub  I.  Nr.  6.  In  dieser  Arbeit  ist  eine 
ältere  [a.  d.  J.  1821  herrührende]  hier  interessirende 
einschlägige  Beobachtung  mitgetheilt)  selteneres  Zei- 
chen der  Pericardialverwachsung  hin:  welches  in  dem 
Auftreten  eines  Metallklanges  der  Herztöne 
(rosp.  bei  Vitiis  cordis  der  Herzgeräusche)  hervorge- 
rufen durch  Resonanz  im  benachbarten  Ma- 
gen besteht. 

Der  erste  vom  Verf.  mitgethciltc  Fall  (23jährigcr 
Mann) ,  bei  welchem  sogar  die  dem  Herzrhythmus  fol- 
genden Töne  in  der  Entfernung  von  1 — 2  Mtr.  vom 
Kranken  gehört  wurden,  verlief  letal:  Die  Section  er- 
gab eine  totale  feste  Synechie  der  beiden  Pericardial- 
blätter  und  zwar  zwischen  Herzbeutel  einerseits  und  den 
Pleuren  sowie  dem  Diaphragma  andererseits;  aus- 
serdem bedeutende  Hypertrophia  cordis.  In  noch  2 
andm-n  Fällen,  wo  ebenfalls  die  gemachten  ausculta- 
torischen  Phänomene,  aber  nicht  auf  grössere  Distanz, 
gehört  wurden,  vermuthete  Verf.  mit  Wahrscheinlich- 
keit die  Verwachsung  der  Pericardialblätter  mit  fester 
Fixirung  des  äusseren  Pericards  am  Diaphragma.  Verf. 
hebt  hervor,  dass  die  in  Rede  stehenden  Symptome  nur 
inconstant,  so  bei  dem  letal  verlaufenen  Fall  ledig- 
lich kurz,  vor  dem  Tode  gehört  wurden. 

3.  Myocardium. 

1)  Pitres,  Des  hypertrophics  des  dilatations  car- 
diaques  d'origine  valvulairo.  8.  Paris.  —  2)  Rühle.  II., 
Zur  Diagnose  der  Myocarditis.  Deutsches  Arch  f.  klin. 
Med.  XXII.  S.  82.  —  3)  Fabre,  A. ,  La  myocardite 
palustre  et  la  myocardite  puerperale.  Gaz.  des  höp. 
No.  6,  12,  13  und  14.  —  4)  Lucas,  John  C  ,  A  casu 
of  t'atty  degeueration  of  the  heart.  The  Lancet.  Dec.  28. 

—  5)  Lcydcn,  EL,  Ucber  einen  Fall  von  Fettherz. 
Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  16  und  17.  —  6)  Fother- 
gill,  J.  Milner,  Sonic  conditions  which  simulatc  or- 
ganie  disease  of  the  heart.    Edinb.  med.  .lourn.  Febr. 

—  7)  Jones,  Handfield  C,  Cases  of  failure  of  the 
heart.  Lanc.  Febr.  23.  p.  20G.  March.  2.  p.  301.  — 
8)  Lavcran.  Infarctus  du  cocur  consi-cutif  ä  la  throm- 
bose  d'une  des  arteres  coronaircs.    Union  med.  No.  23. 

—  9)  Tautaiu,  Louis  Fr6dcrie,  De  quelques  lesions 
rk-s  arteres  cumnaires  comtne  causes  d'altcration  du 
myocardc.    These.  Paris. 

Rühle  (2)  behandelt  in  seiner  lehrreichen  Abhand- 
lung „zur  Diagnose  der  Myocarditis"  besonders 
die  chronische  diffuse  Form  dieser  Erkrankungsform, 
wo  es  sich  um  versohiedenaltrige  Entzündungsherde 
handelt,  welche  an  vielen  verschieden  Stellen  des  Myo- 
cardiums  und  zwar  insbesondere  des  linken  Ventrikels 
zerstreut  sind,  deren  Auffindung  und  Erkennung  bei 
der  Section  nicht  immer  leicht  ist.  Diese  myocarditi- 
tischen  Herde  bestehen  aus  fasrigem.  sehnig  glänzen- 
dem Rindegoweho.  Es  verdient  hervorgehoben  zu  wer- 
den, dass  dieso  myocarditischen  Flecken,  wenn  sie  in 


geringerer  Zahl  und  Ausdehnung  vorhanden  sind,  oft 
allein,  übrigens  aber  überhaupt  besonders  gern  sehr 
oberflächlich  in  der  äusseren  Muskulatur  des  Herzens 
auftreten,  so  dass  man  sie  oft  schon  durch  das  Peri- 
cardium  hindurcherkennen  kann.  Um  daher  in  allen 
Fällen  die  myocarditischen  Herdo  nicht  zu  übersehen, 
empfiehlt  Köster  vor  Eröffnung  der  Herzhöhlen  zu- 
nächst an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  des  linken 
Ventrikels  eino  dünne  Lamelle  von  1 — 2  Mm.  Dick** 
flach  abzutragen,  nachher  kann  man  ev.  weitere  La- 
mellen abtragen  und  wird  ausserdem  überhaupt  das 
Myocardium  genau  durchmustern. 

Das  allgemeine  Krankheitsbild  der  chronischen 
diffusen  Myocarditis  wird  bedingt  durch  die  mangel- 
hafte Leistung  des  1.  Ventrikels  in  Folge  seiner  Mus 
kelerkrankung.  Es  besteht  Druckerniedrigung  im  Aor- 
ten- und  somit  Ueberfüllunng  im  Venensystem:  die 
Kranken  leiden,  ohne  dass  eine  bestimmte  Reihenfolge 
in  derChronologie  derSymptome  besteht,  an  den  raan- 
nigfachon  Beschwerden  des   passiven  Hyperämien. 
Oedemen,  resp.  Blutungen  in  verschiedene  Organe. 
Nur  von  den  dem  kleinen  Kreislauf  angehörigen  Er- 
scheinungen lässt  sich  aussagen,  dass  sie  frühzeitig, 
meist  zuerst  auftreten,  dahin  gehören  Kurzathmigkei:, 
eino  massige  Dyspnoe,  Beklemmungsgefühlo  bei  15p- 
wegungen,  Herzklopfen  zuweilen  mit  dumpfen  Schmel- 
zen in  der  Herzgegend  u.  s.  w.  Bokleinniungsanfäll" 
heftigorcr  Natur  sind  im  weiteren   Verlauf  häufig, 
bisweilen  lassen  sich  dafür  bostinimto  anal.  Ursachen 
(Lungenödem,  Infarctbildung  in  den  Lungen  etc. j  nach- 
weisen, oft  genug  ist  das  unmöglich.  Bei  allen  Kran- 
ken, welche  R.  beobachtete,  waron  Verdauungsstörun- 
gen vorhanden.   Seitens  der  Kreislaufsorgane  finde- 
man  einen  Puls  der  Arterien,  dessen  wesentlichst* 
Eigenschaft  eino  vollkommene  Regellosigkeit  ist.  des- 
gleichen zeigen  auch  die  in  der  Regel  reinen  (nur  an 
der  Spitze  hört  man   bisweilen  ein  vorübergehende, 
systolisches  Geräusch)  Herztöne  eine  eben  solche  Regel- 
losigkeit in  ihrer  Stärke  und  Aufeinanderfolge.  In  der 
ersten  Zeit  ergiebt  die  Palpation  der  Herzgegend  Doch 
einen  fühlbaren  Herzstoss,  wenn  zwar  von  sehr  un- 
gleichmassiger Stärke,  in  späteren  Stadien  der  Affee- 
lion' fühlt  man  auch  in  der  Spitzengegend  nichts  mehr. 
Dio  Percussion  ergiebt  eino  Vergrösserung  des  Herzens, 
bos.  nach  links.    Da  der  Verf.  bis  dahin  keinen  un- 
complicirten  Fall  von  Myocarditis  chron.  diffusa  be- 
obachtet hat  und  auch  anderweite  Beobachtungen  da- 
für nicht  vorliegen,  kann  die  Frage  nicht  beantwortet 
worden,  ob  dieso  Regellosigkeit  der  Herzcontrartionen 
und  dos  Radialpulses  nicht  auch  durch  Endocarditis. 
Fettdogenerationen  und  Klappenfehler  bedingt  sein 
können.  Nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnis 
gehört  eine  andauernde  Regellosigkeit  der  Herzaction 
der  Pericarditis  als  solcher  nicht  an.    Es  besteht 
in  diesem  Falle  entweder  daneben  eine  Miiskelerkraii- 
kuuir  odor  eine  ganz  besondere  Form  der  Exsudata^- 
lagerung  fderbe  Schichten  mit  tuborculösen  Producten 
bes.  auch  an  der  Hintervvand  des  linken  Ventrikels;. 
Aehnlich  steht  die  Sache  bei  Fettdegeneration 
gegenüber  der  Myocarditis  chronica;  hier  weiden  als 
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.-.instanter  die  Verlangsamungen  oft  bis  zu  einem  cr- 
htblichen  Grade  betont.  Ob  die  bei  Klappenfehlern, 
iti.  bei  Stenos.  ostü  venosi  sinistri  oft  genug  vorkom- 
mende äusserste  Regellosigkeit  der  Herzthätigkeit  nicht 
durch  tnyocarditische  Complieation  bedingt  wird,  muss 
weiter  verfolgt  werden.  Ein  systol.  Geräusch,  zumal 
•.renn  es  nur  zeitweise  zu  hören  oder  we(in  ein  Ton 
uneben  noch  wahrzunehmen  ist.  begründet  bei  Myo- 
karditis nicht  die  Diagnose  einer  Insufficienz  der  Valv. 
ücusp.  Wenn  Normaldiimpfung  und  die  Verstärkung 
des  i.  Pulmonarartericntons  fehlen,  kann  man  die- 
nte ausschliessen.  Als  ätiologische  Momente  für 
die  chronische  diffuse  Myocarditis  führt  der  Verf.  be- 
^unders  rheumatische  AfTectionen,  zumal  der  Muskeln, 
mit  verstärkter  Zumnthung  an  die  Herzarbeit  an.  Die 
l'rognose  der  chron.  diffusen  Myocarditis  ist  ungün- 
stig. Viel  hängt  dabei  von  dem  Verhalten  der  Kran- 
Un  ab,  der  beste  Massstab  für  die  Beurtheilung  des 
/.ustandes  ist  die  Nierenthätigkeit.  So  lango  es  ge- 
linst, die  verminderte  Harnmengo  zu  steigern,  kann 
man  einer  Besserung  des  Zustandes  entgegensehen. 
Lhe  Digitalis  ist  dabei  unentbehrlich.  In  einem  frühe- 
ren Stadium  der  Krankheit  kann  wohl  absolute  Ruhe, 
milde  Nahrung.  Eisapplication  in  der  Herzgegend, 
lodkali  mit  oder  ohne  Digitalis  wesentlichen  Nutzen 
schiffen.  Gelingt  es  bei  Regellosigkeit  der  Herzcon- 
tractioucn  auch  durch  grössere  Gaben  Digitalis  nicht, 
eine  vollständige  Regelmässigkeit  zu  erzielen,  so  ge- 
winnt die  Diagnose  der  Myocardit.  chronica  diffusa 
dadurch  eine  neue  Stütze. 

Fahre  (3)  behandelt  die  durch  Sumpfmiasma 
und  durch  das  Puerperium  entstandene  Myocar- 
ditis. Die  Schwierigkeiten  eine  durch  Sumpfmiasma 
nuMandene  Myocarditis  zu  erkennen,  sind  nicht  un- 
Udeutend.  Man  wird  dieselbe  annehmen  dürfen,  wenn 
las  Aftergeräusch  an  der  Spitze  stärker  ist  als  an  der 
Basis,  und  besonders,  wenn  eine  beträchtliche  Ver- 
eiterung des  Herzens  dabei  vorhanden  ist,  wenn  der 
i.  reine  Ton  verstärkt  ist,  wenn  der  Herzchoc  und 
der  Kadialpuls  kaum  sichtbar  sind.   Ganz  analoge 
Hindernisse  bietet  die  Diagnose  der  puerperalen  Myo- 
carditis;  die   auf  analogen  Symptomen  beruhendo 
["i'-rperale  Myocarditis  scheint  diejenige  derartige  Er- 
krankung zu  sein,  welche  am  Meisten  die  Herzthätigkeit 
deprimiren  kann.   Dio  Therapie  dieser  durch  Sumpf- 
MSau  erzeugten  Form  der  Myocarditis  besteht  in  der 
Anwendung  von  Tonicis  des  Herzens  (Verf.  rühmt  die 
«ttiig  gewürdigte  Bedeutung  des  Phosphor,  der  Nux 
»omica,  der  China,  der  Digitalis  in  kleiner  Dosis  in 
Verbindung  mit  Eisen,  Pillen  aus  Nux  vomica  und 
And.  arsenicos.)  und  Mitteln,  welche  den  Capillar- 
bwtaqf  unterstützen  (in  erster  Reihe  steht  hier  das 
Arsenik,  Schwefelbäder,  reizende  Einreibungen  der 
Haut).   Contraindicirt  ist  in  solchen  Fällen  Chinin  in 
irrossen  Dosen  und  die  Anwendung  von  Brechmitteln, 
sihwächende Kaltwassermanipulationen.  Ferner  spielen 
tis*n  und  eine  hygienische  Behandlung  nach  jeder 
Rkhung  hin  eine  bedeutende  Rolle. 

Bei  der  puerperalen  Form  der  Myocarditis  spielen 
i«tt>  die  lndicationen.  welche  auf  dem  Allgemein- 


zustand beruhen,  ebenso  wie  die  bekannten  Verhält- 
nisse, die  durch  dio  Schwangerschaft  bedingt  sind, 
eine  grosse  Rolle.  Letztere  sind  verschieden  in  d.er 
Schwangerschaft  selbst,  während  der  Geburt  und  nach 
derselben:  während  der  Schwangerschaft  empfiehlt  es 
sich ,  mit  Rücksicht  auf  die  Erhaltung  des  Lebens  der 
Frucht,  auf  die  Anwendung  von  Giften  (Arsenik,  Phos- 
phor, Nux  vomica)  zu  verzichten. 

Der  von  Lucas  (4)  beobachtete  Fall  von  Fett- 
herz betraf  einen  schlecht  genährten  indischen  jungen 
Soldaten.  Anämie  uud  Schwäche  waren  die  einzigen 
an  ihm  wahrnehmbaren  Symptome,  dieselben  sind  in 
Indien  aber  häufig  als  Folge  der  Malariacachexie.  Aus- 
serdem litt  Pat.  an  Appetitlosigkeit.  Er  war  übrigens 
nicht  bettlägerig.  Eines  Tages  sank  er  bei  dem  Besuch 
des  Spitals  hin,  erbrach  etwas  Blut,  verlor  aber  das 
Bewusstsein  nicht.  Nach  wenigen  Stunden  starb  er.  Die 
Section  ergab  gcneralisirte  Herzverfettung,  Fettniere, 
beide  Nieren  verfettet  (lardaccous).  Sonst  nicht  bemer- 
kenswerth.  (Der  kurz  beschriebene  Fall  erinnert  in  sei- 
nem Sectionsbcfunde  sehr  an  den  bei  der  sogenannten 
perniciüseu  Anämie.  Ref.) 

Leyden  (5)  publicirt  einen  Fall  von  Fettherz, 
welcher  einen  39jährigen  Mann  betraf. 

Die  im  Leben  beobachteten  Zeichen  der  Herzschwäche, 
Hcrzinsufficienz  erklärten  sich  ebenso,  wie  gewisse,  zum 
Theil  erst  post  mortem  gefundene  Veränderungen  des 
Herzens  (Dilatation  beider  Ventrikel,  die  aneurysinati- 
schc  Ausdehnung  der  Herzspitze)  durch  eine  Verände- 
rung des  Myocardium,  welche  darin  bestand,  dass  reich- 
liche disseminirte  kleine  Herde  in  demselben  vorhanden 
waren,  in  denen  die  Muskelfasern  zunächst  durch  Fett 
auseinandergedrängt  und  zu  einer  gewissen  Atrophie 
gebracht  worden  sind,  während  weiterhin  die  Fettinfil- 
tration verschwunden  war  und  ein  atrophischer  Herd 
mit  Verdichtung  der  interstitiellen  Substanz  sich  zeigte. 
Es  handelte  sich  hier  um  eine  wirkliche  Lipomatosc 
der  Muskeln,  welche  Ursache  der  Muskelatrophie  durch 
Druck  geworden  war.  Dieselbe  erklärt  sich  dadurch, 
dass  die  Fettentwickelung  um  das  Herz  sich  in  die 
Herzsubstanz  erstreckte  und  zwischen  die  Primitivbün- 
del eindringen  konnte,  wodurch  die  Elasticität  der  Herz- 
substanz verringert  und  die  Atrophie  seiner  Musculaliir 
in  kleinen  microscopischen  Herden  bewirkt  wurde. 

Leyden  erachtet  die  blosso  Fettunilagerung  des 
Herzens  nicht  als  directo  Ursache  schwerer  Herzsymp- 
tome, sondern  sie  ist  sie  nur  indirect,  indem  sie  die 
Disposition  setzt  zu  einer  tieferen,  durch  das  Eindringen 
der  Fettentwickelung  bedingten  Alteration  des  Myo- 
cardiums.  Begünstigend  wirken  hierbei:  vorgerücktes 
Alter,  psychische  Erregungen,  Strapazen,  reichlicher 
Genuss  von  Spirituosen.  Die  Herzsymptome  charakteri- 
siren  sich  im  Allgemeinen  als  die  der  Herzschwäche 
mit  Vergrößerung  des  Herzens  verbunden  mit  Angina 
pectoris.  Der  Verlauf  dieser  Fälle  ist  in  der  Regel 
ein  schwerer,  indem  der  letale  Ausgang  schnell  durch 
Herzschwäche  oder  langsam  unter  dem  Bilde  der 
Compensationsstörung  mit  Hydrops  erfolgt.  Andere 
Patienten  freilich  ertragen  den  Zustand  bei  wechseln- 
der Intensität  der  Symptome  und  zuweilen  erheblicher 
Besserung  Jahre  lang.  Die  fettige  Degeneration 
der  Primitivmuskelfasern  des  Herzens  erachtet 
L.  mehr  als  zufällige  anatomische  Alteration,  welche 
bei  Lebzeiten  mit  mehr  minder  grosser  Wahrscheinlich- 
keit vermuthet,  aber  als  ein  bestimmtes  Krankheits- 
bild nicht  mit  Sicherheit  diagnostirt  werden  kann. 
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Fothergill  (6)  giebt  anter  den  Zustanden,  welche 
organische  Herzkrankheiten  vortäuschen  kön- 
nen, zunächst  einige  Bedingungen  an.  unter  denen  man 
irrthümlicherweise  an  Herzverfettung  denken  kann. 
Es  kann  sich  um  vorübergehende  Herzschwäche  han- 
deln, wie  sie  bei  Beeinträchtigung  der  allgemeinen 
Ernährung  des  Körpers  vorkommt.  Herzschwäche 
wird  in  anderen  Fällen  bei  lange  andauernder  sitzender 
Lebensweise  beobachtet,  wenn  dieselbe  mit  zu  wenig 
Schlaf  combinirt  ist.  Lungenemphysem  mit  ver- 
knöcherten Rippenknorpeln  können  auch  eine  Herzver- 
fettung vortäuschen.  Weit  häufiger  aber  finden  sich 
Herzsymptome,  welche  an  fettige  Entartung  des  Her- 
zens denken  lassen,  bei  Frauen  zur  Zeit  des  Aufhörens 
der  Menstruation  in  der  Involutionsperiodo.  Schliess- 
lich gedenkt  Verf.  kurz  der  Blutgeräusche,  welche 
ebenfalls  organische  Erkrankungen  des  Herzens  vor- 
täuschen können. 

La  v  er  an  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Herz- 
in faret,  welcher  sich  in  Folge  einer  Thrombose  einer 
Coronararterie  entwickelte.  Verf.  hält  es  für  sehr 
wahrscheinlich,  dass  ein  gut  Theil  der  Fälle, 
welche  als  H erzabscosse,  Herzgeschwüre, 
Herzrupturen  beschrieben  worden  sind,  patho- 
genetisch den  Infarcten  zurechnet  werden  müssen. 

Der  in  Rede  stehende  Fall  betraf  einen  47jährigen 
Mann.  Die  erste  Phase  der  Krankheit,  welche  durch  eine 
beginnende  chronische  interstitielle  Nephritis  und  Athe- 
rom der  Arterien  charaetcrisirt  war,  blieb,  wie  das 
häufig  geschieht,  latent.  Trotz  der  so  ausgesprochenen 
atheromatösen  Affection  der  Kranzarterien  wurde  eine 
Angina  pectoris  nicht  bei  dem  Kranken  beobachtet, 
der  Kranke  war  in  recht  acuter  Weise  mit  Dyspnoe, 
blutigem  Auswurf  erkrankt,  dabei  bedeutende  Ausdeh- 
nung der  Herzdämpfung,  sehr  schnelle  Herzaction, 
dumpfe,  aber  reine  Herztöne.  Die  Diagnose  lautete: 
Pericarditis.  Die  Symptome  blieben,  anfänglich  sogar 
mit  einigen  Schwankungen  zum  Besseren,  dieselben, 
verschlechterten  sich  indessen  bald  und  der  Kranke  ging 
unter  dem  Eintritt  von  Delirien  zu  Grunde.  Leichen- 
befund: Knorme  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
leichte  Insuffizienz  der  Valv.  aorticac,  Verstopfung  etwa 
der  unteren  Hälfte  der  Art.  coronaha  ant  durch  ein 
hartes,  weisses,  offenbar  altes  Gerinnsel.  Dem  ver- 
stopften Gefässgebiet  entspricht  eine  krankhafte  Verän- 
derung der  vorderen  Herzwand,  dieselbe  besteht  in  einer 
Abscessbildung  in  der  Ventrikelwand,  der  Inhalt  der- 
selben besteht  in  einer  bräunlichen  Brühe.  In  der  Um- 
gebung des  Abscesses  findet  sich  ein  weissgelblicher, 
fast  die  ganze  nerzwand  durchsetzender  Plaque  an  der 
linken  Seite  des  Herzens.  In  den  Lungen  fanden  sich 
hämorrhagische  Herde;  in  den  Nieren  die  oben  angege- 
bene Veränderung. 

Tautain  (9)  giebt  in  seiner  These  „über  einige 
Erkrankungen  der  Coro narartcrien  als  Ur- 
sachen der  Herzmuskelerkrankung''  an,  dass 
die  acute  Entzündung  der  A.  coron.  theils  eine  diffuse 
Ischämie,  theils  einen  Infarct  des  Myocards  erzeugen 
könne;  die  erstere  veranlasse  den  Tod  durch  Herzrup- 
tur oder  durch  Herzparalyse,  indessen  scheine  sie  hei- 
len zu  können;  ausgedehnte  Verengerungen  der  Coro- 
nararterien  können  eine  mehr  weniger  ausgedehnte 
Verfettung  des  Herzmuskels  bewirken;  sehr  ausge- 
sprochene und  localisirte  Verengerungen,  desgleichen 
Obligationen  der  Coronararterien  durch  Thrombose 


erzeugen  Erweichungsherde  des  Myocards,  welche 
ihrerseits  im  Allgemeinen  Ruptura  cordis.  seltener 
Herzparalyse  und  einen  schnellen  Tod  bewirken. 
Ueberlebt  das  betreffende  Individuum  diese  Verände- 
rung einige  Zeit,  so  entsteht  ein  Herzanourysma.  ge- 
folgt von  Sclerose  oder  fettiger  Entartung  seiner  Wand, 
deren  Folge,zustand  wiedorum  die  Berstung  des  Her- 
zens ist.  Auch  kann  man  dabei  Brand  und  oberfläch- 
liche Verschwärung  des  Herzmuskels  beobachten.  Das 
Aneurysma  der  A.  coron.  kann  in  das  Myocard  durch- 
brechen und  so  eine  Ruptur  der  Wand  in  kurzer  Zeil 
bedingen.  Er  kann  indess  auch  heilen,  indem  das 
ergossene  Blut  gerinnt,  ohne  weitere  Zufälle  zu  veran- 
lassen. Ob,  wie  Bouillaud  meint,  auf  diese  Wei.se 
seröse  Cysten  des  Herzens  entstehen  können,  ist  nicht 
sicher.  Keine  der  angegebenen  Erkrankungen  hat 
einen  ihr  eigenthümlichen  Symptomoncomplei :  bald 
beobachtet  man  kein  Symptom,  bald  mehr  oder  weni- 
ger ein  dem  der  Angina  pectoris  entsprechendes. 
Therapeutische  Indicationen  können  beim  Mangel  der 
Diagnose  nicht  oxistiren ;  eine  rein  zuwartende  Hai 
tung  müsste  auch  bei  der  Möglichkeit,  die  Diagnose 
zu  machen,  empfohlen  werden. 

4.  Endocardium. 

1)  Klebs,  Weitere  Beiträge  zur  Entstchungsp- 
schichte  der  Endocarditis.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  IX. 
S.  52.  —  2)  Roy,  Charles  S.,  On  two  heart  cases. 
which  presented  a  rare  forme  of  irregularity.  Edinb. 
med.  Journ.  Jan.  —  3)  Terrillon,  De  la  mort  subito 
par  embolie  dans  le  coeur  droit»  Arch.  gener.  de  HM 
Juin.  —  4)  Litten,  M.,  Ueber  acute  maligne  Knd 
carditis  und  die  dabei  vorkommenden  Rctinalvcrände- 
rungen.  Cbaritä-Annalcn.  III.  S.  137.  Berlin.  —  i) 
Droznin,  Meyer,  Doppelseitige  Spitzeninfiltration  und 
Endocarditis  maligna.  Dissert.  inaug.  Berlin.  (Aus  der 
Frerichs'schen  Universitätsklinik.)  —  6)  Marchanr. 
Gerard,  AmSvrysme  valvulaire  cicatrise"  io  la  mitrale. 
Progrcs  med.  No.  23.  (67 j.  Mann.  Anatomisch  ver- 
dient hervorgehoben  zu  werden,  dass  in  diesem  Falle 
die  Ocffnung  des  Aneur.  nicht,  wie  gewöhnlu-h 
bei  Aneur.  der  Mitralis  dem  Ventrikel,  sondern  dem 
Vorhofe  zugekehrt  war.  Durch  diese  Klapien- 
affection  wurde  Sten.  ost.  ven.  sin.  u.  Ins.  valv.  rmtr. 
bewirkt.)  —  7)  Biach,  Alois,  Ueber  Aneurysma  an 
deu  Herzklappen.  Oesterr.  med.  Jahrbb.  Heft  2.  —  $) 
Charon,  Brülures  du  thorax  par  l'eau  bouillan'.e, 
suivic  d'endopericarditc  chez  un  enfant  de  cinq  anneVs. 
Presse  med.  beige.  No.  14.  —  9)  Bosenbach,  0., 
Ueber  artificielle  Hcrzklappenfehler.  gr.  8.  Breslau.  — 
10)  Dersel  bc,  UeberartificielleHerzklappcnfehlor.  Arch. 
f.  experim.  Pathol.  IX.  S.  1.  (Ks  eignet  sich  diese 
Arbeit  für  eine  kurze  auszügliche  Mittheilung  nicht 
und  muss  deshalb  auf  das  Original  verwiesen  werden.) 
—  11)  Jones,  Handfield  C. ,  Two  cases  of  artenal 
pyaemia  with  comments.  The  med.  press  and  circulir. 
January  30.  (Der  erste  Fall  betraf  ein  25 j.  Fräulein 
mit  altem  Mitralfehler,  rheumatischem  Fieber,  lang- 
dauernder Krankheit  mit  dunklen  Symptomen,  schliess- 
lich deutliche  Zeichen  von  Retinal-,  Gehirn-  u.  Nieren» 
arterien-Embolic  Sectionsbefund  fehlt.  —  Der  zweite 
Fall  betraf  eine  17j.  Frauensperson.  Dur  Symptomen* 
complex  bestand  in  rheumatischem  Fieber,  MitniUe.- 
räusch,  Fieber  mit  typhösem  Character  und  dunkler 
Ursache,  geistiger  Schwäche,  Hemiplegie.  Die  Sectio« 
ergab  Veränderungen  an  der  Bicuspidalklappe  und  d  m 
Endocard  des  Herzens,  lnfarcte  in  Milz  und  Nieren. 
Pfropf  in  der  rechten  Art.  cerebr.  media.  Verf.  legt  lal 
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Hauptgewicht  bei  diesen  beiden  Fällen  darauf,  dass 
YA*-r  nach  rheumatischem  Fieber  lange  bestehen  kann, 
hn?  dass  ein  entschiedener  Grund  für  dasselbe  aufge- 
funden werden  kann.  Das  Auftreten  von  Purpuraflecken, 
welche  in  beiden  Fällen  vorhanden  waren,  betrachtet 
Verf.  als   ein  ominöses  Zeichen.     Die  beträchtlichen 
Schwankungen  der  Abendtemperatur  hält  er  besonders 
für  die  pyärnischc  Natur  des  Leidens  für  charakteristisch. 
Kemerkenswerth  war  in  beiden  Fällen  das  Fehlen  von 
Schüttelfrösten.)  —   12)  Creed,  Thomas,  Notes  of  a 
ose  of  intracardiac  Throuibosis.    The  Lancet.  Oct  12. 
[Betraf  eine  33j.  Wöchnerin;  die  Kranke  genas.  Verf. 
■i  aenosticirte  eine  Thrombosis  des  rechten  Herzens  aus 
der  schnelleren  unregelmässigen  lierzthätigkeit,  ohne  Ge- 
räusch,  wachsender  Dämpfung  rechts  vom  Sternum. 
Ausdehnung  der  Jugularis  extern,   uud  einer  schwam- 
migen Schwellung  des  Nackens.)  —  13)  Werner  (Mark- 
sröuingen),   Ein  in  diagnostischer  Hinsicht  bemerkens- 
w-rther  Fall  von  Herzhypertrophie.    Württemb.  C.-Bl. 
Ko.  33.    (Ins.  valv.  aortae,  Atheros.  aort.,  Hypcrtrophia 
coniis  sin.  c.  dilatatione.    Phthis.  pulm.  Bauchorgane 
r.icht  untersucht.)  —  14)  Fried  reich,  N.,  Ueber  Dop- 
pelten an  der  Cruralarterie,  sowie  über  Tonbildung  an 
kl  Cruralvenen.    D.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  S.  204. 
—  15)  Winternitz,  Ueber  Doppelton  und  Doppel- 
^räusch  in  der  Arteria  cruralis.    Anz.  d.  k.  k.  Ges.  d. 
Amte  in  Wien.    No.  15.   —   10)  Derselbe,  Ueber 
Doppelten  und  Doppclgeräusch  in  der  Artcria  cruralis. 
D.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  S.  506.  —  17)  Bamberger, 
Weitere  Beobachtungen  über  Doppclton  und  Doppel- 
ireräuscb  in   der  Cruralarterie.    Ebendas.    S.  410.  — 
IS)  Armaingaud,  Sur  une  correlation  pathogenique 
entre  les  maladies  du  coeur  (retrecissement  et  insuffi- 
ianee  aortiques)  et  l'hysterie  chez  l'homme.  Journ.  de 
med.  de  Bordeaux.    No.  2  und  3.  —  19)  Andrew, 
James,    On  praesvstolic  murmurs  at  the  heart  apex. 
St.  Barthol.  HoSp.*  Rep.    XIII.  —  20)  Duck  worth, 
L'yce,  On   the  aetiology  of  mitral  Stenosis.   Ibid.  — 
:'l)  G oo d hart,   F.  James,    Note  on  some  cases  of 
'iustolic  bruits.    Guy's  Hosp.   Rep.  XXLII.  p.  245.  — 
Gordon,  Oscar,  über  einen  Fall  von  Endoc.  ulce- 
rosa, Berl.  Inauguraldissertation  (von  derFierichs'schen 
Universitätsklinik).    (Der  Kranke,  ein  3G jähriger  Mann 
bekam  öfter  wiederkehrende  Blutungen  der  Haut,  welche 
m  häufigen  Attaquen  auftraten  und  bald  verschwanden. 
Ferner  wird  hervorgehoben,  dass  der  Kr.  unregelmässig 
auftretende  und  schnell  vorübergehende,  öfter  nicht  ge- 
ringfügige Hämaturien  bekam.    Die  Section  ergab  der 
Annahme  intra  vitain  entsprechend:  Kndocarditis 
Urtica   ulcerosa   fibrosa   levis  calcificans, 
Mitralis  levis  verrucosa.  Pleuropncumonia  duplex.  Infarc- 
tas   haemorhagicus   pulm.   sin.  Nephritis  haemorrha- 
pea  parenehymatosa   et  Induratio  renum.  Cirrhosis 
levis  hepatis.)  —  23)  Virchow,  Bericht  über  das 
kichenhaus  der  Charite  in  Berlin.  Charite-Annalen  III. 
S.  705.  Berlin.   V.  theilt  einen  bemerkenswerthen  Fall 
\.n  Hepatitis  multiplex  embolica  mit,  welche 
sich  in  Folge  einer  ulecrösen  Kndocarditis  ent- 
»lekelt  hatte.   Derselbe  hatte  sich  ausserhalb  des  Puer- 
periums und  der  Gravidität  ausgebildet,  sowie  über- 
haupt jede  äussere  Veranlassung  für  einen  Infection 
■  u  fehlen  schien.  Ausser  dieser  Leberveränderung  fanden 
tieft  sehr  viele  embolische  Herde  in  den  verschiedenen 
'-»rganen.  von  denen  jeder  alsbald  eine  Neigung  zur 
Eiterbildung  erkennen  licss.)  —  24)  D  uro  siez,  P., 
Ketrecissement  de  la  tricuspide.  L'Union  medicale  No.  4. 
—  25)  Fox,    Arthur  W. ,  Case  of  ulceratic  Kndoear- 
•t'tis.  Lancet  March  2.  (Betraf  eine  3 f. jährigen  Person, 
ntftkt  an  einer  chron.  Her/affection  litt,  zu  der  sieh 
ein«  acute  Krankheit  hinzugesellte,  welche  durch  hohen 
und  von  Erschöpfung,  besonders  schnellen  Puls,  Fieber, 
K'jpfsyinptomc  und  Diarrhoe  ausgezeichnet  war.  Herz- 
Wi-hwcrden  und  Schmerzen  oder  Palpitationen  wurden 
iwht  geklagt.  —  Die  Section  ergab  eine  alte  adhäsive 
l'eriearditis,  enorme  Hypertrophie  des  linken  Herzens. 


Chron.  und  acute  ulceröse  Endoc.  valv.  aort.  et  mitra- 
lis.  Rechte  Einzelniere,  mit  Infarcten  durchsetzt.  Inter- 
meningeale  localisirte  Hirnblutung,  Blut  in  den  Ventri- 
keln.) —  26)  Carrie\  Endocardite  vegetante,  infaretus 
de  la  rate  et  do  reins.  Kmbolic  dans  la  radiale  droite. 
l'rogrcs  medical  No.  i).  p.  164.  (14 jähriges  Mädchen; 
plötzliche  Erkrankung  mit  ziemlich  hohem  Fieber, 
typhöse  Symptome  unter  schweren  Durchfällen,  an  der 
Herzspitze  ein  leichtes  blasendes  systol.  Geräusch, 
welches  in  seiner  Intensität  sehr  schwankte  und  be- 
sonders beim  Aufsitzen  stärker  gehört  wurde  als  beim 
Liegen  der  Patientin.  Der  Status  typh.  ging  zurück, 
die  Diarrhoen  minderten  sich,  während  das  Fieber  hoch 
blieb.  Die  Embolic  der  Art.  rad.  war  von  plötzlicher 
Pulslosigkeit  begleitet  und  Schmerzen  in  der  Ellen- 
bogenbeuge, hier  fühlte  man  eine  kleine  schmerzhafte 
Stelle.  Die  Hand  erschien  etwas  kühler,  weitere  Folgen 
der  Circulationsstörung  zeigten  sich  nicht.  Später 
wurde  der  Puls  wieder  fühlbar.  Der  Urin  enthielt  nie 
Eiweiss.  Die  Section  klärte  auf,  warum  die  Intensität  des 
Herzgeräusches  eine  verschiedene  war.  Auf  der  Vorhof- 
fläche  des  hinteren  Zipfels  der  Bicuspid.  fand  sich  eine 
nussgrosse,  fibrinöse  Auflagerung;  dieselbe  sass  an  dem 
mittleren  Theile  der  Basis  der  Klappe,  die  Beweglichkeit 
dieser  Vegetation  Hess  den  Wechsel  der  Intensität  des  Ge- 
räusches verstehen.  Alle  übrigen  Klappen  waren  frei.)  — 
27)  Dumas,  Louis,  Etüde  clinique  et  semüologique  sur 
un  cas  remarquable  de  lesions  cardiaques.  Contradic- 
tion  entre  le  diagnostic  pose  et  les  resultats  de  l'autepsie. 
Justification  du  diagnostic.  Causes  d'erreurs  mevi- 
tables.  Montpellier  medical  Aoüt.  Sept.  Dec.  Schluss 
folgt  187t).  (Aus  dem  vorliegenden,  bereits  sehr  aus- 
führlichen Theile  der  Publication  ergiebt  sich,  dass  bei 
einem  45) jährigen  Kranken,  bei  welchem  intra  vitam 
eine  Insuffic.  der  Aortenklappen  mit  Stenosis  ost.  aort. 
und  etwas  Hypertrophie  diagnosticirt  worden  war,  sich 
dieser  Klappenfehler  nicht  vorfand,  die  Valv.  aort.  waren 
lediglich  etwas  verdickt;  dagegen  fand  sich  eine  Dila- 
tation und  auch  eine  Hypertrophia  ventric.  sin.  Das 
Myocardium  verfettet.  Verf.  meint  nun,  es  habe  sich 
um  eine  temporäre,  post  mortem  nicht  mehr  nachweis- 
bare Klappenerkrankung  gehandelt.)  —  28)  Kcating,  IL, 
Ulcerative  endocarditis  with  pyaemia.  Philad.  med. 
and  surgic.  report.  Sept.  7.  —  29)  Keene,  .1.  W.,  A 
case  of  mitral  insufficiency,  with  embolism  of  the  left 
vertebral  arter)-.  Boston,  med.  and  surgic.  Uctob.  24. 
—  30)  Debord,  Gustave,  Sur  quelques  modifications 
de  la  circulation  intra-cardiaque  et  arterielle  dans  l'in- 
suffisance  aortique,  recherches  cliniques  et  experimen- 
telles. These.  Paris.  —  31)  Petit,  Eugene,  De  la 
raeningite  suppurec  dans  l'endocarditc  suppurce.  These. 
Paris.  (Verf.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass 
eine  citrige  Meningitis  im  Gefolge  einer  Kndocarditis 
ulcerosa  auftreten  kann,  welche  durch  Fortschwemmung 
der  Verschwärungsproducte  vom  Endocardium,  die  gleich- 
zeitig eine  Blutvergiftung  bedingen,  veranlasst  wird. 
Das  Auftreten  einzelner  meniugitischer  Symptome  bei 
Kranken  mit  Endocarditis  ulcerosa  muss  unsere  Auf- 
merksamkeit auf  die  Möglichkeit,  dass  eine  eitrige  Me- 
ningitis vorhanden  sei,  lenken.)  —  32)  Brochier, 
Paul,  Contribution  ä  l'etude  de  l'insuftisance  tricuspide 
relative.  These  de  Paris.  (Verf.  beschreibt  diejenigen 
Fülle  von  Tricuspidaünsufficicnz,  welche  durch  „me- 
chanische" Wirkungen  entstanden  sind,  im  Gegensatz 
zu  denen,  welche  sich  auf  entzündlicher  [endocardialorj 
Basis  entwickelt  haben.  Er  berichtet,  als  durch  me- 
chanische Ursachen  bewirkt,  Fälle  von  Insuffieicnz  der 
Trieuspidalklappen  a)  bei  Verwachsung  des  Herzens, 
b)  im  Verlaufe  eines  Icterus  und  mit  diesem  verschwin- 
dend, c)  im  Verlauf  des  Morbus  Basedowii,  d)  im  Ver- 
lauf eines  Emphysems,  und  endlich  e)  im  Verlauf  von 
Mitralklappenfehlern.  Verf.  meint,  dass  man  sie  häu- 
figer linden  würde,  wenn  man  mehr  darauf  achten 
wurde;  ihre  Diagnose  würde  durch  die  Arhythmie  der 
Herztöne  oft  erschwert.) 
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Klebs  (1)  glaubt  in  seinen  weiteren  Beiträgen 
zur  Entstehungsgeschichte  der  Endocarditis, 
von  deren  sämmtlichen  Formen  er  bereits  früher  an- 
gegeben ist,  dass  sie  mycotischor  Natur  seien,  die 
Bildung  von  mindestens  zwei  grossen  ätiologisch  und 
auch  anatomisch  scharf  gesonderten  Gruppen  vorschla- 
gen zu  dürfen;  der  monadistischen  oder  rheuma- 
tischen und  der  septischen  Form.  Wahrschein- 
lich werden  sich  hieran  auch  eine  Reihe  anderer,  auch 
macroscopisch  wohl  characterisirter  Formen  bei  ge- 
nauerer Durchforschung  anschlieSsen  lassen  (malleöse, 
lepröse,  syphilitische,  vielleicht  auch  typhöse,  vario- 
löse  Form). 

Die  septische  Form  der  Endocarditis  (Verf.  ver- 
meidet die  Bezeichnung  diphtheritische  Form,  schon 
weil  bei  der  Larynx-  und  Rachendiphtherie  Endocar- 
ditis überhaupt  nicht  leicht  vorkommt)  zeigt  als  pri- 
märe Veränderungen  Micrococcenauflagerung  auf  der 
freien  Klappenfläche,  über  welche  alsbald  eine  dünne 
Schicht  von  Faserstoff  sich  ausbreitet  und  hiermit  die 
zuerst  locker  liegenden  Massen  fixirt.  Weiterhin  mo- 
dificirt  die  sich  entwickelnde  Zellonthätigkeit  in  sehr 
erheblicher  Weise  das  pathologisch-anatomische  Bild. 
Die  weiteren  Veränderungen  der  septischen  Form  der 
Endocarditis  (einschliesslich  aller  Endocarditisformen, 
welche  acute  mycotische  Processe  begleiten,  wie  den 
Typhus,  die  Variola)  hängen  von  der  mehr  oder  we- 
niger destruirenden  Eigenschaft  der  auf  den  Klappen 
abgelagerten  Organismen  und  der  Dauer  des  Krank- 
heitsprocesses  ab. 

Die  rheumatische  odei  monadistische  Eu- 
docarditisform,  in  die  die  grosse  Reihe  der  zu 
Klappenfehlern  führenden  Herzerkrankungen  gehört, 
ist  ein  Partialaffect  einer  Allgemeincrkrankung,  der 
monadistischen  oder  rheumatischen  Affection.  Diosc 
Form  unterscheidet  sich  in  ihrem  Anfang  sehr  wenig 
von  der  soptischon  Form.  Auch  hier  zeigt  sich  bei 
einor  Vergrösserung  von  G — 700  constant  die  An- 
wesenheit von  Micrococcen,  welche  sich  auf  der  Schlies- 
sungslinie der  Klappen  auflagern.  Diese  Micrococcen 
unterscheiden  sich  deutlich  von  denen  der  septischen 
Endocarditis.  Dieselben  sind  grösser  und  liegen  in 
eino  Gallerte  eingebettet,  welche  eine  helle  Zone  um 
jedes  Körnchen  bildet;  sie  sind  in  regelmässigen  Pa- 
rallelreihen angeordnet  und  es  fehlt  ihnen  die  bräun- 
liche Färbung  der  septischen  Micrococcenballcn.  Die 
weiteren  Voränderungen  des  Klappengewebes  hängen 
davon  ab,  dass  diese  Organismen  in  das  Gewebe  ein- 
dringen und  in  demselben  sich  weiter  entwickeln.  Mit 
Ausnahme  der  ganz  acut  verlaufenden  Fälle  besteht 
diese  reactive  Veränderung,  welche  die  Micrococcen 
hervorbringen,  in  der  Bildung  von  Granulationsgewebe, 
welches  bei  günstigem  Verlauf  sich  in  derbes  faseriges 
Gewebe  umwandelt  und  dadurch  die  hypcrplastischen 
Formen  der  Eudocarditis  hervorbringt.  Aber  auch  in 
diesem  letzteren  Falle  kann  der  infectiöse  Character 
der  Neubildung  gewahrt  bleiben,  wofern  die  Micro- 
coccen zum  Theil  erhalten  sind  oder  eine  neue  Impor- 
tation  derselben  stattfindet,  was  durch  das  veränderte 
Klappengewebe  begünstigt  ist.  Aus  dieser  Auffassung 


ergiebt  sich,  dass  die  frische  Endocarditis  antimyco- 
tisch  behandelt  werden  muss  und  dass  bei  den  älteren 
Klappenfehlern  auf  selbst  leichtere  febrile  Erscheinun- 
gen Acht  zu  geben  ist.  Die  von  Köster  neuerdings 
aufgestellte  Theorie  der  Entstehung  aller  dieser  Endo* 
carditiden  auf  erabolischem  Wege  lässt  sich  nach  der 
Ansicht  des  Verf.  allenfalls  für  die  septischen  Formen 
plausibel  machen,  für  die  monadistischen  Endocardi- 
tiden  trifft  sie  in  keiner  Weise  zu ,  da  hier  embolische 
Processe  überhaupt  gar  nicht  vorkommen.  —  Wegen 
weiterer  Details  muss  auf  das  Original  verwiese 
werden. 

Roy  (2)  beobachteto  2 Fälle  von  Herzkrankheit 
von  Balfour's  Klinik. 

Der  eine  davon  betraf  eine  57 j.  ledige,  der  ander, 
eine  40j.  verwittwetc  Frauensperson.  Beide  zeigten 
zeitweise  plötzlich  auftretende  Unregelmässigkeiten  ihrer 
Herzthätigkeit,  welche  sich  nur  durch  eine  mehr 
weniger  grosse  Unabhängigkeit  beider  Ven- 
trikel erklären  liess.  Bei  der  ersten  der  beiden 
Patientinnen  wurde  ein  starker  und  ein  schwacher 
Spitzcnstoss  beobachtet,  ersterer  correspondirte  mit  dem 
Arteritnpulse,  letzterer  correspondirte  mit  dem  Venen- 
pulse. An  den  Halsgcfässen  wurde  Folgendes  consta- 
tirt:  Es  fand  sich  ein  gleichzeitiger  Puls  in  der  Carotis 
und  in  der  Jugularis,  letzterer  war  sehr  schwach,  dar- 
auf kam  nach  einer  kurzen  Pause  ein  starker  Scilla; 
der  Jugularis  ohne  eine  Erscheinung  von  Seiten  der 
Carotis.  Hierauf  kam  eine  längere  Pause,  dann  wieder 
der  synchronische  arterielle  und  venöse  Puls.  Diesel- 
ben Erscheinungen  fanden  sich  an  der  Brachialarterie 
und  der  Brachialvenc.  Die  zweite  Patientin  zeigte  auch 
zeitweise  dieselben  Symptome.  In  beiden  Fällen  zeigte 
der  Rhythmus  des  rechten  Ventrikels  eine  zweifache 
periodische  Abweichung:  1)  war  er  zeitweise  unregcl- 
mässig  (Pulsus  bigeminus),  2)  ist  er  unregelmässig  in 
seiner  Beziehung  zu  den  Contractionen  des  linken  Ven- 
trikels, und  beim  ersten  Fall  zeigte  sich  ausserdem, 
was  beim  2.  Fall  fehlt,  3)  eine  Unregelmässigkeit  in 
Bezug  auf  die  Stärke,  ein  schwacher  Schlag  ging  einem 
starken  in  regelmässiger  Reihenfolge  voraus. 

Die  Carotiden-  und  Radialpulse  schlugen  nur  mit 
dem  ersten  der  beiden  Herzimpulse.  Die  sphygmogra- 
phische  Cime  des  2.  Falls  zeigte  in  ihrem  absteigen  Ii  D 
Schenkel  eine  leichte  Erhebung. 

Die  Section  des  1.  Falls  ergab:  Etwas  Hypertr.  ven- 
tric.  sin.,  venöse  Osticn  sehr  weit,  vorgeschrittene 
A  orten  sc  le  rose ;  die  Section  des  2.  Falls:  hochgradig 
Dilatationshypcrtrophic  beider  Herzhälften,  Herztbrom- 
bosen.    Ost.  ven.  d.  et  sin.  sehr  erweitert. 

Terillon(3)kommtin  seiner  Arbeit  über  don  plötz- 
lichen Tod  durch  Embolic  in  das  rechte  Herz 
zu  folgenden  Schlussfolgerungcn :  1)  ein  Embolus, 
welcher  aus  dem  peripheren  Venensystem  kommt, 
braucht  nicht,  wie  das  gewöhnlich  angenommen  wird, 
in  die  Art.  pulmonal,  zu  gelangen ,  sondern  kann  im 
rechten  Herzen  stecken  bleiben.  2)  Sie  kann  unter 
dem  Bilde  der  Syncope  plötzlich  den  Tod  herbeiführen. 
Diese  Form  der  Syncope  unterscheidet  sich  von  der 
gewöhnlichen  Syncope  durch  die  Cyanose  des  Gesich:- 
und  der  Lippen,  und  die  Schwellung  der  ITalsvemi. 
Das  Herz  steht  nicht  plötzlich  still,  seine  Schläge 
werden  plötzlich  klein,  unruhig,  kaum  wahrnehmbar : 
der  Puls  ist  fadenförmig.  Nach  einigen  Minuten  hört 
er  ganz  auf.  3)  Die  Zeichen,  welche  sich  beim  Eintritt 
des  Todes  zeigen,  sind  von  denen  verschieden,  welche 
nach  Embolic  der  l.ungonarterie  eintreten.    Bei  der 
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■jus  interressirendenForm  sieht  man  keinen  Lufthunger, 
L'ine  Orthopnoe,  wie  bei  der  Embol.  art.  pnlm.  Der 
Xranke  fühlt  sich  schwach,  verliert  sehr  schnell  oder 
;jr  plötzlich  das  Bewosstsein  und  stirbt  ohne  deut- 
lichen Todeskampf.  4)  Wenn  dem  Tode  vorüber- 
gehende Symptome  vorausgehen,  welche  eine  Syncope 
n.rtäuschen,  oder  wenn  diese  Symptomo  bei  Kranken  mit 
Phlebitis  sich  einstellen,  kann  man  annehmen,  dass 
•m  sehr  dünnes,  weiches  Gerinnsel  einen  Augenblick 
m  Jen  Sehnenfäden  der  Valv.  tricuspid.  aufgehalten  ist 
um!  diese  Symptome  veranlasst  hat. 

Litten  (4)  machte  die  bei  acuter  maligner 
Rndocarditis  vorkommenden  Retinalverän- 
lerungen  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen. 

Es  bestehen  dieselben  1)  in  Hämorrhagicn  in 
die  Netzhaut,    welche  ebenso  wie  die  bei  dieser 
Krankheit  beobachteten  Hautblutungen  äusserst  schnell 
entstehen.   Sie  treten  stets  doppelseitig  auf,  bald  sind 
•p  rund,  bald  unregelmässig  gestaltet,  von  verschiedener 
Hrösse,  zuweilen  aber  sehr  massig,  bald  sitzen  sie  an 
l.n  (iefässen,  theils  umgeben  sie  deren  Peripherie  ganz 
•kr  einen  Thcil  derselben,  bald  scheinen  sie  von  den 
(iefässen  unabhängig  zu  sein.  In  einem  Theil  der  rund- 
•  h  gestalteten  Hämorrhagicn  sieht  man  wie  au  einem 
Theil  der  Hautblutungen  weisse  Centren,  welche  häutig 
knfalls  wie  an  der  Haut  gleichzeitig  mit  dem  ersten 
Auftreten  der  Blutung  erkennbar  waren.    Diese  Blu- 
'ungen  traten  längsten  50—60  St.  vor  dem  Tode  auf. 
Diesem  Umstände  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass  eine 
ti^Tption  derselben  nicht  beobachtet  wurde.  Die  Far- 
benunterschiede zwischen  den  weissen  Centren  und  den 
peripheren   Zonen  verwischen  sich   ziemlich  schnell. 
Unter  9  Fällen  septischer  Infcction  hat  Verf.  diese 
Blutungen  nur  1  mal  vermisst,  niemals  bat  er  diesel- 
ben  bei   anderen    acuten   Krankheiten  vorgefunden. 
Von  diesen  9  Fällen  waren  8  mit  Endocarditis  compli- 
ent    Zweimal  fanden  sieh  ausser  den  Retinalblu- 
•ungtn  noch   entzündliche  Proccssc  in  den  Augen, 
•dene  die  ophthalmoscopische  Untersuchung  der  He- 
ina unmöglich  machten.    In  den  übrigen  Fällen  bot 
lie  Untersuchung  an  sich  in  so  fern  keine  Schwierig- 
sten, als  die  Blutungen  meist  central  sitzen,  dagegen 
ist  dieselbe  durch  den  soporösen  Zustand  und  die  Un- 
ruhe des  Patienten  sehr  erschwert,  derselbe  hindert 
lach  in  den  meisten  Fällen  Auskunft  darüber  zu  er- 
halten, ob  diese  Blutungen  Sehstörungen  machten.  In 
lallen,  wo  das  Sensorium  klar  war,  fehlten  doch  Seh- 
>t  rangen  trotz  umfangreicher  Netzhautblutungen.  Verf. 
hält  diese  Blutungen  für  eine  Theilerschcinung  des 
optischen  Processcs  und  stellt  die  embolische  Natur 
lieser  Retinalblutungen  in  Abrede,  ohne  im  Stande  zu 
«in,  eine  ausreichende  Erklärung  für  ihre  Entstehung 
N  geben.    Verf.  hält  diese  Blutungen  für  die  diffc- 
Itttieflt  Diagnose  zwischen  einer  Endocarditis  ulcerosa 
rap.  einer  Septicacmic  und  einen  Abdorainaltyphus 
ftr  wichtig.  Er  sagt,  dass  er  mit  der  durch  die  Klein- 
heit des  Materials  gebotenen  Vorsicht  empfehlen  würde, 
t'cim  Vorhandensein  dieser  Blutungen  Typhus  auszu- 
sehliessen  und  septieämische  Proccsse  anzunehmen.  Ref. 
rlaubt  sich  mit  Bezug  hierauf  anzuführen,  dass  bei 
incm  im  vorigen  Jahre  auf  seiner  Klinik  beobachteten 
Fall  von  Typh.  abdomin.  sein  Coli.  Leber  Netzhautblut  un- 
ft»  intra  vitatn  constatirt  hatte,  welche  bei  der  Section 
aui'h  gefunden  wurden.  Endocarditis  war  in  diesem  Falle 
nicht  vorhanden.  Abgesehen  von  diesen  Retinalblutun- 
gen, welche  die  einzige  Veränderung  des  Auges  dar- 
stellen, finden  sich  auch  2)  Fälle  (Verf.  beschreibt 
faenS),  wo  im  Gefolge  septischer  Processe  Netzhaut- 
Blutungen  nur  eine  Theilerschcinung  einer 
weitverbreiteten  und  schweren  Totalerkran- 
liung  des  Auges  bilden.  Diese  Ophthalmien,  welche 
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man  im  Gefolge  septischer  oder  pyämischer  Erkrankun- 
gen, namentlich  im  Purpcrium  antrifft,  können  ganz 
unabhängig  von  jeder  endocardialen  Mitbetheiligung  zu 
Stande  kommen,  sind  trotzdem  aber  wohl  fast  stets 
embolischen  Ursprungs. 

Der  von  D  ro  z  n  i  n  (5)  mitgeteilte  Fall  von  d  o  p  p  o  1- 
seitiger  Spitzeninfiltration  und  Endocard. 
maligna  betraf  ein  20jähriges  Mädchen,  welches  unter 
acuten  Erscheinungen  an  Husten,  Brustschmerzen  und 
sanguinolentem  Auswurf  plötzlich  erkrankte. 

14  Tage  später  traten  massenhafte  Blutungen  auf  der 
Haut  ein.  Auf  die  Klinik  aufgenommen,  wurde  hohes 
Fieber,  schleimiger  Auswurf,  reichliche  Blutungen  auf 
der  Haut  und  den  Netzhäuten  constatirt,  ferner  hoch- 
gradiges Oedem  an  den  Malleolen.  Leichte  Verbreite- 
rung des  Herzens  nach  rechts,  2.  Pulmonalattericnton 
leicht  verstärkt,  lautes  systolisches  Geräusch.  Am  Capit. 
des  5.  Metacarp.  der  linken  Hand  ein  eine  schmierige, 
übelriechende  Masse  entleerendes  Geschwür.  Starke 
Schmerzen  auf  dem  Sternum.  Benommenheit  des  Sen- 
soriums.  Abnahme  des  Fiebers  beim  Gebrauch  von 
Chinin,  aber  Mattigkeit,  heftige  sternale  Schmerzen,  viel 
Husten  mit  blutigen  Sputis.  Im  Blut  viel  Microcyten. 
In  den  nächsten  Tagen  flüssige  blutige  Stühle  mit 
schwärzlichen  Gerinnseln.  Schmerz  au  einer  umschrie- 
benen Stelle  des  Bauches,  links  vom  Nabel,  dort  in  der 
Tiefe  eine  starke  Pulsation  fühlbar.  Am  4.  Tage  nach 
der  Aufnahme  starke  Schwellung  der  Nackendrüsen 
unter  gleichzeitiger  Zunahme  der  rothen  Blutkörper- 
chen. Durch  die  Bauchdecken  sind  die  geschwellten 
Retroperitonealdrüsen  und  die  geschwellte  Milz  fühlbar. 
Zunahme  der  Haut-  und  Netzhautbl Uhingen.  Blut 
fleischwasserähnlich.  Temp.  38,3"— 40*  C.  Zugleich 
wurden  ziemlich  glänzende,  weisse  Plaques  an  der  Netz- 
haut sichtbar.  Alle  Symptome  licssen  nach  und  wur- 
den rückgängig,  nur  das  systolische  Geräusch,  die  hoch- 
gradige Anämie  und  Schwäche  der  Kranken  bestand 
weiter.  Im  Blut  traten  spärlich  blutkörperchenhaltigc 
Zellen  auf.  Profuse  Diarrhöen,  Albuminurie  traten  auf, 
letztere  in  den  letzten  Lebenstagen.  Unter  zunehmen- 
der Mattigkeit  stirbt  die  Kranke  4  Wochen  nach  der 
Aufnahme. 

Section:  Frische  Endocard.  valv.  mitralis  bei 
sonst  normalen  Klappen,  Verfettung  des  Herzmuskels, 
käsige  Infiltration  in  den  Lungenspitzen,  tuberculöse 
Darmgeschwüre.  Hypertrophie,  zum  Theil  markige 
Schwellung,  zum  Theil  käsige  Infiltration  der  cervica- 
len,  portalen  und  mesenterialen  Drüsen.  Milztumor. 
Verminderungen  des  Knochenmarks  (Zunahme  der  Mark- 
zellen und  Abnahme  des  Fettes). 

Biach  (7)  veröffentlicht  zunächst  2  neue  Fälle 
von  recenter  Endocarditis  an  den  Aortenklap- 
pen mit  Anourysmabildungan  denselben  von  der 
Klinik  desProf.Löbel  in  Wien.  Verf. sammelte  ausser- 
dem 44  fremde  Beobachtungen  aus  der  Literatur.  Es 
ergaben  sich  ihm  hieraus  etwa  folgende  klinische  und 
anatomische  Resultate: 

In  klinischer  Beziehung  kommen  den  Klap- 
penaneurysmen  keine  besonderen  Krankheitssymptomo 
zu,  sie  fallen  grösstenteils  mit  denen  einer  acuten  Ent- 
zündung des  Endocardium  oder  denen  chronischer 
Klappenfehler  zusammen,  in  deren  Verlauf  sie  sich 
meistenteils  entwickeln.  Sie  schwanken  zwischen 
Hanfkorn-  bis  Taubenoigrösse,  sitzen  meist  links.  Dio 
Atrioventricularklappen  werden  häufiger  betroffen.  In 
manchen  Fällen  werden  mehrere  Klappen,  in  anderen 
mehrere  Zipfel  derselben  Klappe  befallen.  An  den 
Atrioventrikularklappen  sitzt  die  Ausbauchung  dem 
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Atrium,  die  Eingangsöffnung  dem  Ventrikel  zu,  an  den 
Aortaklappen  ist  das  Verhältniss  umgekehrt.  Der  Sack 
des  Aneurysmas  besteht  entweder  aus  beiden  oder  einer 
Lamelle  des  Endocards.  ist  mit  Gerinnseln  angefüllt 
oder  auch  leer,  so  bei  Perforation  des  Sackes.  Durch 
solche  Perforationen  können  anomale  Communicationen 
zwischen  den  einzelnen  Höhlen  des  Herzens  gebildet 
werden.  Diese  Perforationsöffnungen  können  einfach 
oder  mehrfach,  auch  siebförmigo  Durchlöcherungen 
sein. 

Die  Genese  der  Aneurysmen  ist  wohl  unstreitig 
vor  Allem  auf  Endocarditis  zurückzuführen,  sei  es 
dass  sie  entweder  im  Gewebe  der  Klappe  selbst  prä- 
disponirende  Momente  zur  Aneurysmenbilduug  schafft 
oder  dadurch,  dass  sie  Insuffizienzen  und  Stenosen  an 
den  Klappen  erzeugt,  somit  Veränderungen  in  der 
Thätigkoit  der  Herzpumpe  im  Gefolge  habe,  welche  me- 
chanische Ursachen  für  Aneurysmenbildung  abgeben : 
Aneurysmen  an  den  Semilunarklappen  können  nach 
des  Verf.  Ansicht  auch  durch  eine  Verengerung  der 
Aorta  resp.  Art.  pulmon.  (sei  sie  angeboren  oder  er- 
worben durch  pathologische  Processe  im  Innern  des 
Gefässes  oder  durch  Compression  von  Aussen)  veran- 
lasst werden. 

Traumen,  welch*  zufälligerweise  die  Herzklappen 
treffen,  eitrige  Processe  in  der  Muskelsubstanz,  wer- 
den auch  Aneurysmen  an  den  Klappen  hervorrufen 
können.  Die  Klappenaneurysmon  werden  nicht 
an  einer  ganz  normalen  Klappe  vorkommen 
und  bilden  Consecutivaustände  verschiede- 
ner pathologischer  Zustände  des  Endocardi- 
ums  und  der  anderen  Gebilde  des  Herzens. 
Im  Herzen  und  im  Herzbeutel  werden  ebenfalls  ver- 
schiedene pathologische  Veränderungen  neben  diesen 
valvulären  pathologischen  Processen  angetroffen. 

Charon  (8)  ventilirt  die  Frage,  ob  eine  Endo- 
pericarditis  bei  einem  Mädchen  von  5  Jahren, 
welche  Verbrennungen  am  Stamm  mit  kochendem 
Wasser  erlitten  hatte,  von  dieser  Verletzung  be- 
dingt sei. 

Die  Eiterung  war  eine  langdauernde,  nach  \\  Mo- 
naten war  die  Heilung  noch  nicht  ganz  vollendet.  Die 
um  diese  Zeit  auftretende  Endopcricarditis  führte  den 
Tod  herbei.  Verf.  hält  die  Verbrennungen  für  nicht 
umfangreich  genug,  um  die  Herzerkrankung,  für  welche 
er  übrigens  kein  anderes  ätiologisches  Moment  beibringt, 
zu  erklären.  Die  Endocarditis  betraf  die  Valv.  mitral. 
Sie  war  frischen  Datums.  Der  pericardiale  Erguss  war 
nicht  hochgradig. 

Friedreich  (14)  hebt  in  seiner  Arbeit  über  Dop- 
pelton an  der  Cr uralarterio,  sowie  überTon- 
b i  1  d u n g  a n  denCruralvenen  hervor,  dasr die  ver- 
schiedenen Autoren,  welche  über  den  Doppelton  an  der 
CruralartericPublicationen  gemacht  haben,  diese  Symp- 
tome immer  mit  der  Arterie  in  Verbindung  brachten.  Verf. 
glaubt,  dass  die  Behauptung  eine  ungerechtfertigte  sei, 
dass  man  bisher  oftmals  Töne  in  irrthümücher 
Weisein  die  Arterie  verlegt,  deren  Entstehung 
in  der  Cruralvene  zu  suchen  ist.  Verf.  hält 
überhaupt  bei  der  innigen  Nachbarschaft  beider  Gefässe 
eine  auscultatorische   Isolirung  derselben  für  nicht 


möglich.  Er  bedient  sich  zur  gleichzeitigen  Auscul- 
tation  der  Art.  und  Vena  crnralis,  welche  er  an  den 
horizontal  gelagerten  Kranken  mit  nach  auswärts  ge- 
rollten Schenkeln  ausführt,  eines  Stethoscops  mit  grosser 
Trichteröffnung,  was  auf  die  Fossa  subinguinalis  auf- 
gesetzt wird.  Verf.  liefert  nun  durch  folgende  3  Be- 
obachtungen den  Nachweis,  dass  auch  an  den  Cru- 
ralvenen  Tonbildungen  zu  Stande  kommen 
können: 

1.  Fall.  Insuffic.  valv.  mitr.  c.  sten.  ost.  ven.  sin. 
Insuffic.  valv.  tricusp.  Doppelseitiger  ßulbuspuls  der 
Vena  jugular.  interna  mit  hörbarem  Jugularvenenktap- 
penton.  Beiderseits  Pulsation  und  bulbusartige  Erwei- 
terung der  Cruralvene  an  der  zwischen  den  oKrsten 
Klappenapparaten  und  der  Eintrittsstelle  unter  den 
Schenkelbogcn  gelegenen  Strecke.  Einfacher,  mitunter 
gedoppelter  Ton  an  der  obersten  Cruralvenenk läppe 
Starker  Lebervenenpuls. 

2.  Fall.  Insuffic.  valv.  mitral,  et  tricuspid.  Beider- 
seits bulbusartige  pulsirende  Erweiterung  der  Crural- 
vene unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes.  Fühl-  und 
hörbarer  Cruralvenenklappenton. 

Diese  beiden  ausführlich  im  Original  mitgeteilten 
Fälle  zeigen,  dass  bei  Insuffizienz  der  Valv.  tricusp.  den 
Herzbewegungen  entsprechende  Tonbildungen  in  den 
Cruralvenen  unterhalb  des  Schenkelbogens  möglich 
sind  und  Verf.  nimmt  an,  dass  dieselben  dadurch 
erzeugt  werden,  dass  die  centrifugal  zurückgetrieben. 
Blutwelle  an  die  in  der  Regel  in  diesen  Gefässen  vor- 
handenen Klappen  anprallt.  Dies  ist  entschieden  der 
häufigste  Fall. 

Indessen  giebt  es  auch  andere  Möglichkeiten  für 
die  Tonbildungen  an  den  Cruralvenen,  wie  Verfasser 
einen  weiteren  Fall  anführt:  Dieser  Fall  betraf  eine 
Insuffizienz  der  Mitral-  und  Tricuspidalklappen;  da- 
neben allgemeiner  Hydrops,  Anschwellung  der  Leber 
und  Milz.  Es  fand  sich  Lebervenenpuls,  Pulsation  der 
Extremitatenvenen ,  anadicroter  doppelseitiger  Bulbas- 
puls  der  Vena  jugularis  int.,  Doppelton  und  Doppel- 
blasen  an  den  Cruralvenen.  Später  verschwanden  dit^ 
sämmtlichen  Symptome.  Durch  diesen  Fall  hält  Verf. 
den  Beweis  für  erbracht,  dass  auch  auf  andere  Weise 
in  seltenen  Fällen  (beim  Fehlen  der  Klappen  in  den 
Cruralvenen)  bei  Insuffic.  valv.  tricusp.  einfache  und 
doppolte  Tonbildungen  an  den  Cruralvenen  entstehen 
können,  nämlich  durch  rasche  Anspannung  der  Veneu- 
wandung  selbst  im  Moment  ihrer  Pulsation.  Alle  aus- 
cultatorischen  Phänomene  an  den  Cruralvenen  dürfen 
als  pathonognomische  Zeichen  für  die  Insuffizienz  der 
Tricuspidalklappe  aufgefasst  werden.  Zu  diesen  Phä- 
nomenen gehören  also  einfacher  und  doppeltet 
Cruralvenen-Doppelton.  (Unter  Umständen  kann  durcl 
Druck  mit  dem  Stethoscop  an  solchen  pulsirender 
Venen  ein  venöses  Doppelblasen,  ja  selbst  ein  r«i 
nöser  Druckton  erzeugt  werden.)  —  Was  nun  di. 
Doppeltöne  anlangt,  welchen  man  bei  vorhandonei 
Insufficienzen  der  Aortaklappen  an  den  Cru 
ral  ge  fässen  begegnet,  so  theilt  Verf.  2  Fälle  mit,  wi 
bei  einer  mit  Tricuspidalinsufficienz  complicirten  Aorten 
klappeninsufficienz  (in  dem  einen  dieser  Fälle  ist  di 
Diagnose  durch  die  Section  bestätigt)  der  Doppelton  ai 
den  Cruralgefässen  theils  arterieller  theils  venöse 
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Nitur  war.  Es  handelte  sich  also  hier  um  einen  „go- 
cisehten  Cruraldoppelton1*.  Der  venöse  Ton 
hnn  dem  arteriellen,  wie  ein  Vorschlag,  kurz  vorher- 
;then.  wenn  es  sich  um  eineRetardation  der  arteriellon 
i  lcitwello  handelt  oder  demselben  alternirend  nach  Art 
der  Herztöne  nachfolgen,  wenn  eine  ungleiclizeitige, 
ilternirende  Contraction  der  Herzventrikel  zu  Grunde 
hegt.  Bei  gemischtem  Cruraldoppelton  wird  derjenige 
der  Töne  der  arterielle  sein,  welcher  isochron  mit  der 
Pulsation  der  Cruralarterie  erfolgt.  Ein  geringer  Druck 
mit  dem  Stethoscop  ist  im  Stande  den  venösen  Ton 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  Wenn  man  nicht  in 
ler  Lage  ist.  die  gemischte  oder  venöse  Natur  der 
Cruraldoppeltöne  auszuschliessen ,  wird  man  keinen 
arteriellen  Cruraldoppelton  annehmen  dürfen.  Einen 
rein  arteriellen  Doppolton  an  den  Crural- 
»efässen  hat  Friedreich  nur  zweimal  bei  un- 
omplicirten  Insuffizienzen  den  Aortenklappen  zu  hören 
Gelegenheit  gehabt.  In  beiden  Fällen  folgton  sich  die 
leiden  Töne  alternirend,  entsprechend  dem  Rhythmus 
der  Herztöne  und  wurden  bei  Druck  mit  dem  Stetho- 
scop durch  blasende  Geräusche  ersetzt.  Sonst  hat  Verf. 
iei  reinen  uncomplicirten  FäUen  von  Aorteninsufficienz 
stets  nur  einen  einfachen  mit  der  Gefässdiastole  coin- 
cidirer.den  Ton  vernommen.  (Derselbe  verwandelt  sich 
y'i  Druck  in  Blasen,  welchem  bei  zunehmendem  Druck 
ein  Doppelblasen  und  zuletzt  ein  Druckton  folgt.  Es 
sind  dies  Symptome ,  welche  auch  unter  normalen  Be- 
■lingungen  stets  durch  Druck  erzeugt  werden  können.) 
Hb  ein  pathognomonisches  Zeichen  für  Aortenklappen- 
itsufficienz  kann  ein  rein  arterieller  Cruraldoppelton 
übrigens  nicht  angesehen  werden,  derselbe  wird, 
wenngleich  selten,  auch  bei  entschieden  normalem 
Henen  beobachtet. 

Bambergor  (17)  hält  in  Botreff  des  Doppel- 
tons und  Doppelgeräusches  in  der  Crural- 
irterie  im  Wesentlichen  seine  früheren  Angaben 
(wgl.  diesen  Bericht  pro  1877  II.  S.  195)  aufrecht 
^itenuber  einer  Reihe  von  Einwendungen,  welche 
Friedreich  in  seiner  eben  referirten  Arbeit  gegen 
^selben  erhoben  hatte.  Bamberger  hält  daran  fest, 
1  dass  Doppelton  und  Doppelgeräusch  in  der  Cruralis 
"r  graduell  verschieden  und  wesentlich  durch  dieselbe 
Irsiche,  nämlich  durch  die  progressive  und  regressive 
Blntwelle  bedingt  seien,  2)  dass  für  die  Ausculta- 
lijDjerscheinungen  während  der  Systole  der  Arterie  die 
Grösse  der  zurücklaufenden  Welle  und  die  Spannung 
Arterie  massgebend  seien.  In  den  von  B.  beob- 
artiitten  Fällen  von  Ins.  valv.  aort.  bestand  keine 
Tricuspidalinsufficienz  daneben,  auscultatorische  Phä- 
nomene an  den  Venen  coneurrirten  also  nicht  bei  dem 
Zustandekommen  der  an  der  Cruralarterie  zu  beob- 
achtenden Erscheinungen.  Wenngleich  B.  daran  fest- 
igt, dass  diese  Doppeltöne  an  der  Art.  fem.  besonders 
bei  Ins.  valv.  aortae  vorkommen,  concedirt  er  doch  ihr 
Tön  glaubwürdigen  Beobachtern  angegebenes  Vor- 
kommen unter  anderen  Umständen. 

Winternitz  (15  u.  16)  macht  den  Versuch, 
tan  von  Bamberger  auf  Grund  eigener  Forschungen 
adoptirt«n  Erklärungsversuch  von  Durosiez,  dass  die 


vom  letzterem  Forscher  zuerst  beschriebenen  Doppel- 
geräusche oder  Doppelten©  in  der  Cruralar- 
terie boilnsufficienz  dor  Aortenklappen  einer 
rückläufigen  bei  diesem  Klappenfehler  doch  jedenfalls 
vorhandenen  Blutwelle  ihre  Entstehung  verdanken,  zu 
widerlegen  resp.  zu  modificiren.  Sein  Schlusssatz  ist 
folgender:  Die  rücklaufende  Blutwelle  erregt  an  der 
Aortawurzel  ein  Geräusch,  das  für  die  Aorteninsufficienz 
pathognomonische  diastol.  Geräusch.  Die  durch  diese 
rücklaufende  Blutwelle  hervorgerufenen  Schallwellen 
werden  von  der  Rückstosswello  aufgenommen  und  nach 
der  Peripherie  getragen,  wo  sie  mit  dieser  gleichzeitig 
zur  Wahrnehmung  kommen.  W.  hebt  hervor,  dass  von 
ihm  der  Beweis  geführt  sei.  dass  in  dem  Momente,  wo 
das  Geräusch  in  der  Artcria  cruralis  gehört  wird,  eine 
rückläufige  Welle  überhaupt  nicht  existiren  kann  und 
dass  man  dann  nur  die  Durosiez-Bamberger'sche 
Erklärung  werde  aufrecht  erhalten  können,  wenn  — 
was  gegenwärtig  nicht  der  Fall  sei  —  bewiesen  wäre, 
dass  das  2.  Geräusch  in  der  A.  cruralis  der  rückläufi- 
gen Blutwelle  entspricht.  An  den  Vortrag  von 
Winternitz  in  der  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  schloss 
sich  eine  lebhafte  Debatte  zwischen  ihm  und  Bam- 
berger und  Dräsche.  Die  beiden  Beobachter,  be- 
sonders abor  der  erstero  halten  die  W.'sche  Erklärung 
für  nicht  zutreffend.  Wegen  der  Details  rauss  auf  die 
Originale  verwiesen  werden,  insbesondere  bezüglich 
der  an  Kautschukschläuchen ,  einem  Circulationsmo- 
dell.  mit  dem  Plethysmographen  angestellten  Versucho 
von  Winternitz,  sowie  auf  die  an  photographischen 
Pulscurven  geknüpften  Erwägungen  desselben  Autors. 

Armaingaud  (18)  veröffentlicht  über  die  pa- 
thogenetische Beziehung  zwischen  den  Krank- 
heiten dos  Herzens  (Insuffic.  und  Stenose  der  Aor- 
tenklappen) und  der  Hysterie  dos  Mannes  folgende 
2  Beobachtungen-. 

1.  Beobachtung.  4G  jähriger  Schiffs- Capitän, 
lymphatisch  nervöses  Temperament.  Plötzlicher  Ueber- 
gang  aus  einem  sehr  thätigen  practischen  Leben  zu 
einer  sitzenden  Lebensweise.  Anämie.  Nervosität.  Rheu- 
matische Kndocarditis.  Gut  compensirte  Aortcnklappcn- 
insufficienz  und  Stenose  des  Üstium  aorticum.  Sehr 
häufige  Anfälle  von  hysterischen  Convulsionen.  Tonica 
und  Antispasmodica  haben  keinen  Erfolg.  Längeres 
Aufrechtstehen  hat  einen  entschiedenen  Kinfluss  auf 
das  Zustandekommen  der  Anfälle.  Das  schnelle  Her- 
aufsteigen über  eine  Treppe  mit  IS  Stufen  bedingt 
sofort  Compensationsstörungen,  vorübergehende  Arhyth- 
mie und  fast  momentanen  Wiederausbruch  der  Anfälle 
von  hysterischen  Krämpfen.  Die  Digitalis,  welche  das 
Herz  kräftigt  und  seine  Thätigkeit  regelt,  vermindert 
in  diesem  Falle  die  gewöhnliche  cerebrale  Anämie  und 
die  hysterischen  Convulsionen. 

2.  Beobachtung.  34 jähriger  Beamter;  lymphatisch 
nervöses  Temperament  Rheumatische  Kndocarditis. 
Dauernde  Klappenstörungen.  Cerebrale  Anämie.  Con- 
secutive  hysterische  Convulsionen.  Unterdrückung 
dieser  krankhaften  Symptome  durch  subcutane  Injec- 
tion  von  Morph,  muriat. 

Verf.  hält  die  cerebrale  Anämie  (bedingt  durch  dio 
Erkrankung  der  Aortenklappen)  nur  für  das  prädispo- 
nirende  Moment  für  den  Ausbruch  der  Convulsionen 
bei  diesen  nervösen  Individuen. 

Andrew  (19)  verlangt  von  einem  wohl  cbarac- 

terisirten  präsystolischen  Geräusch,  welches  eine 

tagitized  by  Google 


180 


EHST EIN,  KRANKHEITEN  DES  CIRCCLATONSAPPARATBS. 


Sten.  ost.  venös,  sin.  diagnosticiren  lässt,  folgende 
chwacteristische  Eigenschaften : 

1)  Ks  Hillt  in  den  letzten  Thcil  der  Systole;  2)  am 
Lautesten  wird  es  etwas  nach  ein-  und  aufwärts  von 
der  Herzspitze  gehört,  gegen  die  linke  Axillargegend 
hin  schwächt  es  sich  ab  und  wird  zuweilen  gar  nicht 
gehört;  it)  ein  diast.  Ton  (thrill)  ist  über  dem  linken 
Ventrikel  vorhanden;  4)  das  Geräusch  hat  etwas  Be- 
sonderes, einen  rauhen,  summenden  Klang,  es  wird 
lauter  gegen  sein  plötzliches  Kndc;  f>)  es  ist  im  All- 
gemeinen schwer,  zwischen  ihm  und  dem  ersten  Ton 
einen  Zwischenraum  zu  finden;  6)  der  erste  Ton  ist 
verkürzt  und  verstärkt:  7)  Verdoppelung  des  1.  Tons 
wird  häufig  beobachtet  ;  !S)  der  zweite  Ton  ist  sehr 
schwach  oder  fehlt  vollkommen  an  der  Spitze;  9)  der 
2.  Ton  ist  verstärkt  an  der  Basis  des  Herzens  linker- 
seits und  oft  verdoppelt;  10)  die  physicalischen  Zeichen 
von  Dilatation  des  linken  Vorhofs  und  der  rechten 
Herzhälfte  sind  vorhanden;  11)  das  in  seiner  Intensität 
und  Länge  sehr  variirende  Geräusch  kann  ganz  ver- 
schwinden und  durch  ein  systolisches  Geräusch  ersetzt 
werden.  Diese  Veränderungen  treten  gewöhnlich  sub 
finem  vitae  auf;  12)  der  Puls  ist  oft  klein,  schnell 
und  sehr  unrcgelmässig. 

Duck worth  (20)  zieht  aus  der  Vergleichung  von 
2G4  Fällen  von  Stenose  der  Valv.  mitralis  fol- 
gende statistische  Schlüsse:  1)  Dass  die  Sten.  ost.  vo- 
nos.  sin.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenigstens  in  60 
pCt.,  einen  rheumatischen  Ursprung  zeigt.  Der  Begriff 
des  Wortes  Rheumatismus  wird  in  einem  umfassenden, 
aber  nicht  unexaeten  Sinne  gebraucht.  Verf.  hält  es 
für  recht  anzunehmen,  dass  2  3  der  Falle  auf  rheuma- 
tischr-tn  Boden  sich  entwickeln.  2)  Nach  «lein  jetzigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  kann  kein  anderer  patholo- 
gischer Process  so  bestimmt  mit  dieser  Her/.afTection  in 
causale  Beziehung  gesetzt  werden.  3)  Es  liegen  aber 
Gründe  vor,  welche  daran  denken  lassen,  dass  die  Mi- 
tralklappe manchmal  bei  Kindern  in  dem  Verlauf  von 
Exanthemen  afficirt  wird  und  dass  sie  bei  jungen  Leu- 
ton zu  langsamen  degenerativen  Processen,  welche  zur 
Stenose  führen,  tendirt.  4)  Dass  directe  Verletzung 
des  Thorax  oder  Anstrengungen  kaum  als  ätiologische 
Momente  angenommen  werden  können.  5)  Dass  conge- 
nitalo  Formen  von  Endocarditis  keino  Rolle  bei  der 
Entwicklung  der  Sten.  ost.  ven.  sin.,  wenigstens  nicht 
in  ihrer  uneomplicirten  Form  spielen.  G)  Dass  klinisch 
die  Mehrzahl  der  Fälle  sich  zwischen  20.-  35.  Jahre 
zeigt  und  dass  sie  nach  dem  45.  Jahre  nicht  häufig 
sind. 

Goodhart  (21)  theilt  in  seiner  Arbeit  über  einige 
Fälle  von  diastolischem  Geräusch  5  Beobachtun- 
gen mit,  davon  3  mit  Leichenöffnung. 

1)  Schrumpfung  der  Valv.  mitralis  mit  doppeltem 
Geräusch  an  der  Spitze;  2)  systolisches  Geräusch  an 
der  Spitze  und  am  Kücken,  lautes  brummendes  Ge- 
räusch an  der  Basis;  Tod,  Dilatatio  cordis;  alle  Herz- 
höhlen hatten  bemerkenswerth  dünne  Wandungen;  3) 
präsystol.  Geräusch,  acute  linksseitige  ulcerüsc  Endocar- 
ditis. Verf.  kommt  zu  dem  Sohl  US,  dass  weder  eine 
Hypertrophie  des  linken  Vorhofes  für  die  Erzeugung,  noch 
die  Beschaffenheit  der  Mitralklappenveränderungen  für 
den  Character  des  Geräusches  massgebend  sind. 

Durosiez  (24)  berichtet  über  Schrumpfungen 
der  Valv.  tricusp.  und  hebt  hervor,  dass  er  diesel- 
ben schon  früher  (vergl.  diesen  Bericht  pro  18G8.  IL 
S.  G9)  als  nicht  selten  bezeichnet  habe.  Er  halto  ana- 


tomische Störungen  der  Valv.  tricusp.  für  ebenso  ge- 
wöhnlich, wie  die  der  Mitralis,  nur  ist  jene  fast  immer 
weniger  ernst. 

Der  vorliegende  Fall  betraf  eine  21jährige  Frau 
Mit  9  Jahren  hatte  sie  eine  Chorea  von  2  jähriger  Dan  r 
Der  erste  Gelenkrheumatismus  zeigte  sich  erst  10-11 
Jahre  später.  Der  anatomische  Befund  war  folgender: 
Schrumpfung  der  Mitralis.  Schrumpfung  und  [nsnffi- 
cienz  der  Tricuspidalis.  Insuffizienz  der  Aortenklapi  :i 
Multiple  Infarcte.  Sub  finem  vitae  Pneumonie;  die 
Tricuspidalis  war  sehr  verändert,  verdickt,  mit  kleinen 
Wucherungen  besetzt.  Die  Mündung  lässt  nicht  em>: 
Finger  passiren.  Unter  Wasser  erscheint  die  Insuffio im 
eines  Klappcnzipfels  ganz  klar.  Frauen  sind,  nach  An- 
sicht des  Verf.,  für  diese  Klappenveränderungen,  wel- 
che beim  Manne  sehr  selten  sind,  prärlisponirt,  Verän- 
derungen an  der  Tricuspidalklappe  prädisponiren  für 
sogen,  functionclle  (relative)  Insuffizienzen. 

Der  von  Keating  (28)  berichtete  Fall  von  ulcc- 
röser  Endocarditis  betraf  eine  34jährige  wohl,v 
nährte  Waschfrau,  welche  über  Gelenksteifigkeit  ton 
massiger  Intensität  klagte,  verbunden  mit  Fieber.  Ans 
Herzen  wurden  an  verschiedenen  Stellen  ,  besonders  aa 
der  unteren  Partie  des  Stemums  ein  systolisches  Ge- 
räusch  ohne  Grössenveränderung  des  Organes  constatirt. 
Ein  Anfall  von  heftigem  Erbrechen  ging  vorüber  und 
Patientin  schien  wieder  ganz  wohl  zu  sein,  als  *.ch 
nach  erneuerter  Temperatursteigerung  plötzlich  pr • 
Dyspnoe  mit  Collaps  und  bedeutender  Zunahme  itt 
Herzdämpfung,  woraus  auf  einen  pericardialen  Kr- 
guss  geschlossen  wurde,  einstellte.  Nach  vorüber^  bei- 
der kurzer  Besserung  der  Erscheinungen  kehrten  1 
ersterwähnten  Symptome  wieder,  denen  Patientin  in  we- 
nig Minuten  erlag.  Die  Section  ergab  bei  sonst  ge- 
sunden Ürganen  einen  Dluterguss  im  Herzbeut«! ,  wel- 
cher von  einer  Perforation  dicht  über  dem  Ursprung 
der  Aorta  herrührte.  Dieselbe  war  bedingt  durch  i  in 
Geschwür  oberhalb  der  Aortenklappen.  Die  Perfora- 
tionsöffnung  nach  dem  Herzbeutel  war  sehr  klein,  nur 
für  eine  kleine  Nadel  durchgängig,  während  eine  fm>*- 
serc  Communicationsöffnung  zwischen  Aorta  und  rech- 
tem Vorhof  bestand.    Die  Klappen  selbst  waren  gesund. 

Der  von  Keene  (29)mitgetheilteFall  von  Mitral- 
insufficienz,  bei  dem  nur  zeitweise  ein  systolisches 
Geräusch  an  der  Herzspitze  gehört  wurde,  ist  interes- 
sant  wegen  der  damit  complicirten  Embolie  der  lin- 
ken Vertebralarter io,  nahe  an  ihrem  Ursprung 
aus  der  Art.  vertebralis  und  der  Art.  cerebrale 
post.  sin.  in  ihrem  Anfangstheil. 

Der  Kranke  war  ein  48jähriger  Mann,  welcher  an 
charactcristischen  Anfällen  von  Angina  pector.  und  in 
die  linke  Schulter  ausstrahlenden  Schmerzen  litt,  wel- 
che von  Ekelgefühl  und  Erbrechen  begleitet  waren. 
Der  durch  die  Embolie  veranlasste  Symptomene du- 
plex Seitens  des  Hirns  begann  plötzlich,  nachdem  die 
Herzbeschwerden  —  augenscheinlich  unabhängig  davor. 
—  vorher  eine  grosse  Intensität  gezeigt  hatten.  Der 
Kranke  war  bei  vollem  Bewusstsein  und  rief  nur,  da-ss 
etwas  in  seinem  Kopf  vorgegangen  sei.  Der  Mund  war 
nach  rechts  gezogen,  das  linke  Auge  konnte  nicht  ge- 
schlossen werden.  Die  Bewegungsfähigkeit  und  die  gribt 
Kraft  der  Glieder  halte  nirgends  gelitten.  Das  Sprechen 
war  behindert,  jedoch  konnte  er  sich  verständlich  ma- 
chen. An  der  Sprachstörung  war  wahrscheinlich  die 
halbseitige  Lähmung  des  Mundes  schuld.  Die  Zunge 
wurde  gerade  herausgestreckt.  Die  Gliedmassen  der 
rechten  Seite  erschienen  weniger  empfindlich,  auch 
klagte  der  Kranke  in  ihnen  über  ein  dumpfes  Gefühl, 
der  Puls  sank  von  einer  nicht  zählbaren  Frequenz  auf 
124  in  der  Minute,  die  Respirationsfreqnenz  blieb  un- 
gefähr unverändert  (3G— 38).   Die  Expcctoratun  wurde 
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osdbwert  und  der  Kranke  ging  nach  18  Stunden 
npnoiseh  zu  Grunde.  Abgesehen  von  der  Verstopfung 
i.:r  oben  erwähnten  Hirngefässe  wurde  im  Gehirn  nichts 
«innkhaftes  gefunden. 

Deburd  (30)  studirt  in  seinen  klinischen  und  ex- 
perimentellen Untersuchungen  über  einige  Modificationen 
der  intracardialen  und  arteriellen  Circula- 
•  •:  n  bei  der  Aorteninsufficicnz  zunächst  die 
Änderungen  der  Circulation,  welche  sich  dabei  in  den 
Verhältnissen  des  linken  Ventrikels  und  des  linken 
Vorhofs  vollziehen:  nur  am  Ende  der  Ventrikcldiastolc 
»trde  durch  eine  energische  Contraction  des  linken 
Vorhofs  derselbe  entleert,  diese  Vorhofssystole  werde 
bis  in  die  Carotis  bemerkt  als  eine  kleine  der  eigent- 
lichen Systole  vorausgebende  Erhebung.  Verf.  meint, 
Iis*  besonders  durch  die  Erweiterung  des  linken  Ven- 
nikels und  die  Hypertrophie  des  linken  Vorhofs  die 
Aortcnklappeninsufficieaz  compensirt  werde.  Weiterhin 
•hüessi  s  ch  der  Ver£  dec  Ansicht  an,  das*  die  Wr- 
I  tngsamunj;  des  Carotidenpulses  bei  der  Insuffizienz 
der  Aortenklappen  eine  scheinbare  sei,  indem  man  die 
Inrefa  den  Rückfluss  des  Bluts  in  den  linken  Ventrikel 
nihrend  der  Diastole  bewirkten  llerzpulsation  für  ein 
>\stolisehes  Phänomen  genommen  hat.  Ausserdem  be- 
«jricht  Verf.  die  Verminderung  des  mittleren  arteriellen 
S'lutdrueks  bei  der  Aorteninsufficicnz  nach  ihren  Ur- 
sachen, ferner  die  Mittel,  um  die  llühe  dieses 
Drucks  beim  Menschen  zu  bestimmen  (Methode  von 
Narey;  äusserer  Gegendruck,  welcher  der  articllen  Span- 
nung das  Gleichgewicht  hält),  sowio  endlich  die  Fol- 
gen der  Herabsetzung  dieses  mittleren  Artcrien- 
irockl  1)  auf  die  mechanischen  Phänomene  der  arte- 
n-Hen  Circulation;  2)  auf  die  Phänomene  der  centra- 
len Innervation. 

[Lo  Re  da  Brolo,  G.,  Daso  d'ipertrofia  dcl  cuore 
sonzo  vizidi  valvole  od  orificii  e  senza  alterazioni  vasco- 
lari.    Stenocard  ia.  Oligocitcmia  Mortc.  L"Osscrvatore 
Marzo   e  Aprile.    (Bei  einem  55jährij;en,  früher 
vielfach  kränkelnden  Mann,  leider  ohne  Sectionsbcfund.) 

Paul  üiiterbeck  (Berlin).] 

5.  Traumen. 

I)  Huppert,  Max,  Kine  Nadel  im  lebenden  Her- 
:eu.  Arch.  d.  Heilk.  XIX.  —  2)  Dchcnnc,  Rupture 
•raumatique  de  l'oreillctte  droits  du  coeur.  Receuil 
aemoir.  de  med.  milit.  Juillet  et  Aöut. 

Huppert  (1)  fand  eine  Nähnadel  in  dem 
Herzen  eines  an  Bauchfellentzündung  verstorbenen 
Geisteskranken. 

Dieselbe  hatte  die  hintere  Wand  des  linken  Ventri- 
kt!s  schräg  von  oben  nach  unten  und  vorn  durchbohrt. 
Dieselbe  ragte  etwa  in  der  Länge  von  5— ß  Mm. 
fr«  in  die  Vcntrikelhühle.  Die  Nadel  war  von  einer 
'Vinnen  glatten  Epithel  tragenden  Uüllc  überzogen, 
Vdcke  als  vorgestülptes  Endocardium  anzusehen  war. 
'nrinnungen  fanden  sich  an  demselben  nicht.  Wie 

Nadel  in  das  Herz  gelangt  war,  Hess  sich  nicht 
bestimmt  eruiren.  Niemals  sind  bei  dem  Kranken 
Störungen  in  der  Herzthätigkeit  beobachtet  worden. 

Der  von  De  he  nne  (2)  beschriebene  Fall  von  trau- 
matischer Zcrreissung  des  rechten  Herzohrs 
(■etraf  einen  Brigadegencral,  welcher  mit  dem  Pferde 
stünttc.  das  auf  ihn  zu  liegen  kam.  Der  Tod  erfolgte 
furze.  Zeit  nach  dem  Sturz.  Die  Section  ergab  eine 
Vnctur  des  linken  Oberarmes,  beiderseits  Haemato- 
ihorax  ohne  Lungenzerreissung,  Haematopericardium. 
Die  Scheidewand  zwischen  rechtem  Vorhof  und  Ventri- 
kel war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zerrissen.  Im 
l'cbrigen  war  das  Herz  gesund. 


6.  Neurosen. 

1)  Clark,  Andrew.,  Angina  pectoris  associated  with 
discase  of  the  aorta.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  31. 
(36 jähriger  Dockarbeiter.  Branntweintrinker.  Schmerz- 
anfälle ausstrahlend  in  den  linken  Arm.  Tod  in  einem 
Anfall.  Leichte  Ins.  valv.  aort.,  beginnende  Verfettung 
der  Mm.  pap.  Dilatationshypertrophie  des  linken  Her- 
zens. Athcrosis  aortae.  Knötchen  auf  der  Leber, 
welche  für  Gummata  gehalten  wurden)  —  2)  Bro- 
chin, Nevrosc  cardiaque  prise  pour  une  lesion  orga- 
nique  du  coeur.  Gaz.  des  hop.  No.  17.  (Bedeutungs- 
los.) —  3)  Lcroux,  Ch.,  Angine  de  poitrine,  mort 
subite,  atherome  arteriel,  eompression  du  pneumoga- 
strique  droit.  —  4)  Michaut,  Armand,  De  Tanginc 
de  poitrine.  These.  Paris.  (Verf.  schliesst  sich  der  von 
Peter  und  Lance  reaux  vertretenen  Ansieht  an, 
welche  durch  anatomische  Untersuchungen  gestützt  ist, 
dass  es  sich  bei  der  Angina  pectoris  um  eine  Neuritis 
plex.  cardiac.  handelt,  au  der  der  N.  phrenicus  sich  be- 
theiligen kann.  Hierdurch  werden  nach  den  Angaben 
des  Verfassers  alle  Symptome  erklärt.  Die  frag- 
liche Neuritis  kann  durch  eine  acute  oder  chronische 
Erkrankung  der  Aorta,  des  Myocardiums  oder  des  Peri- 
cardiums  entstehen.  In  diesem  Falle  wäre  die  Angina 
pectoris  eine  symptomatische  Erkrankung,  sie  kann 
aber  auch  idiopathisch  sein  d.  h.  veranlasst  durch  eine 
directe  Reizung  der  den  Plexus  cardiacus  bildenden 
Nerven.) 

Der  von  Leroux  (3)  mitgetheilto  Fall  von  An- 
gina pectoris  mit  plötzlichem  letalen  Ausgang 
bei  einem  5 3 jährigen  Mann  hat  oinige  interessante 
Besonderheiten: 

1)  Strahlten  die  heftigen  Schmerzen  während  der 
Anfälle  in  das  Zahnfleisch  aus,  ohne  dass  man  im  Stande 
war  die  Ursache  und  den  Mechanismus  derselben  zu 
erklären.  2)  Fanden  sich  das  Pericardium  im  Niveau 
der  Basis  der  grossen  Gefässe.  die  Phrenici  und  die 
Art.  coronariae  normal.  Man  hat  der»  Veränderungen 
der  betreffenden  Theile  einen  grossen  Einlluss  bei  dem 
Zustandekommen  der  Symptome  zugeschrieben.  3)  Die 
Nervenfasern  des  Vagus  und  des  Sympathicus  fanden 
sich  normal.  Der  rechte  Vagus  fand  sieh  mit  einer 
verkalkten  Lymphdrüse  in  der  Gegend  des  r.  Bronchus 
fest  verwachsen.  Es  Hess  sieh  kein  Symptom  auffinden, 
welches  dadurch  hätte  veranlasst  sein  können,  keine 
Respirations-,  keine  Circulationsstörungen,  kein  Keuch- 
husten ähnlicher  Husten.  Beziehungen  dieser  Verän- 
derungen zu  dem  plötzlichen  Tode  Messen  sich  nicht 
auffinden.  4)  Die  einzig  nachweisbare  Veränderung  war 
sehr  ausgesprochenes  Atherom  der  Aorta  mit  Periaite- 
riitis.  Veränderungen  am  Plexus  cardiacus  konnten 
nicht  nachgewiesen  werden. 

[Cianciosi,  Angelo,  Sopra  un  caso  di  Angina  di 
petto.  Bull,  delle  Sc.  med.  Febbrajo.  (Bei  einer  3Sj., 
sehr  blutarmen,  früher  vielfach  kränkliehen  Frau;  dio 
Anfälle  wurden  durch  eine  Anschwellung  der  linken 
Brustdrüse  jedes  Mal  eingeleitet;  Heilung  durch  Amyl- 
nitr.  1—4  Tr.  3—4  mal  täglich,  je  nach  der  Stärke 
der  Anfälle.)  Paul  «oterboek  (Herlin).] 

II.  Krankheiten  der  grossen  Gefassc 

1)  Francois-Franck,  Recherches  eliniquos  et  ex- 
perimentales  sur  la  valeur  comparee  des  signes  fournis 
par  Pcxamcn  du  pouls  radial  dans  les  anevrysmes  du 
tronc  brachio-eephalique  de  l'aorte  et  de  l*artere  sous- 
claviere.  Importance  du  pouls.  Journ.  de.  I'anat.  et  de 
Ia  physiol.  No.  2.  —  2)  Derselbe,  Du  retard  r£cl 
du  retard  apparent  du  pouls  dans  Tinsufrisance  aortique 
et  dans  l'anevrysinc  de  l'aorte  avec  ou  sans  insuffisanco 
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aortique  ;  du  ralentissement  de  la  Systole  de  l'orcillctte 
jusque  dans  la  carotide  che/,  les  malades  attcints  de 
l'insuffisance  aortique.  Gaz.  des  höp.  No.  90.  (Derselbe 
Artikel  in  der  Gaz.  de  Paris.  No.  35.  und  in  der  Gaz. 
hebdom.  No.  34.)  —  3)  Derselbe,  De  l'exageration 
des  intluences  normales  de  la  respiration  sur  le  pouls, 
dans  les  cas  d'anevrysine  intra-thoracique  et  de  la  per- 
sistance  du  canal  arteriel.  Ibid.  No.  190.  —  3a)  Der- 
selbe, Sur  le  retard  du  pouls  dans  les  anövrysmes 
intra-thoraciques  et  dans  l'insuffisance  aortique.  Compt. 
rend.  LXXXVI.  p.  296.  —  4)  Archer,  R.  S.,  Case  of 
aneurysm  of  the  thoracic  and  abdominal  portions  of  the 
aorta.  Dubl.  Journ.  of  med.  sc.  March.  —  5)  Pepper, 
W.,  Aneurvsm  of  the  thoracic  aorta.  Boston,  med.  and 
surg.  Journ.  January  3.  —  6)  Iii  ach,  Alois,  Ein  Fall 
von  Aneurysma  dissecans  der  Aorta  ascendens.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  47.  —  7)  Bramwell,  Byron, 
Gases  of  aneurysm  of  the  aorta,  treated  by  Jodite  of 
Potassium.  Edinb.  med.  Journ.  April,  May,  Juni.  — 
8)  Baccelli,  Guido,  Sur  une  methode  op6ratoirc  appli- 
cable au  traitement  des  anevrysmes  de  l'aortc.  Bull, 
de  Pacad.  de  med.  No.  2.  (Denselben  Gegenstand  be- 
trifft die  Mittheilung  in  der  Gaz.  med.  ltaliana-Lom- 
bardia.  No.  25.)  —  9)  da  Costa,  J.  M.,  Clinical  ob- 
servations  upon  abdominal  aneurysm  with  special  refe- 
rence  to  treatment.  Boston,  med.  and  surg.  Journal. 
Dec.  26.  —  10)  Eppingcr,  Bans,  Aneurysma  aortac 
ascendentis.  Obliteratio  venae  cavae  sup.  Prager  med. 
Wochenschr.  No.  50  ff.  —  11)  Carter,  B.Alfr.,  Aneurysm 
of  thoracic  aorta  treated  by  ergotin  injections  and  gal- 
vano-puneture.  The  Lancet.  Nov.  30.  —  12)  Bacchi, 
Revue  critique  sur  le  traitement  des  anevrysmes  de 
l'aorte.  Bull.  gen.  de  tbcrap.  30.  Nov.  —  13)  Valat, 
Anevrysmc  de  l'aorte  thoracique;  hemorrbagic  dans  la 
pleurc  gauche  et  mort.  Lyon.  m6d.  No.  42.  (51  jähr. 
Mann;  plötzlicher  Tod,  indem  gleichzeitig  der  Tumor 
einsinkt  und  die  linke  Seite  sich  ausdehnt  und  ihr 
Volumen  vermehrt.)  —  14)  Nodet,  Anevrysmc  de  la 
crosse  de  l'aorte,  autopsie.  Ibid.  No.  57.  (Dieser  Fall 
betraf  eine  51j.  Frau.  Diagnostisch  schwieriger  Fall, 
das  Emphysem  der  Lungen  hatte  die  Resultate  der 
Percussion  getrübt.  Die  Kranke  litt  an  Anfällen  von 
Athemnoth  von  5—15  Min.  Dauer,  welche  bald  nach 
einem  Bustenanfalle,  bald  plötzlich  auftraten.  Kurz 
nach  einem  solchen  Anfall  starb  die  Kranke.  Ausser- 
dem bestanden  Störungen  der  Stimme,  brüsker  Wechsel 
zwischen  grosser  Höbe  und  Tiefe  derselben,  manchmal 
beinahe  Aphonie.  Ausserdem  bestand  Stenose  mit  In- 
suffizienz der  Aortenklappen.  Das  Aneurysma  nahm 
übrigens  nicht  bloss,  wie  die  Ueberschrift  besagt,  den 
Bogen,  sondern  auch  die  absteigende  Aorta  ein.)  — 
15)  Wojtekiewicz,  J.,  Ein  Fall  von  Aneurysma  der 
Baucbaorta.  Pctersb.  med.  Wochenschr.  No.  22.  (Pat., 
ein  29  jähr.  Unterofficier,  hatte  vor  3  Jahren  eine  pene- 
trirende  Bauchwunde  erlitten,  welche  den  Ausgangs- 
punkt seiner  Krankheit  bildete.  Pat.  vcrlicss  in  unver- 
ändertem Zustande  das  Hospital.  Die  Diagnose  stützte 
sich  auf  den  Nachweis  eines  fixirten  allerwärts  zu 
spürenden  Bauchtumors  und  die  Retardation  der  Puls- 
welle in  den  Aa.  femoral.)  —  16)  Brookhouse,  Two 
cases  of  aortic  aneurysm,  with  the  rcsults  of  the  treat- 
ment by  jodide  of  potassium,  low  dict,  and  absolute 
rest;  remarks.  The  Lancet.  Febr.  23.  p.  275.  (2  ca- 
suistischc  Mittheilungen,  1  Fall  verlief  letal;  Scction 
fehlt.)  —  17)  Tufnell,  Joeiffe,  Aneurysm  of  the  ab- 
dominal aorta  succcssfully  treated  by  position,  in  a 
period  of  recumbence  of  seven  weaks.  Dubl.  Journ.  of 
med.  Sc.  August.  —  18)  F6rcol,  Anevrysmc  du  tronc 
braebio-eephalique  ä  marche  insidicuse  et  ayant  detcr- 
mine  une  asphyxie  rapide  en  quelques  jours.  L'Union 
m£d.  No.  144.  —  19)  Ensor,  Frederick,  Ancurym  of 
the  aorta  occurring  in  busband  and  wifc-of  the  arch  in 
the  former,  of  the  thoracic  aorta  in  later;  difficulties 
of  diagnosis.  Lancet.  Oct.  12.  p.  511.  (46jähr.  Frau; 
die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  bestanden  in  diesem 


Falle  darin,  dass  alle  physicalischen  Zeichen  für  ein 
Aneurysma  fehlten.  Die  einzige  Störung  bestand  darin, 
dass  zuerst  allgemeine  Schmerzen  geklagt  wurden  [die- 
selben wurden  für  syphilitische  Symptome  gehalten, 
der  Mann  war  syphilitisch,  die  Kranke  hatte  mehren.' 
Fehlgeburten  gehabt].  Erst  als  Schlingbeschwerden  un>t 
laryngeales  Pfeifen  sich  einstellten,  wurde  an  einen 
Tumor  gedacht,  den  man  per  cxclusionem  als  einen 
aneurysmatischen  erachtete.  —  Die  Scction  ergab  eine 
aneurysmatische  ovoide  Geschwulst  fast  der  ganzin 
Brustaorta.    Die  Intima  der  Aorta  war  weich,  hoch- 
gradige Compression  der  linken  Lunge,  Erosion  einiger 
Brustwirbel.    Der  Mann  dieser  Frau,  ein  Säufer,  war 
vor  mehreren  Monaten  an  einem  Aneurysma  der  linken 
Subclavia  und  Carotis  gestorben.  Derselbe  zeigte  deut- 
liche Symptome  der  Syphilis,    kalkige  Ablagerungen 
wurden  aber  auch  hier  in  den  Arterien  ebenso  weni^ 
gesehen,  wie  in  denen  der  Frau.)  —  20)  Leyden. 
Aneurysma  des  Aortenbogens.    Bcrl.  klin.  Wochenschr 
No.  6.    (Der  Fall  betraf  einen  40jähr.  Mann.  Syphilis 
mit  secundären  Symptomen  war  vorangegangen. "  Mus- 
kelanstrengungen waren   nicht  auszuschliessen.  Du 
Vena  anonyma,  besonders  die  linke,  war  hochgradig 
comprimirt  und  auf  diese  Weise  war  ein  OeJem  des 
Kopfes  veranlasst.  Unmittelbare  Todesursache  war  eine 
starke  Blutung  in  die  linke  Pleura.  Neben  dem  Aneu- 
rysma bestand  eine  Insufficicnz  der  Aortenklappen.  Dys 
lästigste  Symptom  waren  äusserst  heftige  neuralgische 
Anfälle  des  rechten  Armes,  welche  in  Schultern  und 
Genick  ausstrahlten,  das  Aneurysma  reichte  nach  rech« 
über  die  Clavicula  bis  in  die  Kehlkopfgegend.)  —  21) 
Bramwell,  Byron,  Case  of  malposition  of  the  aom 
due  to  rickets,  simulating  aneurysm.  Lancet.  March  7. 
p.  346.    (Dieser  einen  46 j.  Mann  betreffende  Fall  lie- 
fert ein  typisches  Beispiel  für  diese  von  Balfour  als 
Quelle  diagnostischen  Irrthums  angegebene  Thatsache. 
Die  Entfernung  zwischen  2.  rechten  Sternocostalgelenk 
und  der  sehr  stark  nach  vorn  gekrümmten  Wirbelsäule 
betrug  nur       Zoll.  Die  Aorta  war  nach  links  verlagert. 
Leichte  Insufficicnz  der  Aortenklappen.  I  rische  adhäsive 
Pericarditis.      Bei    rachitischen   Verbild  ungen 
des  Thorax  wird  man  also  mit  Diagnose  von 
Aortenaneurysmen  vorsichtig  sein  müssen.)  — 
22)  Philipson,  G.  H.,  Two  cases  of  aneurysm  of  th- 
abdominal  aorta;  one  cured  by  the  administrativ  of 
jodide  of  potassium,  the  other  by  arterial  compression. 
Brit.  med.  Journ.  March.  9.    (Der  erste  Fall  betraf 
einen  26jähr.  Arbeiter.    Actiologie  dunkel.  Syphilid 
geläugnet.   Der  Kranke  brauchte  täglich  circa  1,50  bis 
2,0  Grm.  Jodkali  neben  ruhiger  Bettlage.  Nach  knapr 
2  Monaten  waren  alle  Symptome  verschwunden  und 
auch  nach  weiteren  2  Monaten  waren  dieselben  nicht 
wiedergekehrt j  der  zweite  Fall  betraf  einen  26  jährigen 
Arbeiter,  abgesehen  von  Jodkali,  wurde  nach  einiger 
Zeit  die  Artcricncomprcssion  an  der  centralwärts  gele- 
genen Seite  des  Aneurysmas  angewendet   und  zwar 
durch  das  Listcr'schc  Bauchtourniquet  bewirkt.  Wesen 
bedeutender  Schmerzhaftigkcit  wurde  die  Compression 
in  der  Chloroformnarcose  ausgeführt.    Bei  dieser  Be- 
handlung trat  Heilung  aller  Symptome  ein ;  nur  warb 
bei  Untersuchung  des  Kranken  in  der  Narcose  noch 
etwas  arterielle  Pulsation  links  vom  Nabel  gefiih!*, 
welche  als  von  der  noch  etwas  erweiterten  Iliaca  sin. 
herrührend  angesehen  wurde.)  —  23)  Loomis,  Al- 
fred L. ,  Aneurysm  of  the  abdominal  aorta.  Boston, 
medic.  and  surgic.  Journal.  March.  14.    (30jähr.  Mann 
hat  früher  an  Rh.  gelitten,  folgende  Symptome  veran- 
lassten Verf.  zur  Diagnose:   1)  Tumor,  2)  Dämpfung 
über  demselben,  3)  Pulsation  desselben,  4)  er  liegt  in 
der  Richtung  der  Aorta,  5)  er  ist  unbeweglich,  6)  man 
hört  an  ihm  ein  scharfes,  blasendes  Geräusch,  7)  das 
Geräusch  wird  auch  hinten  gehört,  8)  es  ist  mehr  odt-r 
weniger  constant,  Schmerz  im  Rücken  vorhanden 
Dieses  Symptom  hat  Verf.  nie  bei  einem  Kall 
von  An.  der  Aort.  abdom.  vermisst,  9)  es  bestehi 

Digitized  by  Google 


EBSTEIN,   KRANKHEITEN  DER  ITllL'l'LATIONS APPARATES. 


1  8.'5 


eine  wachsende  Dämpfung  an  der  hinteren  Fläche,  10)  es 
ist  Herzhypertrophie  vorhanden.  Verf.  nimmt  an,  dass 
hvbstens  die  Möglichkeit  eines  Mescntcrial-Drüscntumors 
bei  der  differentiellcn  Diagnose  in  Frage  kommen  könne). 
-24)  Greene,  Richard,  Note  on  a  case  of  aortitis  with 
post  mortem  examination.  Lancet.   Mai  4.    (Der  frag- 
lidM  Fall  betraf  ein  45 jähr.  Individuum,  welches  an 
F.ncephalitis  litt  und  epileptiforme  Anfälle  hatte.  Als 
Zeichen  einer  Aortitis  wurden  bei  der  anatom.  Unter- 
.suchung  angesehen  eine  hellrothe  Färbung,  welche  sich 
5chon  bei  äusserer  Besichtigung  des  Gefässes  zeigte 
und  eine  Fibrinlage,  welche  der  Innenwand  des  Ge- 
wisses auflag  in  derselben  Ausdehnung,  in  der  die  Rö- 
tbung  äusserlich  bemerkt  wurde.  Es  machte  eine  leichto 
Unebenheit  an  der  Innenwand  des  Gefässes,  war  zäh, 
etwa  papierdick  und  konnte  ohno  grosse  Schwierigkeit 
abgelöst  werden.    Nachher  erschien  auch  die  Innen- 
wand des  Gefässes  roth.    Der  krankhafte  Process  hörte 
plötzlich  auf.   Aortaklappen  und  Endocardium  normal. 
Verf.  nimmt  als  wahrscheinlich  an,  dass  diese  Verän- 
derungen nicht  seit  längerer  Zeit  bestanden  haben.)  — 
25)  Berdinel,  F.,  Athdrome  des  arteres  du  cerveau. 
Gaz.  mddic.  de  Paris.  No.  17.    p.  205.    (Verf.  macht 
auf  die  bemerkenswerthen  functioncllen  Störungen  in 
der  Gehirnthätigkeit  aufmerksam,  welche  durch  die  Cir- 
rulationsbeeinträchtigungen  beim  Atherom  der  Hirn- 
arterien entstehen.)  —  26)  Mickle,  W.  Julius,  Obli- 
terative  endarteriitis.   British  medie  Journ.    July  13. 
(Einige  Bemerkungen  über  die  Beziehungen  der  Syphilis 
n  dieser  Form  der  Arterienerkrankung  und  zwar  im 
Gehirn.)  —  27)  Archer,  R.  S.,  Abdominal  aneurism 
diagnosed  nearly  four  years  before  its  fatal  determina- 
tion  by  examination  par  rectum,  cardiac  disease  enor- 
mous  weight  of  heart.    Doublin  Journ.  of  med.  sc. 
Septbr.  (Die  Untersuchung  per  Rectum  ergab  eine  Aus- 
dehnung der  Aorta  gerade  über  der  Bifurcation.  Es 
bestand  in  diesem  Falle  eine  Neigung  des  gesammten 
Aortensystetus  zu  einer  aneurysmatischen  Erkrankung, 
nämlich  ein  An.  der  Art.  axill.  sin.,  das  oben  erwähnte 
•\n.  der  Abdom.-Aorta  und  endlich  eine  Erweiterung 
des  Aortenbogens  im  1.  Stadium,  welches  zu  bedeutender 
Höhe  gediehen  war  und  secundäre  Veränderungen  am 
linken  Herzen  bedingt  hatte.)   —   28)  Boylc,  J.  P., 
fase  of  obstrueted  circulation.    Ibid.    March.  (Ein 
Fall,  dessen  Deutung  intra  vitam  grosso  Schwierigkei- 
ten machte  und  der,  da  Pat.  nicht  starb,  auch  durch 
die  Section  nicht  aufgeklärt  werden  konnte.)  —  29) 
\5orton,  T.  G.,  Death  from  Rupturc  of  aneurysm  of 
innominata  and  subclavian  arteries.  Philad.  med.  times. 
Febr.  16.    (48jähr.  Mann;  9  Jahre  vorher  hat  er  an 
Syphilis  gelitten.)  —  30)  Mahomed,  F.  A.,  Some  in- 
dxations  of  tbc  diagnosis  and  treatment  of  aortic 
meurism.  Brit.  med.  Journ.  Juni  8.  p.  857.  Juni  15. 
p,  859.    (Verf.  benutzt  zu  ihrer  Diagnose  den  Sphyg- 
mographen.)   —  31)  Broca,  Aneurysmc  de  la  crosse 
U  l'Aorte  traite  par  l'application  du  collodion.  Gaz. 
des  hup.  No.  13.  (Verf.  vermochte  auf  diese  Weise  den 
Tumor  um  1 ,  zu  verkleinern.    Anfangs  war  der  Kran- 
ken diese  Behandlung  unbequem;  später  nicht  mehr. 
Nach  2  Tagen  war  das  Blasebalggeräusch  über  der  Ge- 
whwulst  verschwunden,  die  Pulsationen  hatten  erbeb- 
i.th  nachgelassen,  die  ungleichseitig  eintretenden  Ra- 
dsalpulse  kamen  gleichzeitig.    Leider  verlies«  die  Frau 
das  Hospital,  von  der  Verf.  annimmt,  dass  sie  auf  dem 
Weje  der  Genesung  sei)  —  32)  Rondo t,  Edouard, 
Wgetations  sur  les  valvulcs  aortiques  et  sur  l'cudo- 
wde.  Petit  aneurysme  de  Pariere  sous-claviere  gauchc 
ayant  coi'ncidd  avec  la  disparition  subite  du  pouls. 
Progm  mddical.   No.  9.   p.  163.    —   33)  Scheele 
(banzip),  Beitrag  zur  Symptomatologie  und  Casuistik 
der  Aortenaneurysmen.  Berl.  klin.  Wocbcnschr.  No.  30. 
—  34)  Preisendorfer,  P.,  Uebcr  einen  Fall  von  voll- 
ständiger Obliteration  der  Arteria  anonyma,  fast  voll- 
ständiger der  Carotis  und  Subclavia  sin.,  coraplicirt  mit 
An.  der  Aorta  und  Caries  des  Oesophagus.  Virchow's 


Arch.  73.  S.  594.  —  35)  Haydcn,  Aneurysm  of  Lhe 
abdom.  aorta.  Dubl.  Jouni.  of  med.  sc.  July.  —  36) 
Buchwald,  Mittheilungen  aus  der  Bierracr'sehen  Kli- 
nik in  Breslau.  I.  Aneurysma  des  Stammes  der  Art. 
pulmonalis.  II.  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  mit 
Entwickclung  nach  links,  wie  bei  Pulmonal-Ancurys- 
men.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  1,  2  u.  3.  — 
37)  Bulteau,  Anevrysme  de  la  crossc  de  l'aorte.  Tra- 
cheotomie.  Mort.  Progri-s  med.  No.  6.  (57jähr.  Mann, 
leidet  seit  4  Jahren  an  leichten  Oppressionsanfällen, 
plötzlich  heftiger  Anfall  von  Uppression  mit  Tracheal- 
rasseln  und  pfeifendem  Husten.  Es  wurde  ein  Tumor 
mediast.,  mit  Corapression  der  Trachea  und  der  Rccur- 
rentes,  diagnosticirt,  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  An. 
des  Aortenbogens  angenommen.  Die  Stimme  des  Kran- 
ken war  rauh,  heiser.  Gleicher  Puls  an  den  Artt.  ra- 
diales. Keine  abnormen  Geräusche  am  Herzen.  Die 
Section  ergab:  Hypertr.  cordis.  Ins.  valv.  mitral,  et 
aort.  An.  aort.  asc.  et  arc.  aortae.  Linker  N.  recurr. 
in  dem  das  An.  umgebenden  fibrösen  Gewebe  unterge- 
gangen. Trachea  cotnprimirt.  Bei  der  Demonstration 
dieses  Falles  in  der  Pariser  anatom.  Gesellschaft  ent- 
spann sich  eine  Debatte  über  die  Zulässigkeit  der  Tra- 
cheotomie  bei  Aneurysmen.  Die  Ansicht,  dass  dieselbe 
nur  dann  zu  machen  sei,  wenn  die  Dyspnoe  dabei  ner- 
vösen Ursprungs  sei,  fand  mehrere  Anhänger.  Char- 
cot  besonders  verfocht  die  Ansicht,  dass  die  dyspnoc- 
tischen  Anfälle  bei  An.  meistcnthcils  durch  nervöse 
Ursachen  vermittelt  seien.)  —  38)  Hammer,  A.,  Ein 
Fall  von  thrombotischem  Verschluss  einer  der  Kranz- 
arterien des  Herzens.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  5. 
—  39)  Huber,  J.  Ch.  (Memmingen),  Zur  Geschichto 
des  Herzschlages.  Bayer,  ärztl.  Intelligenzbl.  No  35. 
(Kurze  casuist.  Mittheilung.  72jähr.  Frau,  plötzliche 
Schwäche,  klares  Buwusstsein,  kein  Zeichen  einer  Hirn- 
blutung, keine  Erscheinung  von  Lungenödem,  etwas 
Dyspnoe.  Radialpuls  sehr  klein,  arhythraisch,  Frequenz 
nicht  angegeben.  Tod  nach  einigen  Stunden.  Sc  ct. : 
L.  Kranzarterie  an  der  Mündung  in  der  Länge 
von  wenigen  Millimetern  so  obliterirt,  dass  keine 
Borste  eingeführt  werden  kann.  Macrosc.  Zeichen  von 
Fettherz  fehlten.)  —  40)  Werner  (Markgröningen), 
Mittheilungen  aus  der  Praxis.  Württemb.  Cörrcspon- 
denzblatt  No.  34.  (Plötzlicher  Tod  durch  Bersten  der 
rechten  Nierenarterie.  Lungenemphysem ;  Hypertrophie 
und  Schwielcnbildung  am  linken  Ventrikel;  ausgebrei- 
tetes Atherom  der  Aorta  desc.  Verf.  konnte  die  Riss- 
stelle der  Art.  renalis  nicht  nachweisen,  da  er  die  Niere 
beim  Herausnehmen  abgerissen  hatte.  Die  Blutung 
fand  sich  in  dem  Raum  zwischen  Aorta  und  coneavem 
rechten  Nierenrand,  das  Zellgewebe  war  hier  und  in  der 
nächsten  Umgebung  stark  mit  Blut  infiltrirt,  dergleichen 
auch  einzelne  Thcile  des  Mesenteriums,  das  Blut  hat 
sich  auch  im  Bindegewebe  längs  des  Psoas  eingewühlt. 
Dies  sind  die  Momente,  aus  denen  Verf.  sich  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt  glaubt,  dass  das  Blut  bloss  von  der 
geplatzten,  wohl  auch  atheromatösen  Art.  ren.  stammen 
Konnte.)  —  41)  Litten,  M.,  Leber  Gefässgerüiisch« 
bei  Obturation  der  Pulmonalarterie  und  ihrer  Acste. 
Charite-Annalcn.  III.  S.  180.  Berlin.  —  42)  Duguet, 
Note  sur  un  cas  de  mort  rapide  par  embolies  pulmo- 
nales, survenuc  dans  lc  cours  d'une  thrombose  deter- 
minde  par  la  prdsence  d'un  myome  utorin  kystic  vo- 
lumincux.  L'Union  med.  No.  77  et  80.  —  43)  Derselbe, 
Mort  subite  par  embolie  pulraonaire  dans  un  cas  de  kystc 
ovarique  volumineux  compliqud  d'ascite.  Ibid.  No.  109.  — 
44)  Motv,  Jules,  Des  Anevrysmes  de  l'aorte  thora- 
cique.  These.  Paris  1877  (Bekanntes.)  —  45)  Faure, 
Ernest-Marcclin,  Du  soulevcment  de  l'artere  sous-clavicro 
etudid  comme  signe  diagnostique  nouveau  de  la  dila- 
tation  supdricure  de  l'aorte.  These.  Paris.  (Verf.  be- 
schreibt diejenigen  arteriellen  Pulsationen  an  der  Basis 
des  Halses  und  in  der  Carotidengegcnd,  welche  man 
bald  durch  einen  verstärkten  Herzimpuls,  bald  durch 
eine  Verminderung  der  arteriellen  Spannung  erklärt, 
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und  die  man  endlich  auch  abnormen  Krümmungen  zu- 
schreibt, welche  durch  die  Blutwellen  plötzlich  ausge- 
glichen werden.  Verf.  bezieht  diese  Krümmungen  der 
gedachten  Arterien  und  ihre  hierdurch  bewirkten  Lage- 
verschiebungen  fast  ausschliesslich  auf  die  Erweiterung 
der  Aorta  und  nicht  ihrer  [sc.  der  Subclavia  und  der 
Aorta]  Wände.)  —  46)  Bertrand,  Jean  Camille, 
Contribution  ä  l'etudc  des  obliterations  mesente>iques. 
These.  Paris  (B.hat  in  seiner  Thcsis  über  die  Obliteration 
der  Aa.  raesenter.,  alle  ihm  zugänglichen  Fälle  gesam- 
melt und  in  2  Gruppen  zusammengestellt,  in  deren 
ersten  sich  alle  Fälle  mit  Autopsie  finden,  während  in 
der  2.  diejenigen  Fälle  vereinigt  sind,  bei  welchen  die- 
selbe fehlt  und  wo  Heilung  eingetreten  ist.  Verf.  fand, 
dass  die  meisten  Fälle  von  Obliteration  der  Mesenteri- 
atartcrien  durch  Embolie  zu  Stande  kommen,  nur  zwei- 
mal wurde  dieselbe  auf  Thrombose  zurückgeführt,  die 
Obliterationcn  der  A.  mesenterica  sup.  sind  die  häufig- 
sten, nur  1  Fall  von  Obliteratio  art.  mesent.  infer.  ist 
beobachtet.  Die  Obliteration  findet  sehr  häufig  in  dem 
Gefässstamme  selbst  statt  [8: 15],  eine  Thatsache,  welche 
sich  vielleicht  durch  die  trichterförmige  Form  des  An- 
fangtheils  der  A.  mesenterica  sup.  erklärt.  Das  einzige 
c onstan te  Symptom  ist  die  Diarrhoe,  das  betuer- 
kenswertheste  und  wichtigste  für  die  Diagnose 
die  Enterorrhagie ,  es  existirt  nicht  einmal  in  der 
Fälle  [4:15].)  —  47)  Cosnard,  Theodore  Emile,  Etüde 
sur  quelques  manifestations  articulaires  de  la  Phlegma- 
sia alba  dolens.  These.  Paris.  (E.  giebt  in  seiner  These, 
welche  Gelenkerkrankungen  bei  der  Phlegmasia  alba 
dolens  behandelt,  seröse  Ergüsse  in  den  Gelenken  als 
sehr  häufig  an,  welche  vornehmlich,  wenn  nicht  aus- 
schliesslich, in  dem  der  Thrombose  nächst  gelegenem 
Gelenk  entstehen.  Sic  entwickeln  sich  stets  schnell, 
ihr  Verlauf  ist  verschieden,  ihr  Ends  kann  in  dem  eben 
so  schnellen  Verschwinden  des  Gelenkergusses  bestehen; 
M  kann  aber  auch  der  Erguss  eine  unbestimmbare 
Zeit  lang  bestehen.  Die  Diagnose  dieses  Hydrarthros 
ist  gewöhnlieh  leicht  Man  könnte  anfangs  an  eine 
beginnende  Gelenkentzündung  glauben,  bis  das  Auf- 
treten der  Venenstränge  die  Sache  klärt.  Der  Hydrar- 
thros kann  seine  Ursache  haben  in  der  Phlegmasie, 
dem  allgemeinen  Schwächezustand,  der  Obliteration  der 
kleinen  periarticulären  Venen  und  in  allen  Erkran- 
kungen des  befallenen  Gelenks.  Der  Zustand  ist  un- 
bedenklich, wofern  nicht  etwa  bei  der  puerperalen 
Phlegmasie  eitrige  Ergüsse  in  den  benachbarten  Ge- 
lenken sich  finden.) 

Francois-Franck  (1)  resuruirt  seine  Arbeit  über 
den  diagnostischen  Werth  der  Puls  verlangsamung 
bei  den  Aneurysmen  der  Aorta  anonyma  und 
Subclavia  dahin:  X.  Dass  die  Verringerung  der 
Grösse  des  rechten  Kadialpulses  häufig  ein  gutes,  aber 
kein  constantes  Zeichen  für  ein  Aneurysma  der  A.  anon. 
und  ihrer  Aeste  ist.  Es  kann  fehlen,  es  kann  sogar 
dabei  der  Radialpuls  grösser  sein.  2.  Die  erhebliche 
Verzögerung  des  rechten  Kadialpulses  dagegen  ist  ein 
constantes  Zeichen  für  Aneurysma  der  A.  anonyma 
und  ihrer  Aesto.  dio  Verzögerung  beider  Kadialpulso 
für  das  Aneurysma  der  Aorta.  3.  Die  Ungleichheit 
der  Weite  beider  Radialpulse  beobachtet  man  bei  An- 
eurysma der  Aorta  und  zwar  bald  rechts  bald  links, 
wie  es  scheint,  je  nachdem  das  Aneurysma  in  seiner 
Lage  der  Anonyma  oder  der  linken  Subclavia  ent- 
spricht. 4.  Die  erhebliche  Verzögerung  des  rechten 
Radialpulses  gestattet  die  Wahl  zwischen  der  Annahme 
eines  Aneurysma  des  Stammes  der  Anonyma  selbst 
oder  des  intrathoracischen  Antheils  der  A.  subcl.  d. 

Man  wird  dabei  Folgendes  zu  berücksichtigen 


haben:  Wenn  das  Aneurysma  am  Stamm  der  A.  anon. 
sitzt,  beobachtet  man  die  Verlangsamung  des  Pulses 
sowohl  an  der  Carotis  als  an  der  Subclavia  in  gleicher 
Entfernung  vom  Herzen;  wenn  das  Aneurysma  den 
tiefen  Theil  der  A.  subcl.  einnimmt,  wird  man  die 
erhebliche  Verzögerung  des  Pulses  nur  an  den  Arte- 
rien der  oberen  Extremität  beobachten. 

In  einem  anderen  Artikel  giebt  Derselbe  (2;  an. 
dass  die  Verzögerung  des  Pulses  bei  der  Insnf- 
ficienz  der  Aortenklappen  eine  geringere  als 
in  der  Norm  ist,  obgleich  man  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Finger  das  glauben  könnte :  es  rührt  dies 
daher,  weil  der  Spitzenstoss  des  Herzens,  wie  bereits 
Marey  1869  gezeigt  hat.  nicht  sowohl  mit  der  Ven- 
trikelsystole, sondern  mit  der  unter  starkem  Druck  in 
den  linken  Ventrikel  regurgitirenden  Blutwellc  corre- 
spondirt,  Bei  dem  Aneurysma  der  Aorta  mit  Insuffi- 
cienz  der  Aortenklappe  kann  man  keine  gesteigerte 
Verzögerung  des  Pulses  beobachten,  dieselbe  findet 
sich  immer,  wenn  ein  Aortenaneurysma  ohne  Insuffi- 
cienz  der  Aortenklappen  besteht.  Eine  gleichzeitige 
Insulficienz  derValv.semil.  aort.  gleicht  also  eine  durch 
Aneurysma  bedingte  Pulsverlangsamung  aus. 

Verf.  war  in  der  Lage,  durch  sphygmogra- 
phische.  durch  Marey  bestätigte  Untersuchungen 
die  Beobachtung  von  Renaut  zu  identificiren,  dass 
der  Carotidenpuls  bei  Kranken  mit  hochgradiger  In- 
suffizienz der  Aortenklappen  eine  dem  eigentlichen 
Puls  vorhergehende  Erhebung  zeigte ,  welche  nach 
seiner  Ansicht  von  der  Rückwirkung  der  Systole 
des  linken  Vorhofs  bis  in  die  Carotis  her- 
rühren soll. 

Derselbe  (3)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  jedes- 
mal, wo  eine  anatomische  Läsion  oder  eine  funetio- 
nelle  Störung  im  Respirationsapparat  oder  im  Herzen 
selbst  und  im  Gefässsystem  stattfindet,  welche  den 
normalen  Einfluss  der  Respiration  auf  die  arterielle 
Circulation  steigert,  ein  sog.  Pulsus  paradoxus  zu 
Stande  kommen  kann.  Er  beobachtete  denselben  bei 
den  Aortenaneurysmen  und  den  Aneurysmen  der 
grossen  arteriellen  Stämme,  welche  von  der  Aorta  ent- 
springen, ebenso  in  2  Fällen  von  Offenbleiben  des 
Duct.  Botalli. 

Archer  (4)  beschreibt  bei  einem  37jähr.  Arbeiter 
zwei  Aneurysmen  von  enormer  Grösse  der  Bru st- 
und Bauchaorta: 

Die  Diagnose  des  ersteren  machte  grosse  Schwierig- 
keiten; abgesehen  davon,  dass  der  linke  IUdialpuls  etwas 
schwächer  war  als  der  rechte,  waren  keine  Zeichen  \\.n 
Seiten  des  Aneurysmas  bedingt,  und  auf  dies  Sym- 
ptom legt  Verf.  kein  Gewicht,  weil  es  ohne  jede  Ur- 
sache beobachtet  werden  könne.  Gelegentlich  dieser 
Beobachtung  theilt  Verf.  eine  zweite,  einen  50  j.  Mann 
betreffende  Beobachtung  mit,  wo  eine  Carcinoma!  Öse 
Geschwulst  auf  der  Abdominalaorta,  von  der  Coeliari 
an  bis  zu  ihrer  Theilung  in  die  Iliaca  ein  Aneurysma 
vorgetäuscht  hatte,  wofern  nicht  die  rapide  Abmagerung 
und  die  besonders  dunkelbraune  „maligne*  Hautfarbe 
auf  die  richtige  Diagnose  geführt  hätte. 

Pepper  (5)  berichtet  zwei  Fälle  von  Aneu- 
rysmen der  Brustaorta. 

Beide  Fälle  betrafen  Seiler.    Der  ersterc  war  von 
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Blttleren  Alter.  Die  Behandlung:  Jodkali,  zuerst 
3  mal  tägl.  etwa  1  Grm.:  3  mal  tägl.  3—5  Tr.  Tct.  rad. 
ipooiti  setz!  die  Pulsfrequenz  von  96  auf  70  in 
dir  Min.  herunter.  Schmerzen  und  Palpitatioiicn  wurden 
icringer,  der  Impuls  war  weniger  stark,  das  Geräusch 
wurde  schwächer  und  weicher.    Ausserdem  wurde  Pat. 

Der  Hungerkur  unterzogen,  welche  sein  Gewicht  von 
169  auf  14a  Pfd.  verringerte.  —  Üer  2.  Fall  verlief 
: i'itheh  durch  Berstung  des  An.  Das  An.  sass  1  Zoll 
unterhalb  des  Abgangs  der  r.  Subclavia,  war  ohne 
Zw  ifel  die  Folge  syphil.  „Arterienerkrankung'4.  Auch 
m  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  Käseknotea 
syphilitischen"  Ursprungs,  keine  Tuberkel. 

Der  von  Biach  (6)  milgetheilto  Fall  von  Aneu- 
rysma dissecans  der  Aorta  ascendens  betraf 
finen  54j.  Pfründner,  welcher  plötzlich  bewusstlos 
zusammengestürzt  sein  soll. 

Es  wurde  im  Krankenhausc  eine  Hemiplegia  sin. 
rynstatirt  Tod  nach  ca.  14  Std.  Die  anat.  Diagnose 
hütete:  Aneurysma  dissecans  nach  Ruptur  der  Intiuia 
und  Media  in  der  Aorta  ascendens.  Concretio  cordis 
rum  pericardio.  Fettige  Degeneration  des  Myocardium. 
Chronischer  Morb.  Brightii  (anseheinend  Schrumpfnieren. 
Ref.).  Eine  Ursache  für  die  halbseitige  Lähmung  konnte 
im  Gehirn  nicht  gefunden  werden,  Verf.  sucht  sie  in 
lern  Umstände,  dass  durch  die  Veränderungen  in  der 
Auonyma  (Loslösung  der  Adventitia  in  grosser  Aus- 
dehnung und  Unterwühlung  mit  Blut)  die  r.  Hirn- 
hcmisphäre  weniger  Blut  bekam  als  die  linke,  und  dass 
die  so  entstandene  locale  llirnanäraie  zu  einer  links- 
seitigen Hemiplegie  Anlass  gegeben  habe.  (Nun  zeigte 
doch  laut  Sectionsprot.  die  Carot.  sin.  dieselben  Ver- 
änderungen wie  die  AnonymaV  Ref.) 

Bramwell  (7)  berichtet  über  die  Erfolge  der 
.'odkaübehandlung  bei  Aneurysmen  (wie  sie 
um  Balfour  empfohlen  wurde),  Ruhe  im  Bett  wurde 
dabei  soviel  als  möglich  eingehalten.  Dio  Kranken 
leben  im  Hospital  zu  kurze  Zeit,  Bin  dauernden 
Nutzen  von  der  Behandlung  zu  haben.  Die  von  Br. 
beobachteten  Fälle  sind  folgendo : 

1)  40j.  Mann.  Aneurysma  der  Aort.  ascend.  thor. 
Ihlbseitiger  Schweiss  der  rechten  Kopf-  und  Gcsichts- 
Lilfte.  Intercurrentc  Pericarditis.  Erleichtert  entlassen, 
[•er  Schweiss  war  bisweilen  ganz  auf  die  eine  Gesichts- 
fM  Kopfhälfte  beschränkt,  während  des  Schweisses  war 
V  Pupille  der  rechten  Seite  immer  enger  als  die 
linke,  und  die  Temperatur  unter  dem  U  Ohr  mindestens 
1  'irad  niedriger  als  unter  dem  rechten,  in  der  Zwi- 
waerueit,  wo  der  halbseitige  Schweiss  nicht  vorhanden 
»w,  waren  die  Pupillen  entweder  gleich  weit,  oder  die 
r-'-hte  weiter  als  die  linke,  und  die  Temperatur  der 
ruhten  Seite  war  entweder  der  auf  der  linken  Seite 
deich  oder  höher. 

2)  3Gi.  Mann.  Grosses  Aneurysma  der  Aorta  asc. 
thor.  Grosse  Erleichterung  durch  grosse  Dosen  Jod- 
hliam.  Dieselbe  bestand  darin,  dass  Pat.,  der  hei 
^Mt  Aufnahme  an  heftigen  Schmerzen  litt  und  un- 
öiiig  zu  jeder  Arbeit  war,  und  dessen  An.  ein  rapides 
WVhsthum  zeigte,  19  Monate  lang  nach  seiner  Ent- 
lassung als  Holzträger  arbeiten  konnte.  Dann  beginn 
i»r  Tumor  wieder  zu  wachsen  und  das  Herz  zeigte  sich 
beutend  hypertruphirt.  Weitere  Nachrichten  über 
d'-n  Kranken  fehlen. 

4)  55  j.  Mann.  Aneurysma  des  queren  Theils  des 
Aortenbogens. 

5)  Grosses  Aneurysma  des  unteren  Theils  der  Aorta 
thor.  und  des  oberen  Theils  der  Baurhaorta.  Ausser- 
■  rdrntliche  Abmagerung,  Schmerz  und  Schlaflosigkeit. 
*'rcrsc  Krleichterung  durch  grosse  Dosen  von  Jodkali 

ligOeh  2,0).    Tod  einige  Monate  nach  der  Knt- 
la&acg  aus  dem  Hospital  durch  Ruptur  des  Sacks  in 


die  linke  Pleurahöhle.  Dieser  Fall  betraf  einen  41  j. 
Mann.  Derselbe  war  bei  seiner  Aufnahme  in  bestän- 
diger Agone  gewesen,  aufs  Aeusserste  abgemagert.  Nach 
wenigen  Tagen  fühlte  er  sich  schon  erheblich  erleichtert 
und  nach  einem  Monat  bestand  er  darauf,  das  Hospi- 
tal zu  verlassen.  Ks  lag  der  Verdacht  nahe,  dass  die 
Affection  in  diesem  Fall  durch  Syphilis  bedingt  war. 

6)  33j.  Mann.   Enormes  Aneurysma  der  Bauchaorta. 
Ruptur  nach  Aussen  durch  einen  Decubitus. 

7)  38 j.  Mann.  Abdominalaneurysma;  theil weise 
Heilung  durch  Druck,  indem  dasselbe  nachher  nicht 
mehr  wuchs.  Ins  Hospital  aufgenommen  wurde  er 
wegen  eines  seit  14  Tagen  bestehenden  Rheumatismus, 
welcher  nach  wenigen  Tagen  auf  Jodkali  verschwand. 
Vor  9  J.  hatte  er  an  Syphilis  gelitten. 

8)  37 j.  Frau,  grosses  Aneurysma  der  Brustaorta. 
Heftige  Schmerzen.  Erleichterung  durch  grosse  Dosen 
Jodkali  (2,0  3  mal  täglich).  Dysphagie  und  Husten  ver- 
schwanden ebenfalls. 

9)  35j.  Mann.  An.  der  Abdoin.  aort.  am  Ursprung 
der  Renalarterien.  Verschluss  des  Gefässcs  unterhalb 
des  An.-Collatcralkreislaufs.   Plötzlicher  Tod. 

10)  37 j.  Mann.  Grosses  Au.  der  Art.  innominata. 
Tod.  Seetion:  Dasselbe  lag  ungewöhnlich  grade  vor 
Trachea  und  Oesoph.,  die  es  comprimirt.  Es  entsprang 
wahrscheinlich  vom  queren  Theil  des  Aortenbogens. 

In  einem  Anhang  theilt  Verf.  noch  folgende  Fälle 
mit: 

I.  5üjähr.  Mann,  cystischer  Tumor  in  dem  vor- 
deren Mediast  in  unmittelbarer  Verbindung 
mit  der  Aort.  asc.  und  dem  queren  Theil  des 
Aortenbogens.  Die  Cyste,  hühnercigross,  enthielt 
cino  neutral  reagirende,  eiweissreiche,  klare  Flüssigkeit, 
spec.  Gew.  1010,  ausser  einigen  Lymphkörperchen  ent- 
hielt sie  keine  Formelemente.  Der  Tod  erfolgt«  durch 
Verblutung  aus  einem  malignen  Magengeschwür.  Aus- 
serdem bestand  chronische  Nephritis.  Die  erwähnte 
Cyste  täuscht  intra  vitam  ein  Aortenaneurysma  vor,  die 
Aorta  selbst  war  an  ihrer  Basis  etwas  erweitert  und 
atheromatös. 

II.  64jähr.  Mann,  Fall  von  An.  der  Aorta,  Ano- 
nyma,  rechter  und  linker  Carot.  communis,  linker  Sub- 
clavia, welche  einen  festen  intrathor.  Tumor  vor- 
täuschen. 

III.  47jähr.  Mann,  Fall  von  Aneurysma  des  linken 
Vorhofs.  Symptome:  Kurzathmigkeit;  Schmerzen  in  der 
Herzgegend,  Palpitation  und  Gedern  der  Füsse.  Geringe 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Systol.  Geräusch 
und  accentuirter  2.  Aortenton.  ausserdem  ein  unabhän- 
giges selbständiges  systol.  Geräusch  an  der  Herzspitze. 
Im  Laufe  der  Zeit  gesellte  sich  ein  schwaches  diastol. 
Geräusch  hinzu.  Pat  ging  mit  allen  Symptomen  eines 
Bicuspidalfehlers  zu  Grunde.  Seetion:  Hypertr.  cor- 
dis. Pflaumengrosses  Aneurysma  des  linken  Vorhofs, 
welches  sowohl  mit  diesem,  als  dem  linken  Ventrikel 
cnmmunictrt  Es  ist  zum  Theil  mit  Gerinnseln  ausge- 
füllt. Aortenklappen  leicht  insufficient.  Nieren  ge- 
schrumpft. 

Die  von  Baccelli  (8)  angegebene  Operations- 
methode  für  Aortenaneurysmen  soll  nur  für  die- 
jenigen Fälle  passen,  wo  ein  aneurystnatischer  Sack 
mit  der  Arterie  durch  enge  OelTnungen  communiciri. 
Um  in  diesem  Sack  Blutcoagulaiion  zu  erhalten,  fährt 
er  mittelst  eines  feinen  Troicarts  noch  feinere  Uhrfedci- 
stückchen  ein.  diese  Fedcrstückclien  sollen  das  Cen- 
trum des  Blutcoagulums  werden,  oxvdircn.  zerbröckeln 
und  grösstentheils  inmitten  der  Fibrincoagula  ver- 
schwinden. 2  Fülle  derart  liefen  unglücklich  ab,  in- 
dessen lehrten  sie.  dass  dio  Einfüliruug  des  Troicarts 
keine  erhebliche  Blutung  zu  Staude  bringt  und  dass 
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der  fremde  Körper  keine  Reizung  an  der  Innenflächo 
des  Sacks  bedingt. 

Da  Costa  (9)  berichtet  3  Fälle  von  Abdomi- 
nalancurysmen. 

Der  erste  betraf  einen  40jähr.  Mann.  Die  ersten 
Symptome  traten  (i  Wochen  nach  einem  heftigen  Trauma 
auf.  Syphilis  war  nicht  erweislich,  ein  lockeres  Leben 
wird  zugestanden.  Differenzen  in  dem  Eintritt  der 
Radial-  und  Feraoral pulse  konnten  nicht  endeckt  wer- 
den. Im  Hospital  liesseu  beim  Gebrauch  von  Jodkali 
die  Schmerzen  bedeutend  nach,  Fulsation  und  Geräusch 
bestanden  fort. 

2.  Fall.  52jähr.  Mann.  Trinker  und  Syphiliticus. 
Bei  dem  Gebrauch  von  Jodkali  war  in  weniger  als  2 
Monaten  der  Tumor  geringer  an  Grösse,  das  Klopfen 
war  kaum  unterscheidbar  und  alle  Schmerzen  und  Be- 
schwerden waren  vorübergegangen. 

3.  Fall.  42jähr.  Mann.  Bekam  am  Morgen  der 
Aufnahme  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  welche 
in  die  Gegend  des  Kreuzbeins,  Rückens  und  in  die 
Beine  bis  zum  rechten  Boden  ausstrahlten.  Fat.  schob 
diesen  Anfall  auf  einen  Druck  aufs  rechte  Hypochon- 
drium bei  seiner  Beschäftigung.  Nach  7tägigem  Ho- 
spitalaufcnthalt  erschien  der  Kianke  sehr  verfallen, 
trockene  Zunge  und  am  8.  Tage  Collapsus.  Tod.  Die 
Scction  rechtfertigte  die  Diagnose  des  Aneur.  aort.  ab- 
dom.  auf  Grund  der  vorhandenen,  hier  nicht  weiter 
auszuführenden  Symptome.  Das  An.  fand  sieh  unter- 
halb der  Coeliaca,  in  der  Nachbarschaft  des  Ursprungs 
der  Mescnterica  sup.  Eine  andere  kleine  wallnussgrosse 
aneurysmatische  Erweiterung  fand  sich  an  der  Iliaca 
d.  ext. 

Verf.  empfiehlt  sehr  warm  bei  Aneurysmen  den  fort- 
dauernden Gebrauch  des  Jodkalium,  auch  bei  den  nicht 
auf  syphilitischer  Basis  beruhenden.  Ausserdem  ruhige 
Bettlage,  reizlose  Diät  und  die  Herabsetzung  der  Herz- 
thätigkeit,  so  dass  sie  nicht  mehr  als  70—80  Schläge 
beträgt,  durch  Aconit  oder  Veratrin. 

Der  Fall  von  An.  aort.  asc.  mit  Obliteration 
der  Vena  cava  sup.,  welchen  Eppingor  (1 0)  sehr 
ausführlich  beschreibt,  betraf  einen  50jähr.  Mann. 

Das  Aneurysma  bildete  eine  deutliche  pulsirendo 
und  weiterhin  rasch  wachsende  Geschwulst.  In  den 
letzten  Lebenstagen  verschlimmerten  sich  plötzlich  alle 
Symptome,  heftige  Stickanfälle  traten  auf.  Etwa  drei 
Tage  vor  dem  Tode  zeigte  sich  überdies  ein  leichtes 
Ocdem  des  Gesichts,  starke  Ausdehnung  der  V.  jugu- 
laris,  leichte  Betäubung,  die  Augen  glotzend  und  aus 
den  ringsherum  geschwollenen  Höhlen  hervortretend. 
Ohnmachtsanfälle.  Am  Tage  vor  dem  Tode  rasche  Zu- 
nahme des  Uedems  im  Gesicht,  der  Kopf  wird  unförm- 
lich, Zunge  und  alle  Sehleimhäute  der  Mundhöhle  sind 
ödematös,  eyanotisch,  Hals  geschwollen,  Halsvenen  als 
breite,  blaue  Stränge  hervortretend.  Oedem  der  beiden 
oberen  Extremitäten,  besonders  links.  Stimme  heiser. 
Rasch  zunehmende  Symptome  der  Kohlensäurevergiftung. 
Tod.  Sectionsdiägnose:  An.  aort.  ascend.  Oblit 
et  Dehiscentia  v.  cavae  sup.  Oblit.  venae  anonym,  sin. 
Comprcssio  et  oedema  pulm.  l'neumon.  chron.  d  Ins. 
valv.  aort.  Hypcrtr.  et  dilatat.  cordis  totius.  Hydropa 
universalis. 

Carter  (1 1)  berichtet  über  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Aort.  thorac.  !>ei  einem  4()j.  Mann, 
welches  mit  Ergotininjectionon  und  Galvano- 
puncto r  behandelt  wurde. 

Der  Fall  erschien  wegen  seines  Alters,  seines  Frei- 
seins von  Klappenerkrankung  des  Herzens,  des  Fehlens 
eines  fortgeschrittenen  Atheroms  (ab  Ursache  für  die 
Erkrankung  der  Aorta  war  man  geneigt,  eine  freilich 
nicht  genau  substanzürte  syphilit.  Erkrankung  anzu- 
nehmen) für  eine  directe  Dehaudlung  besouders  geeig- 


net. Bei  dem  Gebrauch  von  Jod-  und  Bromkalium 
neben  subcutanen  Ergotininjectionon  wurde  Pat.  sehr 
erleichtert  und  ohne  Schmerzen,  mit  kaum  wahrnehm- 
barer Pulsation  entlassen.  Nach  seiner  etwa  3  MoMtc 
später  erfolgten  Wiederaufnahme  erschien  das  Aneu- 
rysma schlimmer  und  die  früher  hilfreichen  Mittel  las- 
sen im  Stich.  Jetzt  wurde  die  Electropunctur  3  mal 
angewandt,  die  Sitzungen  dauerten  3»'»— 50  Minuten. 
Die  Nadeln  müssen  sehr  fein  sein.  Es  ist  sehr  w-.ehti-, 
dass  beide  Nadeln  in  das  Aneurysma  eingeführt  i^r- 
den.  Das  Resultat  der  Behandlung  überstieg  die  kühn- 
sten Erwartungen,  indessen  konnte  nur  von  einer  be- 
deutenden Erleichterung  und  keiner  Heilung  die  RoU 
sein. 

Bacchi  (12)  kommt  in  seinon  kritischen  und 
experimentellen  Untersuchungen  über  die  Behand- 
lung der  Aneurysmen  der  Aorta  zu  folgendem 
Resultat:  Von  allen  Methoden,  welche  bis  jetzt  zur 
Behandlung  der  Aortenaneurysmen  angewendet  wor- 
den, ist  die  durch  G al  va  no pnnc  t u r  von  Ciniselli 
(vergL  Artikel  „  Aneurysmen  *  vonQuincke,  v/Zi^nu- 
seu*s  Sammelwerke  Bd.  G  S.  417.  Leipzig  1876) 
die  reellste  und  practischste.  Sie  vermag,  auch  wenn 
sie  den  Gang  der  Krankheit  nicht  einzuhalten  vermag, 
wenigstens  die  Leiden  der  Kranken  zu  mildern.  Man 
niuss  freilich,  damit  die  Methode  wirksam  sei,  sorg- 
faltig die  von  Ciniselli  angegebene  Ausführung  ein- 
halten. Die  Befürchtungen,  welche  man  über  di* 
Durchleitung  des  negativen  Stroms  durch  die  Kadelfl 
hat  laut  werden  lassen,  sind  illusorisch  und  die  expe- 
rimentellen Thatsachen  beweisen  die  Unschädlichkeit 
des  Stroms  in  den  genauer  präcisirton  Grenzen. 

Der  von  Tufnell  (17)  mitgctheilte  Fall  von  Aa. 
der  Bauchaorta  betraf  einen  19 jähr.  Mann,  welch  r 
einige  Zeit  vorher  an  primärer  und  secundärer 
Lues  gelitten  hatte  und  seit  5  Wochen  in  Fol^e  eines  Trau- 
raas über  schmerzhaftes  Klopfen  in  seinem  Bauche  kb^"' 
Fat.  hatte  einen  pulsirenden  Bauchtumor,  die  Fulsati  n 
war  von  einem  blasenden  Geräusch  begleitet,  welche 
aber  nur  beim  Liegen,  nicht  beim  Stehen  des  Fat.  her- 
bar war.  Nach  7 wöchentlicher  Rückenlage  auf  dem 
Wasserbette  waren  alle  Symptome  verschwunden. 

Der  von  Fereol  (IS)  beschriebene  Fall  von  An 
art.  anonymae  betraf  einen  ca  50 jähr.  Mann,  be 
dem  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  von  einei 
Seite  aufgeworfen  wurden,  weil  keine  Symptome  voi 
Bulsationen  mit  Ausdehnung  des  Tumors  sich  zeigt«  i 
(battements  d'expansion)  und  keine  Symptome,  welch" 
auf  Ulceration  des  Stern  ums  schliessen  Hessen.  K 
wurden  daher  von  dieser  Seite  die  vorhandenen  Zuf.il! 
von  Asphyxie,  an  deren  einem  der  Kranke  auch  n 
Grunde  ging,  für  bedingt  gehalten  durch  «  inen  f >-- *  '■ 
die  Gcfässe  und  die  Trachea  comprimirenden  Tun  r 
Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  des  Aneur>> 
mas.  Das  Fehlen  der  Fulsation  mit  Expansion,  wel 
ches  Verf.  von  der  einfachen  Fulsation  mit  Hebun. 
unterscheiden  für  schwer  hält,  erklärt  sich  aus  der  An 
Füllung  des  aneurysmatischen  Sackes   mit  Gerinn-  ' 

Scheele  (Danzig)  (33)  veröffentlicht  folger;! 
Beit räge  zur  C  n  s  u  i  s  t  i  k  der  Aortenaneurysmen 

1.  Fall.  43 jähr.  Mann.  Aneurysma  aort  thor.  i 
ihrem  am  meisten  peripher  gelegenen  Theil.  Jahr 
lang  bestehende  Kreuzsehmerzen  mit  starker  Abma^ 
rung  täuschten  ein  Carcinoma  der  Wirbelsäule  v 
Später  Erscheinungen  von  Fulsation  im  Kpigastrium,  '> 
räuseh  daselbst  etc.    Faraplegie.  Tod. 

Obductionsbefund:  Uitronongrosses  Aneurysm 
der  Aorta,  dicht  oberhalb  des  Diaphragma.  —  Usur  d  • 

Digitized  by  Google 


BUS  T.K  IN  ,   KUANKHKITKN  DES  ClttCULATlONSAi'PARATKS. 


187 


Wirbelkörper.    Thrombotischer  Verschluss  der  Aorta 

abdominalis. 

2.  Fall.  42 jähr.  Mann.  Aneurysma  aortae  thoracicae 
in  ihrem  tiefstgelegensten  Thcile.  Zweijährige  ununter- 
brochene Intercostalneuralgic  linkerseits.  Nachher  Er- 
schütterung der  ganzen  linken  Brustbälftc.  Nachweis 
einer  xweifachen  Pulsation  in  der  Herzgegend.  Plötz- 
licher Tod. 

Secti  onsbefund:  Linksseitiger  Haematothorax. 
Kindskopfgrosses  Aneurysma  aort.  thor.  Deutliche  Rup- 
turstelle daran.  Starke  Usur  des  8.  und  9.  Brustwir- 
lelkorpers,  welche  die  Intervertebralscheiben  nicht  be- 
trifft.   Eröffnung  des  9.  Vertebro-Costalgelenkes. 

3.  Fall.  43jähr.  Mann.  Aneurysma  aortae  abdo- 
minalis. Ein  Jahre  langes  bestehendes  Leiden  unter 
heftigen  Schmerzen  im  Kreuz  und  der  Magengegend. 
Digestionsstörungen.  Zeitweise  Dysurie.  Subfinale  De- 
glutitionsstürungen.  Tod  unter  den  Erscheinungen  in- 
nerer Verblutung. 

Sectionsbefund:  Abundante  Blutansammlung  im 
fVritonealsack.  Mannsfaustgrosses  Aneurysma  der  Aorta 
\bdom.  4  Ctm.  grosse  schlitzförmige  Perforationsstelle. 

S.  knüpft  an  die  ausführliche  Mittheilung  dieser 
Krankheitsfälle  eine  Reihe  epicritischer  Bemerkungen. 
Bei  allen  3  Fällen  wurde  als  angebliche  Ursache  des 
Leidens  heftige  Körperanstrengung  angegeben,  ein 
Moment,  auf  welches  auch  von  anderen  Autoren  in  der 
Aetiologie  der  Herzkrankheiten  und  insbesondere  auch 
der  Aneurysmen  ein  grosses  Gewicht  gelegt  worden 
ist.   Der  Sitz  des  Aneurysma  in  dem  1.  und  2.  Fall 
dicht  oberhalb  des  Hiatus  aorticus  in  der  Höhe  der 
letzten  Dorsalwirbel  hält  Verf.  auch  nicht  für  zufällig, 
indem  es  ihm  plausibel  erscheint,  dass  bei  einer  stär- 
keren tonischen  Contraction  des  Diaphragma  die  Schen- 
kel desselben  eine  mehr  weniger  heftige  Compression 
auf  das  stark  gefüllte  Gefässrohr  ausüben.  Endlich 
war  es  in  Fall  2  und  3  bemerkenswerth  (bei  der  Be- 
obachtung des  1.  Falles  hatte  Verf.  sein  Augenmerk 
noch  nicht  darauf  gerichtet)  und  ist  anscheinend  bei 
Aneurysmen  noch  nicht  beobachtet  ,  dass  in  beiden 
Fallen  die  plötzlich  bereitete  Unterbrechung 
des  Blutstromes  in  den  Cruralarterien  die 
subjectiv©  Schtnerzhaftigke  it  in  der  Gegend 
der    aneurysmatischen    Ge  fässerweitcrung 
steigert.  —  In  Fall  3  schwoll  bei  dieser  Manipula- 
tion die  aneurysmatische  Geschwulst  sichtlich  an. 
Verf.  erwartet,  dass  aus  diesem  Verhalten  etwas  für 
die  Präcision  der  Diagnose  der  Abdominalaortenaneu- 
rysmen  gewonnen  werden  wird.    (Ret  führt  bei  dieser 
Gelegenheit  gleich  eine  diesbezügliche  Mittheilung  an, 
»eiche  ihm  neuerdings  zu  Gesicht  kam  [Brit.  medic. 
tarn.  Febr.  15.  1879.  p.  226].    Saundbry  hatte 
Gelegenheit,  die  Beobachtung  von  S.  zu  bestätigen. 
In  seinem  Falle  bekam  aber  Pat..  trotzdem  die  zwei- 
mal hintereinander  ausgeführte  Compression  der  Art. 
miralis  jedesmal  nur  10  oder  15  Secnndcn  gedauert 
hatte,  heftige  Schmerzen,  welche  einen  guten  Thcil 
des  Tages  anhielten.    In  der  Nacht  darauf  starb  der 
Kranke  an  Berstung  des  Sackos.    S.  hält  die  Manipu- 
lation an  den  Cruralarterien  für  nicht  unbedenklich 
für  die  Beschleunigung  des  letalen  Ausganges.) 

Preisendörfer  (34)  berichtet  einen  Fall  von 
vollständiger  Obliteration  der  A.  anonyma, 
fast  vollständiger  der  Carotis  und  Subclavia  sin., 


complicirt  mit  Aneurysma  der  Aorta  und  Carcinom  dos 
Oesophagus,  welcher  einen  45jährigen  Mann  betraf. 

Ausserdem  bestand  Phthisis  pulmonum.  Die  Obli- 
teration der  3  von  den  Aortenbogen  entspringenden 
grossen  Arterien  war  durch  das  gleichzeitige  Retroffen- 
sein  ihrer  Ostien  durch  arteriitische  Processe  bedingt, 
indem  durch  Verdickung  der  Arterienwände  sofort  ober- 
halb ihres  Ursprungs  bei  normaler  Weite  der  Gefiase 
selbst  der  Eingang  in  dieselben  verlegt  wurde.  Trotz 
der  hochgradigen  Stenosirung  der  die  obere  Kürperhälfte 
versorgenden  Arterien  war  weder  Seitens  der  Function 
des  Centrainervensystems  noch  der  Ernährung  der  obe- 
ren Körpcrhälftc  eine  Störung  zu  bemerken. 

Rondot  (32)  beschreibt  bei  einer  22 jähr.  Frau  eine 
nerzerkrankung,  welche  als  Endopericardi  tis,  Ste- 
nos.  ost.  aort.  und  leichte  Insuffic.  valv.  mi- 
tral is  diagnosticirt  worden  war.  Plötzlich  Hessen  sieh 
an  den  Arterien  der  linken  oberen  Extremität  keine 
Pulsationen  mehr  fühlen,  ohne  dass  in  der  Functions- 
fähigkeit  oder  dem  Aussehen  desselben  sich  Verände- 
rungen zeigten.  Paraästhesien  wurden  notirt.  Die 
Diagnose  wurde  durch  die  Scctiou  bestätigt  und  als 
Grund  für  das  plötzliche  Verschwinden  des  Arterien* 
pulses  in  der  linken  oberen  Extremität,  welcher  später 
übrigens  vorübergehend  undeutlich  zu  fühlen  war,  ergab 
sich  ein  kleines  A neurysma  dicht  am  Ursprung  der 
Subclavia,  indem  die  dasselbe  ausfüllenden  Gerinnsel 
die  Arterie  beinahe  ankommen  verlegten. 

Der  von  Hayden  (35)  mitgetheilte  Fall  von 
Aneurysma  der  Abdominal-Aorta  bietet  man- 
ches Bemcrkenswerthe. 

Er  betraf  einen  42jährigen  Mann.  Plötzlicher  Tod 
durch  Ruptur  des  Sackes  unter  leichten  Convulsionen. 
Interessant  war  an  dem  Fall  die  bedeutende  Grösse  des 
Aneurysmas  (Mclonengrösse).  Ferner  ist  bemerkens- 
werth, dass  trotz  der  Menge  Blutes,  welches  der  grosse 
Tumor  diesem  schmächtigen  Manne  entzog,  die  Anämie 
eine  geringfügige  war.  Ausserdem  folgte  der  Tumor 
den  Respirationsbewegungen  und  zwar  offenbar  deshalb, 
weil  er  in  grosser  Ausdehnung  mit  der  Lober  verwach- 
sen war  und  somit  auch  den  Bewegungen  des  Zwerch- 
fells folgte.  Das  Herz  war  eher  unter  natürlicher  Grösse. 
Der  1.  Rücken-  und  die  beiden  ersten  Lendenwirbel 
fanden  sich  erodirt.  Das  Aneurysma  gehörte  der  Aorta 
an.  Es  entsprang  gerade  unter  ihrem  Durchgang  durch 
das  Diaphragma,  durch  eine  Ocffnung,  welche  gross  ge- 
nug war,  vier  Finger  und  den  Daumen  hindurchzulassen. 
Aorta  war  atheromatüs;  oberhalb  des  Herzens  fand  sich 
ein  zweites  beginnendes  Aneurysma.  Die  letale  Blu- 
tung war  in  die  linke  Pleurahöhle  erfolgt. 

Buchwald  (36)  referirt  einen  seltenen  Fall  von 
Aneurysma  des  Stammes  der  Art.  pulmonalis. 

Derselbe  betraf  ein  17j.  Dienstmädchen.  Es  wurden 
constatirt:  Vorangegangene  Nachtschweisse.  Schmerzen 
in  der  linken  Thoraxhäll'te.  Catarrh  über  beiden  Lun- 
gen ohne  deutliche  Infiltrationserscheinungen.  Habitus 
phthisicus:  Retractiou  der  linken  Lunge.  Lautes  in 
die  Diastole  hineinreichendes  Schwirren  und  blasendes 
Geräusch  über  der  Art.  pulm.  Deutliche  pulsatorische 
Wellenbewegung  im  2.  1.  Intercostalraurae.  Schwache 
systolische  Geräuscho  an  den  übrigen  Ilcrzosticn  und 
Carotiden.  Herzhyportropbie  nach  rechts.  Anämische 
Venengeräuschc.  Milztumor.  Einmal  blutige  Sputa. 
Später  stellten  sich  Oedeme  und  Symptome  einer  Ne- 
phritis ein.  Abmagerung  und  Schwäche  nahmen  zu. 
Am  Herzen  im  Allgemeinen  dieselben  Erscheinungen; 
ausserdem  finden  sich  auch  deutlichere  Geräusche  über 
der  Aorta,  und  zwar  auch  diastolische.  Puls  frequent, 
massig  voll.  Artt.  crurales,  später  auch  die  Artt. 
brachiales,  tönend.  Unter  stetig  zunehmendem  Hydrops 
und  hochgradigster  Dyspnoe  erfolgte  der  Tod.  Die  von 
C.  Weigert  ausgeführte  See  tion  ergab:  Aneurysma^ 
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Art.  pulm.  Offenbleiben  des  Duct.  Botalli.  Polypöse 
Wucherungen  in  der  Umgebung  desselben,  auf  Aorten- 
und  Pulmonalsettc;  ebensolche  an  der  Wand  und  den 
Klappen  der  T'ulmonahs,  den  Aortenklappen,  der  Mitral- 
klappe. Braune  Induration  der  Lungen.  Periartcrieller 
Abscess.  Kmbolie  eines  Lungenarterienastes.  Milz- 
sehwellung.  Acute  Nephritis.  Blutungen  im  Gehirn. 
Phlegmone  des  Oberschenkels.  —  Das  Aneurysma  der 
Art.  pulm.  war  etwa  hiihnereigross.  Der  Duct.  Botalli 
ist  für  einen  dicken  Catheter  durchgängig.  —  Im  An- 
-chluss  an  diesen  Fall  berichtet  B.  einen  2.  Fall,  wel- 
cher ein  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  mit 
Kntwickelung  nach  links,  wie  bei  Pulmonalaneu- 
rysmen betraf.  Ms  fand  sich  bei  einem  39 j.  Bahn- 
arbeiter ein  deutlicher  pulsirender  Tumor  im  2.  linken 
Intercostalraum.  Der  Exitus  letalis  erfolgte  durch  Per- 
foration des  Aneurysmas,  welche  innere  Verblutung 
bewirkte,  ausserhalb  des  Hospitals.  Die  Section  er- 
gab ein  Aneurysma  der  Aort.  ascend.  mit  Uebcrgreifen 
auf  den  Bogen. 

Hammer  (38)  berichtet  einen  Fall  von  throm- 
botischem Verschluss  der  Kranzarterien  des 
Herzens. 

Derselbe  betraf  einen  34 j.  Kaufmann,  der  wieder- 
holt an  leichten  Anfällen  von  Kheum.art.  ac.  gelitten  halte, 
ohne  dass  sich  Herzklappenvcriinderungen  diagnosticiren 
Hessen.  Plötzlich  einmal  collabirtc  Nachm.  1  Uhr  der 
Kranke,  während  er  Reconvalescent  einer  derartigen 
Attaque  von  Rheum.  a.  a.  war,  der  vorher  SO  Sehläge  zäh- 
lende Puls  betrug  jetzt  nur  40,  es  fanden  sich  blasse, 
etwas  ryanotische  Lippen,  leichte  Dyspnoe,  kein  Schmerz. 
Ab.  6  Uhr:  Pulsfrequenz  23  in  der  Min.,  Ab.  10  Uhr 
16  Schläge  in  der  Minute.  Am  nächstfolgenden  Mor- 
gen früh  9  Uhr  fand  Verf.  S  Pulsschläge,  Resp.-Freq. 
24  in  der  Min..  Haut  überall  kühl,  klebrig,  schwitzend, 
Mass.  Vesieuläres  Athmen  über  den  Lungen,  ab  und 
zu  feine  Rasselgeräusche.  Die  Auscultation  des  Her- 
zens ergab  einen  schwachen  systol.  und  diastol.  reinen 
Ton  (1  See.  Dauer),  darauf  unmittelbar  folgte  ein  klo- 
nischer Krampf  des  Herzens,  welches  mit  einer  Art  von 
Schwirren  heftig  an  das  aufgelegte  Ohr  sehlug,  genau 
.')  Secunden  dauerte  und  dann  2  Secunden  absolute 
Ruhe.  Hierauf  wiederholte  sich  derselbe  Turnus.  Nach 
weiteren  19  Stunden  trat  der  Tod  ein.  Die  Diagnose 
war  auf  Verstopfung  einer  Kranzarterie  gestellt,  welche 
durch  die  Section  bestätigt  wurde,  indem  der  Sin.  Val- 
salvae  der  r.  Aortenklappe  und  die  von  da  abgehende 
roronararterie  verstopft  war.  Das  Myocardium  beider 
iler/hälften  war  blass,  mit  einem  kaum  merklichen 
Schimmer  ins  Braungelbliehe, 

Litten  (41)  veröffentlicht  2  Fälle  von  Gefäss- 
geräuschen  bei  Obturation  der  Pulmonal- 
arteric  und  ihrer  Aeste. 

1 )  Verstopfung  des  H  a  u  p  t  s  t  a  m  m  e  s  der  L  u  n  - 
genarterie  und  ihrer  Verzweigungen  durch  Echino- 
coccusblascn.  Erweiterung  des  AnfangstheiLs  der  Lun- 
gciiartcrio  mit  relativer  Insufticicnz  der  Pulmonalk läppen. 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels. 
Lautes  systolisches  und  diastolisches  Ge- 
räusch im  2.  linken  Intercostalraum. 

2)  Plötzlich  auftretendes  lautes  systoli- 
sches Gefässgeräusch  im  1.  Intercostalraum, 
bewirkt  durch  embolischen  Verschluss  eines 
grossen  Astes  der  Pulmonalarterie. 

Diese  Geräusche  sind  nach  dem  Verf.  als  Sten  osen- 
geräusche  aufzufassen.  Die  Bedingungen  dafür  sind 
gegeben,  wenn  der  Durchmesser  des  Gcfässes 
plötzlich,  nicht  allmälig,  abnimmt.  Die  anatomischen 
Ursachen,  welche  dies  bewirken,  sind  gleichgültig.  Man 
wird,  wenn  ein  solches  Geräusch  bei  einem  vorher  beob- 
achteten Kranken  plötzlich  auftritt,  in  erster  Reihe 
au  einen  embolischen  Proces«  zu  denken  haben, 


namentlich  wenn  eine  Erkrankung  des  rechten  Herzens 
oder  der  peripheren  Venen  nachweisbar  ist. 

Duguet  (42  u.  43)  theilt  2  Beobachtungen  mit. 
bei  denen  Embolien  in  die  Art.  pulm.  einen 
schnellen  letalen  Ausgang  veranlassten.  Eine 
analoge  Beobachtung  desselben  Verf.  ist  bereits  in 
diesem  Bericht  pro  1  «7 7  IL  S.  17G  referirt. 

Die  erste  dieser  beiden  Beobachtungen  betrifft  ein- 
42jähr.  Krau.  Der  schnelle  Tod  wurde  durch  Lungen- 
embolie bedingt,  welche  im  Verlauf  einer  Thrumbos'-, 
welche  ihrerseits  durch  die  Anwesenheiteines  sehr  gros- 
sen cystischen  Uterinmyoms  bedingt  war.  auftrat.  He- 
merkenswerth  ist,  was  diese  Neubildung  anlangt,  da«-, 
die  Uterusmyome  eine  cystischc  Umwandlung  erleiden 
können,  so  dass  sie  während  des  Lebens  mit  Orarien- 
tumoren  verwechselt  werden  können.  Dieser  Tumor 
hatte  durch  seine  schnelle  Entwickelang,  besonders  aber 
durch  seine  Schwere  und  sein  Volumen  die  Venen  d- > 
Beckens  comprimirt  und  in  ihnen  Thrombose  veranlasst, 
welche  in  einem  gegebenen  Moment  durch  Fortschwem- 
niung  in  die  Lungenarterie  den  Tod  veranlassen  konn- 
ten. Die  Thrombuslänge  in  der  Art.  pulm  betrug  ca. 
50 Ctm,  Der  2.  dieser  Fälle  betraf  eine  57  jähr.  Frau, 
welche  an  einem  grossen  Ovarien tomor  litt.  In  der 
linken  unteren  Extremität  (and  sieh  die  Thrombose  einer 
kleinen  Vene,  welche  zu  keinerlei  Symptomen,  wcl-r 
zu  Oedem  noch  zu  Sehnv  rzen  Veranlassung  gegeben 
hatte  und  die  ganz  tückisch  verlaufen  war.  Man  wird 
ähnliche  Zufälle  in  allen  den  Fällen,  wo  es  sich  ura 
grosse  intraabdominale  Tumoren  handelt  (Fibrome  o<\<  r 
Ovariencysten),  argwöhnen  müssen.  Das  das  rechte  Her/ 
und  die  Arl.  pulmon.  verstopfende  Gerinnsel  mass  in 
diesem  Falle  34—35  Ctm.  in  der  Längsausdehnung. 

[I)  Cantani,  Un  caso  di  aneurisma  dell'  aort.t. 
II  Morgagni  Dip.  VII.  p.  559  sq.  (Klin.  Ber.  Wcg-n 
der  Lage  der  Geschwulst  in  der  Gegend  der  rechten 
Clavicula,  der  gleichtnässig  auf  beiden  Seiten  verzögerten 
Radialpulse,  wovon  der  rechte  schwächer  war  als  der 
linke,  nahm  G.  eine  Aneurysma  der  rechten  Hälft' 
des  Are.  aortae  bei  dem  45jährigen  Patienten  an 
Weiterer  Verlauf,  resp.  Sectionsergcbniss  des  Falles 
fehlt.)  —  2)  Luzzatto,  Beniamino,  Embolia  dcll' 
arteria  polmonale.  Anali  univ.  di  Med.  Marzo.  p.  264 
—  296;  Mag-io  p.  471-491:  Agosto  p.  101  — 
Septbr.,  p.  203;  Novbr.,  p.  476—488.  (Cfr.  vorjährigen 
Ber.  II.,  S.  19S.  Enthält  nur  ausführliche  Darstellung 
der  Folgezustände  an  Lungen  und  Herzen  und  Ausser- 
dem ein  Capitel  über  die  Symptomatologie,  in  welchem 
u.  A.  4  eigene  Beobachtungen  mitgethcili  werden,  wel- 
ches aber,  wie  die  ganze  Arbeit,  z.  Z.  noch  nicht  abge- 
schlossen ist.)  Paul  Guetrrbwk  (Berlin). 

1)  Fagge,  H.  C. ,  Aneurysm  of  a  bronch  of  th; 
pulmonary  artery  in  a  cavitv  in  the  lung  of  a  child. 
Transact.'of  the  Pathol.  Soc!  XXVIII.  —  2)  Archer. 
R.  S.,  Atherumatous  degeneration  of  aorta,  haemorhap; 
into  thepericardium  through  asmall  opening.  Dubl.Jouru. 
ol  med.  Sc.  Novbr.  (26  j.  Mann,  Anfall  von  Bewusstlosig- 
keit,  äussunste  Schwäche.  Tod  nach  12  Stunden.  —  Peri- 
cardiuin  durch  Blut  stiaff  ausgedehnt.  In  der  Wand  der 
Aorta,  da,  wo  sie  neb.n  der  l'ulmonalis  liegt,  ein  schma- 
ler Riss  in  einer  ha>clm^sgrossen ,  aneurysroatischen 
Ausbuchtung  1' t  'AM  oberhalb  der  Klappen,  Stark, 
atheromatöse  Erkrankung  des  Gelasses.)  —  3)  Williams. 
Occlusion  of  the  sup'-rior  vena  cava.  Ibid.  July.  (Eine  27  j 
Frau  litt  seit  S  Jahren  [im  Anschluss  an  Gelenkrheumatis- 
mus] an  Dyspnoe  und  Anschwellung  des  Gesichts  and 
der  Brust,  gelegentlich  an  Sdiwind-d  und  Ohnmacht'  l 
Sie  war  cyanoti-eh,  athmete  angestrengt  mit  Stridor; 
in  der  Haut  des  Thorax  verliefen  zahlreiche  fingerdicke 
Venen.  Gesicht  und  Thorax  waren  gedunsen,  die  Arme 
ganz  frei  von  Schwellung.   Am  Herzen  ein  systolisches 
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rausch,  am  lautesten  im  IV.  Intercostalraum  am  rech- 
;  .n  Siernalrande-  Der  Puls  war  ausserordentlich  lang- 
sam —  25  bis  30,  niemals  über  38  Schlüte  in  der 
Minute.  P..  starb  ganz  plötzlich.  Section.  Die 
Russen  Gefässstämme  an.  der  oberen  Thorax-Apertur 
von  einem  indurirten  Gewebe  eingeschlossen;  einige 
»crerrösserte  Lymphdrüsen  daselbst,  aber  kein  Tumor. 
Vena  cava  superior  und  V.  auonyma  total  olditcrirt. 
Herklappcn  unverändert;  Septura  atriorum  z.  Tb.  ver- 
kalkt. Die  übrigen  Urganc  durften  nicht  untersucht 
«erden.)  Kue*«er  (Halle). 

1)  Petersson,  Fall  af  embolus  i  arteria  pulmonalis 
Cpsala  läkareförenings  förhandl.  B.  13.  p.  103.  -  2) 
Keisz.  C,  Ora  Aorta  ancui ismernes  diagnosc.  Hospi- 
uUtidende.  It.  2.  B.  5.  p.  529,  545,  561.  —  3)  Bok- 
kenheuser,  Et  Tilfaelde  af  Aneurisma  aortac.  Uge- 
>krift  for  Läger.  Et.  3.  Bd. 25.  p. 50.  —  4)  Brünnich e,  A., 
M. dih leiser  fia  Kommunebospitalets  2.  Afdeling.  Hob- 
pitalstidcnde  R.  2.  B.  5  p.  385. 

Petersson  (I)  berichtet  folgenden  Fall:  Nach  einem 
lall  im  Monat  März  1877  fühlte  eine  58jährige  Frau 
Schmerzen  im  linken  Bein;  die  Vena  saphena  dieser 
Inicrextremität  war  viellach  varicös  erweitert,  die  Baut 
■ier  Fussa  subiuguin.  war  roth  und  schmerzhaft,  in  der 
lieft  wurde  ein  harter  Strang  gefühlt.  Ruhe  —  Um- 
KbJag  —  Einreibung  von  Lug.  neapol.  Nach  einigen 
Tagen  wurden  auch  harte  Knoten  an  der  innern  Seite 
des  Unterschenkels  und  des  Kniees  und  Rothe  der 
Haut  au  diesen  Stellen  beobachtet. 

Dem  Verbote  des  Arztes  trotzend,  ging  P,  am  30. 
Marz  in  der  Stube  herum;  »ie  fühlte  bei  dieser  Bewe- 
gung heftige  Schmerzen  und  als  sie  wieder  zu  Bett 
gegangen  war,  traten  Cyanose  und  Besinnungslosigkeit 
em  und  sie  starb  nach  30  Minuten.  —  Section  ergab 
grosse  und  zahlreiche  Varicen  der  ganzen  V.  saphena, 
■l.e  am  Unterschenkel  mit  frischeren  Blutcoageln,  am 
Oberschenkel  und  in  der  Fossa  ovalis  mit  obturirenden 
Thromben  gefüllt  waren  ;  an  der  Eiuinüudungsstclle  der 
V.  saphena  in  die  Ven.  cruralis  war  eine  varicöse  Er- 
»eiteruug  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  die  von  einem 
»biurirenden,  in  die  V.  cruralis  hervorragenden  Throm- 
bus gefüllt  war.  In  dem  ersten  Hauptaste  der  Arte- 
ria pulmonal,  beider  Lungen,  wurden  grosse  (2  Zoll 
lange)  obturirende  Kmboli  gefunden,  die  an  die  In- 
tiflU  leicht  angelöthet  waren.  Das  Herz  war  fettbelegt, 
Mhlaff  und  mürbe,  die  Musculatur  fettdegenerirt. 

Itt-isz  (2)  beuchtet  über  6  Fälle  von  Aneurys- 
men der  Aorta  thoracica,  einen  von  An.  art.  ano- 
nymae  und  einen  der  Carotis  comm.  Von  den  Kranken 
mtn  7  Männer,  1  Weib;  3  mal  wurde  constitutionelle 
Syphilis  als  ätiologisches  Moment  constatirt  und  in  2 
Fällen  hallen  die  Patienten  wahrscheinlich  an  dieser 
Krankheit  gelitten:  und  in  einem  Fall  konnte  man  an- 
sengende Arbeit  als  Gelegenheitsursache  des  An.  er- 
Unnen.  Das  Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen 
iWisehen  32  und  58  Jahr;  da  nun  Endarteritis  deformans 
etne  Krankheit  des  höheren  Alters  ist  ,  kann  man  sie 
■n  diesen  Fällen  nicht  als  die  Ursache  der  Krankheit 
ansehen,  und  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  dies 
'U*  Syphilis  ist,  wie  auch  mehrere  englische  Verfasser 
«rcben. 

Verf.  bespricht  die  Diagnose  der  Aneurysmen,  und 
hat  beobachtet,  dass  in  einigen  Fällen  ein  Doppelschlag 
in  den  An.  gefühlt  wird;  hier  wird  der  zweite  kürzere 
Stoss  durch  den  Rückprall  des  Blutes  von  den  Aorta- 
Uappen  hervorgebracht  und  fehlt  daher  in  den  Aneu- 
rinen, die  vom  Herzen  weiter  entfernt  sind.  In  den 
Aneurysmen  des  Arcus  und  der  Aorta  ascendens,  hört 
man  ein  Doppclgeräusch,  dessen  zweiter  Ton  der  fort- 
ziehete zweite  Herzten  ist  und  immer  von  demselben 
Klang  und  Character  wie  dieser  ist,  während  der  erste 
Ton  der  Aneurysmen  in  allen  Arten  von  Aneurysmen 
i^rt  wird  und  in  dem  Sack  des  An.  gebildet  zu  sein 
uhnat 


In  3  vom  Verf.  referirten  Fällen  konnte  die  Dia- 
gnose nach  den  direetcu  Symptomen  gestellt  werden, 
in  den  übrigen  waren  diese  erst  später  zu  erkennen, 
und  die  Diagnose  musste  nach  den  indirecten  Symptomen 
gestellt  werden.  Nur  eine  von  den  im  Original  aus- 
führlich mitgetheilten  Krankengeschichten  soll  hier  im 
Auszug  folgen: 

Johann  F.,  51  Jahr  alt,  wurde  am  13.  August  1877 
in  das  Spital  eingelegt,  hatte  wahrscheinlich  an  Syphi- 
lis gelitten,  jetzt  keine  Symptome  oder  Residuen  dieser 
Krankheit.  Patient  hatte  einige  Zeit  an  Dyspnoe,  asth- 
matischen Attaquen  und  an  Husten  mit  scro-mucösem 
Expectorat  gelitten.  Patient  musste  im  Bett  aufrecht 
sitzen,  die  Stimme  war  schwach,  aber  nicht  heiser.  An 
der  obern  linken  Partie  der  Brust  und  des  Halses 
erweiterte  Hautvenen.  Die  ganze  Regio  cordis  und  das 
Epigastrium  wurde  vom  Anprall  des  Herzens  erschüt- 
tert, Ictus  war  nicht  punctucl  zu  fühlen,  am  deut- 
lichsten jedoch  eben  innerhalb  der  Papille;  Herzdämpfung 
normal.  Herztöne  schwach,  der  erste  etwas  ausgezogen. 
Nach  einigen  Tagen  wurde  auf  dem  Manubrium  sterni 
eine  schwache  Pulsation  gefühlt:  der  Percussionstou 
war  normal,  man  hörte  aber  jetzt  hier  ein  schwaches 
Doppclgeräusch,  dessen  erster  Ton  etwas  ausgezogen, 
der  zweite  metallisch  klingend  war.  Nach  und  nach 
wurde  das  Respirationsgeiäusch  der  ganzen  linken  Lunge 
schwächer  als  an  der  ganzen  rechten  Seite. 

Am  12.  November  wurde  während  einer  dyspnoi- 
schen Attaque  Einziehung  der  unteren  linken  Rip- 
pen und  der  linken  Regio  lumbalis  wahrgenommen; 
dieses  Phänomen  schwand  mit  dem  Aufhören  der  At- 
taque, dagegen  zeigte  es  sich  immer  deutlicher,  dass 
das  Zwerchfell  an  der  linken  Seite  bedeutend  in  die 
Höhe  gerückt  war,  während  es  an  der  rechten  Seite 
tiefer  als  normal  stand.  Jetzt  änderte  sich  auch  die 
Stimme  und  wurde  heiser.  Das  linke  Stimmband 
stand  in  Cadaverstellung  unbeweglich.  Die  Erweiterung 
der  Hautvenen  wurde  immer  grösser,  der  linke  Radial- 
puls wurde  immer  kleiner  als  der  rechte,  es  zeigten 
sich  Oedem  und  Cyanose  des  linken  Armes,  und  zu- 
letzt kam  das  Aneurysma  als  eine  pulsirende  Ge- 
schwulst im  Jugulum  links  von  der  Mittellinie  zum 
Vorschein.  An  der  hinteren  Fläche  der  Brust,  in  der 
Höhe  des  4.  und  5.  Processus  spinosus,  konnte  man  in 
der  letzten  Zeit  des  Lebens  ein  intensives  Doppelgeräusch 
von  metallisch  klingendem  Character  hören. 

Am  2G.  November  1877  starb  P.  Section  zeigte: 
Aneurysma  der  Aorta  descendens  von  der  Abgangsstelle 
der  Subclavia  anfangend;  die  Geschwulst  war  von  der 
Grösse  eines  Gänseeies,  hatte  durch  Comprcssion  des 
linken  Bronchus  die  linke  Lunge  in  einen  schlaffen 
luftarmen  Sack  verwandelt,  sowie  tiefe  Usur  der  3.  u. 
4.  Vertebra  dorsi  verursacht.  Das  Aneurysma  enthält 
eine  grosse  Menge  von  frischem  Blut  und  wenige  Coagula. 

Da  während  des  Lebens  der  Puls  in  beiden  Ärtt. 
radiales  und  durales  isochronisch  gewesen  war,  war 
eine  theilweisc  Obturation  oder  Canalisation  des  Sackes 
diagnosticirt;  dies  wurde  jedoch  nicht  gefunden,  und 
somit  erscheint  dieses  Symptom  nicht  von  so  grossem 
Belange  zu  sein,  als  mau  vermuthet  hat. 

Ein  anderer  der  referirten  Fälle  ist  dadurch  merk- 
würdig, dass  sich  die  Krankheit  3  Jahre  lang  nur  durch 
neuralgische  Schmerzen  verrieth,  während  erst  später 
Symptome  eines  Aortenaneurysmas  sich  zeisrten.  Der 
Tod  trat  durch  Bersten  —  nicht  des  Aneurysmas  — 
sondern  des  stark  verfetteten  Arcus  aortae  unmittelbar 
oberhalb  des  Aneurysmas  ein,  wodurch  das  Pericardium 
mit  Blut  gefüllt  wurde. 

Zwei  Fälle  endeten  letal  ohne  diagnosticirt  zu  sein, 
weil  die  Patt  an  einer  anderen  gefährlichen  Krankheit 
litten  und  nur  kurze  Zeit  im  Spital  verweilt  hatten. 

Bokkenhcuscr  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Aneurysma  arcus  aortae  bei  einem  52 jähr.  Mann. 
Symptome  die  gewöhnlichen:  Husten,  Dyspnoe,  Läh- 
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mung  der  Stimmbänder,  besonders  des  linken,  schwache 
Pulsation  im  2.  und  3.  linken  Intercostalraura,  matter 
Percussionston  über  dem  ganzen  Brustbein  und  rechts 
längs  desselben  in  einer  Breite  von  3  CttD.  Radialpuls 
synchronisch.  Später  noch  Schlingbeschwerden  und 
Verringerung  des  Respirationsgeräusches  in  der  linken 
Lunge. 

Section:  Pericardium  von  Blut  und  Serum  erfüllt; 
auf  dem  Aortenbogen  ein  Aneurysma  von  der  Grösse 
eines  Kindeskopfes;  das  An.  ting  4—7  Ctm.  oberhalb 
der  Klappen  an  und  erstreckte  sich  bis  6  Ctm.  unter- 
halb der  Abgangsstelle  der  Art.  subclavia  sin.  Im 
Ancur.  fanden  sich  frische  Coagula  und  ältere  Throm- 
ben; an  der  unteren  Grenze  war  ein  spalt  förmiges,  1 
Ctm.  langes  Loch,  wodurch  das  Aneurysma  mit  dem 
Pericardium  communicirte.  Das  Herz  war  normal.  In- 
tima  aortae  verdickt,  knorpelhart  mit  gelben  Flecken. 
N.  recurrens  in  der  ganzen  Länge  des  Aneurysmas 
nicht  zu  erkennen,  oberhalb  dessen  von  gewöhnlicher 
Dicke,  aber  grauröthlicher  Farbe;  Oesophagus  war  an 
den  Sack  angelöthet;  die  linke  Wand  der  Luftröhre 
unmittelbar  vor  Abgang  des  linken  Bronchus  stark  ein- 
gebogen. 

Brün  nie  he  (4)  hat  in  den  letzten  Jahren  5  mal 
Aneurysma  aortae  ascendentis  et  arcus  ge- 
sehen. 

1)  47 jähriger  Mann,  der  vor  20  Jahren  an  Syphilis 
gelitten,  hatte  ungefähr  1  Jahr  an  Schmerzen  zwischen 
den  Scapulae  gelitten;  keine  Dyspnoe;  starb  an  Hämo- 
ptyse einige  Stunden  nach  der  Ankunft  in  das  Spital. 
Section:  Aneurysma  arcus  aortae  mit  Perforation  in  die 
Speiseröhre;  ausserdem  Endarteritis  chron.  aortae  und 
Hepatitis  interstitialis. 

2)  47jähr.  Maler  hatte  öfters  an  Bleikolik  gelitten, 
war  einmal  kurze  Zeit  blind  gewesen,  hatte  in  seinem 
30.  Jahr  eine  apoplectiforme  Attaque  mit  linksseitiger 
Gesichtsparaly.se  überstanden.  Kr  hatte  einige  Jahre 
an  Symptomen  eines  Brustleidens  gelitten.  Bei  der  er- 
sten Untersuchung  —  Orthopnoe,  Stridor,  croupöse 
Membranen  im  Schlund;  die  letzte  Affection  schwand, 
er  litt  jetzt  an  Schmerzen  längs  des  N.  ilcolumbalis, 
erst  an  der  linken,  dann  an  der  rechten  Seite.  Per- 
cussion  ergab  nur  eine  unbedeutende  Dämpfung  der 
rechten  Lungenspitze;  es  waren  keine  Circulationsstö- 
rungen  da  —  nach  einigen  Monaten  Tod.  Section: 
Grosses  Aneur.  arcus  aortae;  N.  vagus  plattgedrückt. 

3)  41  jähr.  Schiffsführer  hatte  an  Klimatfieber  und 
Syphilis  gelitten;  hatte  ein  Jahr  an  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  der  Brust,  Husten,  Dyspnoe  gelitten.  Die 
physicalischen  Symptomo  waren:  matter  Percussionston 
nach  innen  und  an  der  rechten  Spina  scapulae,  später 
bildete  sich  eine  harte  Geschwulst  an  dem  inneren  Ende 
der  2.  und  3.  Rippe;  die  Geschwulst  wurde  weicher, 
pulsirend;  ein  Geräusch  war  dort  nicht  zu  hören;  die 
Geschwulst  war  irreponibel,  nicht  adhärent.  Ikrz  nor- 
mal, der  rechte  Radialis-  und  Carotispuls  kleiner  als 
der  linke;  Stimme  rauh;  an  der  Brust  erweiterte  Haut- 
venen; zuletzt  Cerebralsymptome  —  Tod  trat  durch  Ber- 
sten des  Aneur.  in  das  Pericardium  ein.  Section:  Aneu- 
rysma aortae  ascendentis  et  arcus  —  Pachymeningitis 
interna. 

4)  Ein  Arzt  hatte  l'/i  Jahr  an  den  für  An.  aort. 
ascend.  characteristischen  Symptomen  gelitten,  diese 
waren  Compression  der  Vena  cava  sup.  (monströse  An- 
schwellung von  Hals  und  Gesicht),  des  Plexus  brachia- 
les (irradiirende  Schmerzen  im  rechten  Arm),  des  N. 
sympathicus  (Exophthalmus).  Später  bildete  sich  eine 
Geschwulst  an  der  rechten  Seite  des  Brustbeins  etc. 
Section:  Aneurysma  saeeiforme  aortae  ascendentis  c. 
compressione  venac  cavae  sup.  et  bronchi  sinistri,  Arte- 
riosclerosis  aortae.    Atrophia  cordis. 

5)  40jährige  Frau,  vorher  immer  gesund,  hatte  zwei 
Jahre  an  Neuralgien,  Husten,  Dyspnoe  etc.  gelitten; 
später  orthopnoischen  Attaquen,  Dysphagie;  das  innere 


Ende  der  ersten  bis  zur  dritten  rechten  Rippe  war  em- 
porgehoben; Pulsation  war  hier  fühlbar,  ebenso  wie 
zwei  Geräusche  mit  den  Uerztönon  isochronisch  zu  hören. 
Plötzlicher  Tod.  —  Section  verweigert. 

Verf.  macht  auf  das  häurig  frühe  Auftreten  einer 
Dämpfung  an  dem  innern  Ende  der  4.  und  3.  Rippe, 
sowie  am  Manubriura  sterni  aufmerksam;  dies  ist  ein 
characteristischcs  Symptom,  da  bei  Lungenleidcn  eine 
Dämpfung  hier  nicht  gefunden  wird. 

V.  LcyIs«i  (Kopenhagen). 

Korczynski,  EL,  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Pul- 
monalarterie  in  Folge  chronischer  Pericarditis.  Przeglad 
lekarski.  No.  1—4. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Aneurysma 
arteriae  pulmonales,  das  sich  offenbar  in  Folge 
einer  abgelaufenen  chronischen  Pericarditis  entwickelt 
hatte.  —  Frau  W.  G.,  32  Jahre  alt,  begab  sich  Ende 
Mai  1877  in  die  Krakauer  medicinische  Klinik.  Sie 
klagte  über  allgemeine  Schwäche,  anhaltende  stechende 
Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Appetitlosigkeit  und 
Herzklopfen.  Diese  Symptome  hielten  mit  wechselnder 
Intensität  seit  3  Jahren  an  und  hatten  sich  unmittel- 
bar nach  Ablauf  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  ein- 
gestellt. Die  physikalische  Untersuchung  des  nerzens 
ergab  eine  mehr  ausgedehnte  systolische  Erhebung  im 
4.  und  b.  Intercostalraum,  der  Herzstoss  am  deutlich- 
sten fühlbar  im  ä.  Intercustalraum,  genau  in  der  linken 
Mamillarlinie.  Die  Hcr/dämpfung  beginnt  am  oberen 
Rande  der  4.  Rippe  und  erstreckt  sich  nach  rechts  bis 
zum  rechten  Stemalrand,  nach  links  reicht  sie  etwas 
über  die  Mamillarlinie  hinaus.  Im  Ganzen  beschreiM 
die  Herzdämpfung  die  Gestalt  einer  Ellipse,  deren 
grössere  Axc  etwas  schief  von  oben  und  rechts  nach 
unten  und  links  verläuft.  Bei  der  Auscultation  hört 
man  an  der  Stelle  des  deutlichsten  Herzstosses  einen 
systolischen,  diffusen  und  einen  diastolischen,  reinen 
Ton;  der  erste  ist  von  einem  schwachen  hauchenden 
Geräusch  begleitet.  —  Am  rechten  Hcrzventrikel  zwei 
reine  Töne.  An  der  Aorta  der  erste  Ton  von  einem 
Geräusch  begleitet,  der  zweite  ganz  rein.  An  der  Lun- 
genarterie hört  man  ein  deutliches  systolisches  Geräusch 
und  einen  reinen,  klangvollen,  diastolischen  Ton.  Ausser- 
dem nimmt  man  am  Sternalendc  des  rechten  4.  Rippen- 
knorpels ein  deutliches  Reibungsgeräusch  wahr,  welches 
in  verschiedenen  Körperlagen  eine  wechselnde  Intensität 
zeigt.  Die  Auscultation  beider  Jugularvenen  ergiebt 
ausgesprochenes  Nonnengeräusch,  welches  sich  auch  in 
die  oberen  Partien  des  Thorax  verbreitet  und  linker- 
seits stärker  ist.  Der  Puls  überall  isochron,  klein  und 
weich.  Die  Untersuchung  der  Bauchhöhle  ergiebt  eine 
unbeträcht liehe  Flüssigkeitsansammlung  in  derselben, 
sowie  einen  ziemlich  hochgradigen  Leber-  und  Milz- 
tumor. Harn  sparsam,  1021  sp.  Gew.,  keine  abnormen 
Bestandtheile  enthaltend.  Temperatur  normal.  Von 
allgemeinen  Symptomen  :  Herzklopfen,  massige  Dyspn<>:. 
namentlich  bei  Bewegungen,  allgemeine  Schwäche,  Ap- 
petitlosigkeit, spontan  auftretendes  Stechen  in  der  Herz- 
grube. —  Diagnose:  Chronische  Pericarditis  mit  con<e- 
cutiver  nicht  compensirter  dilatativer  Hypertrophie  der 
rechten  Herzkammer.  Nach  2  Wochen  entwickelte  sich 
bei  der  Pat.  eine  acute  Pericarditis  mit  ziemlich  be- 
deutender seröser  Flüssigkeitsausammlung.  Dieselbe 
endete  zwar  nach  zweiwöehentlicher  Dauer  mit  Resorp- 
tion, hatte  jedoch  eine  noch  bedeutendere  Schwächung 
des  Herzmuskels  und  Dilatation  des  rechten  Herzven- 
trikels  zur  Folge,  welche  sich  durch  Verbreiterung  der 
Herzdämpfung  nach  rechts  und  schwache  Beschaffenheit 
des  Radialpuises  kundgab.  Einige  Tage  nach  Ablau! 
der  Pericarditis  begann  Pat.  zu  fiebern  und  schwere 
Symptome  im  Bereiche  des  Respirations-  und  Kreis- 
laufsapparates  deuteten  auf  Lungenembolie.  Pat.  ver- 
liess  die  Anstalt  Mitte  Juli  1877.  Als  dieselbe  Mitte 
Octeber  sich  wieder  in  der  Klinik  einfand,  bot  sie  im 
Allgemeinen  das  Bild  eines  nicht  compensirten  mit  bc- 
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■kutcnder  Anämie  verbundenen  Herzfehlers.  Die  phy- 
>iiilische  Untersuchung  ergab  fast  die  nämlichen  Sym- 
ptome wie  das  erste  Mal.  Nach  2  Wochen  trat  plötz- 
lich ein  heftiger  Schmerz  in  der  linken  Thoraxhälfte 
wf,  mit  hochgradiger  acuter  Dyspnoe  und  die  Pat. 
urschied  unter  Symptomen  eines  Pneumothorax. 

Die  24  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Sec- 
tiöo  ergab:  In»  Herabeutel  etwa  150  Gramm  trüben 
Berums  mit  zahlreichen  kleinen  Fibringerinnseln.  Das 
die  Ursprungsstelle  der  Pulmonalarterie  deckende  Epi- 
MrJium  bedeutend  verdickt  und  mit  dem  Herzbeutel 
vermittelst  mehrerer  sehnigen  streifenartigen  Pseudo- 
membranen verwachsen.  Hier  stellt  die  Pulmonalarterie 
eine  aneurysmatische  Auftreibung  von  der  Grösse  eines 
Tiubeneivs  dar,  welche,  2  Ctm.  über  dem  Arterienur- 
ipruog  gelegen,  sich  nach  links  hervorwölbt.  Die  in- 
nere Wand  des  Sackes  ist  ganz  glatt,  glänzend  ;  an  der 
.»l>:tze  befinden  sich  mehrere  sackartige  Erhabenheiten 
reo  Krbsengrösse,  welche  mit  der  Höhle  des  Haupt- 
.laeurysina  communiciren.  Rings  um  den  Umfang  der 
Aneurysma  stellt  die  innere  Artcricnwand  zahlreiche 
kleine  von  weicher  saftiger  Textur  bestehende  Erhaben- 
heiten dar.  Die  Dicke  der  Aneurysmawand  beträgt  an 
der  Spitze  j,  sonst  2 — 3  Mm.  In  der  Höhle  desselben 
befindet  sich  ein  Fibringerinnsel,  dessen  der  Wand  an- 
liegende Schichten  entfärbt,  trocken  und  hart,  die  peri- 
•knsch  gelegenen  dagegen  blutroth,  weich  und  saftig 
sind.  —  Mässige  Dilatation  der  beiden  Herzkammern. 
Die  Aorta  und  die  grossen  Gefässe  normal  beschaffen, 
nicht  einmal  Spuren  von  Atherom.  —  Als  unmittelbare 
L-desursaehe  wies  die  Sectio«  einen  linksseitigen  Pneu- 
mothorax nach,  entstanden  nach  Erweichung  eines  ein- 
iidischen  Lungenherdes  mit  consecutiver  Perforation 
der  Pleura.  —  Die  Wandung  des  Aneurysma  erwies 
sich  bei  der  microscopischen  Untersuchung  ausschliess- 
lich als  derbes  Bindegewebe,  so  dass  man  nicht  einmal 
Spuren  von  deu  drei  Arterienhäuten  unterscheiden 
kante.  —  Die  Gefässe  des  Herzmuskels  amyloid  infil- 
tnrt.  Ortllnger  (Krakau).] 

Anhang:   Congenitale  Erkrankungen  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefässe. 

1)  Prang ois -Franc k,  Sur  lc  diagnostic  de  la 
^rsistance  du  canal  arteriel.    Gaz.  hebdom.  No.  37. 
I».  5SS.  (Verf.  beobachtete  zweimal  den  genannten  Bil- 
Ungsfchler  bei  einem  Kinde  von  2  und  einem  anderen 
von  4  Jahren.    Verf.  hält  folgende  Momente  für  aus- 
ruhend, um  diese  Affeciion  zu  diagnosticiren :   1.  Die 
Kririun  eines  systolischen  Blasens  hinten  an  der  Brust, 
links  von  der  Wirbelsäule,  zwischen  dem  Pn»c.  spin. 
und  dem  inneren  Rande  der  Scapula  in  der  Höhe  des 
2-  und  4.  Rückenwirbels.     2.  Die  inspiratorischc  Ver- 
stärkung dieses  Geräusches.   3.  Die  so  auffallende  Be- 
•mnussung  des  respiratorischen  Einflusses  auf  den  Puls, 
i  Die  Abwesenheit  von  Cyanose,  wofern  keine  andere 
UgebOMM  Störung  vorliegt  )  —  2)  Cossy,  Cyanose 
1  .genitale.    Perforation  de  la  cloison  interventriculaire 
»v«c  retrecissement  congenital  de  l'artöre  pulmonal, 
ftofres  med.  p.  263.  —  3)  Kriegk,  Drei  neue  Fälle 
wo  Stenose  der  Aorta  in  der  Gegend  der  Insertion  des 
buetus  Botalli.  Prag.  Viertcljahrschr.  für  Hcilk.  Bd.  I. 
—  4)  Knoevenagel,  Kall  von  angeborener  Enge  des 
''sammten  Aortensystems  mit  consecutiver  bedeutender 
> crgrLisserung  des  Herzens.  Berliner  klin.  Wochensehr. 
No.  35.  —  5)  Ca  ton,  Richard,  Gase  of  absence  of  the 
"i'xr-auricular  septutn  without  eyanosis  in  a  man  aged 
I'rty.  The  Lancet.  Aug.  24.  p.  252.  —  fi)  Johnson, 
George,  A  case  of  congeuital  eyanosis,  in  whieh  a  pa- 
'•ent  foramen  ovale  was  associated  with  a  presystolic 
t^icmurmur.  Bnt.  med.  Journ.  March  9.  —  7)  Raab, 
^ilh.,  Ein  Fall  von  Atresie  der  Lungenarterie  mit 
»'rkiimmerung  des  rechten  Ventrikels.    Gest.  medic. 
J»hrb.  Heft  3. 


Cossy  (2)  berichtet  bei  einem  20 j.  Holzbildhauer 
eine  angeborene  Cyanosis,  Perforation  des  Sep- 
tum  ventriculorum  mit  angeborener  Verenge- 
rung der  Art.  pulnionalis. 

Sectionsbefund:  Herz  horizontal  auf  dem  Dia- 
phragma gelagert.  Spitze  entsprechend  dem  6.  Inter- 
costalraum.  Hypertr.  cord.  totius  (Arterien  enorm,  Ven- 
trikel stark  vergrössert).  Foram.  ovale  im  Atr.  ge- 
schlossen. Grosse  Ocffnung  im  Sept.  ventric,  so  dass 
das  Blut  aus  dem  linken  Ventrikel  fast  direct  in  die 
Art.  pulm.  einströmen  kann.  Ost.  art.  pulm.  sehr  eng; 
ihre  Klappen  verdickt,  rauh,  rigide,  der  Stamm  der 
Art.  pulm.  im  Anfangstheil  eng,  weiterhin  von  normaler 
Weite.  Duct.  art.  Botalli  solider  2  Ctm.  langer  Strang, 
geht  von  der  Art.  pulm.  im  Niveau  ihrer  Bifurcation 
bis  zur  linken  Subclavia.  Der  Kranke  hat  seit  Jugend 
auf  eine  blaurothc  Färbung  des  Gesichts  und  der  Ex- 
tremitäten gehabt,  welche  am  Morgen  gleich  Null,  am 
Abend  oder  bei  Anstrengungen  starker  war.  Bis  auf 
Uerzpalpitationen  und  Opprcssionsgcfühl  bei  Anstren- 
gungen war  er  gesund.  Man  hörte  im  Bereiche  des 
grössten  Theils  des  Herzens  ein  doppeltes  und  sehr 
starkes,  die  Herztöne  überdeckendes  Geräusch,  an  der 
Basis  des  Herzens  hörte  man  ein  einfaches,  ebenso  lau- 
tes Geräusch  von  derselben  Klangfarbe.  Es  nahm  die 
ganze  Zeit  einer  Herzaction  ein  und  überdeckte  die 
Töne,  je  näher  man  dem  Ost  aort.  kam,  um  so  deut- 
licher wurden  die  Herztöne,  welche  man  rechts  von  die- 
ser Stelle  aus  am  deutlichsten  hörte,  auch  hörte  man 
dieselben  am  Halse.  Die  Herzdämpfung  erschien  unter 
der  Brustwarze  verbreitert  Radialpuls  klein,  sehr  schwach. 
Krümmung  der  Fingernägel.  Tod  durch  Erschöpfung. 
Die  Diagnose  war  auf  angeborene  Enge  der  Art.  pulm. 
gestellt. 

Kriegk  (3)  bereichert  nach  Erörterung  der  auf 
Aortenstenosen  und  Aortenobliterationen  bezüglichen 
Verhältnisse  die  Casuistik  der  Stenose  der  Aorta 
in  der  Gegend  der  Insertion  des  Duct.  Botalli  um 
3  neue  Fälle: 

1)  llj.  kräftiger,  seinen  Altersgenossen  in  Körper- 
und  geistiger  Beziehung  überlegener  Knabe.  Die  Scc- 
tion  ergab  Dilatationshypertrophie  des  ganzen  Herzens, 
zumal  seiner  1.  Hälfte,  besonders  starke  Erweiterung 
des  rechten  Vorhofs.  Schwielige  Myocardit.  ventric. 
sin.  Nur  2  Valv.  semilunar.  aortae.  For.  ov.  offen. 
Ductus  Bot.  solider  Strang;  dicht  hinter  seiner  Inser- 
tion ist  die  Aorta  so  verengt,  dass  sie  nur  für  eine 
Borste  durchgängig  ist,  dahinter  dehnt  sich  das  üefäss 
zu  abnormer  Weite  aus;  auch  der  Bulbus  aortae  ist  er- 
weitert. Die  Artt  intercost.  sehr  erweitert.  Nach  un- 
ten verengt  sich  die  Aorta  wieder.  Die  den  Collateral- 
kreislauf  vermittelnden  Artt.  waren  von  gleicher  Weite 
oder  noch  weiter  als  die  entspr.  Gefässe  eines  gesunden 
erwachsenen  Mannes.  Zeichen  von  Circulationsfehlern 
wurden  bei  demselben  nicht  bemerkt.  Tod  durch  cino 
Gehirnblutung. 

2)  Prof.  S.,  kräftiger  wohlgebauter  Mann.  Tod  plötz- 
lich im  Alter  von  48  Jahren.  Erst  wenig  Jahre  vor 
seinem  Tode  litt  er  an  stärkcrem  Druck  in  der  Herz- 
gegend; die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  lediglich 
eine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung.  Das  Präparat 
hatte  längere  Zeit  in  Weingeist  gelegen,  es  war  aber 
das  Herz  nicht  unbedeutend  vergrössert.  Besonders 
war  der  1.  Ventr.  hypertrophisch  und  dilatirt,  desgl. 
aber  der  Conus  art.  d.,  Myocard  stark  von  Fett  durch- 
setzt. Dicht  hinter  dem  Ursprung  des  Duct.  Botalli 
war  die  Aorta  bis  auf  Klcintingerdicke  eingeschnürt. 
Dicht  oberhalb  und  unterhalb  der  eingeschnürten  Stelle 
der  Aorta  hatte  sich  nach  Zerreissung  der  Intima  der 
Aorta  ein  An.  dissecans  gebildet,  welches  nahe  an  ihrer 
Ursprungsstelle  auch  die  Intima  gesprengt  und  einen 
Blutcrguss  in  die  Mediastinalräuroe  bewirkt  hatte. 
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3)  28j.  Frau.  Mutter  und  4  Geschwister  leiden  an 
Herzkrankheiten.  Tod  durch  Apoplexie.  Verengerung 
der  Aorta  am  Duet.  Bot.  nicht  hochgradig.  Jedoch 
wie  hei  den  übrigen  analogen  Fällen  fand  sich  auch 
bei  ihr  Erweiterung  der  Aortenäste  und  der  Aorta 
selbst  oberhalb  der  Stenose  und  Atherom  an  der  ver- 
engten Stelle.  Der  1.  Ventrikel  zeigte  eine  excentri- 
sche  Hypertrophie,  rechter  Vorhof  dilatirt.  Nephritis 
degenerativa  (mit  Schrumpfung).  Erweichung  in  der 
linken  Hirnhemisphäre,  frischer  apopketischer  Herd  in 
der  rechten. 

Knövenagel  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  an- 
geboronor  Engo  des  Aortonsystems,  welche  bei 
einem  25jährigen  Mann  den  letalen  Ausgang  herbei- 
führte. 

Der  sonst  sehr  kräftige  gut  genährte  Mann  war 
bleich  und  gedunsen  und  zeigte  als  auffälligstes  Sym- 
ptom eine  enorme  Kleinheit  des  Pulses.  Beachtenswert!) 
war  die  execssive  Herzaction  neben  den  reibenden  Ge- 
räuschen, ähnlich  der  pericardialcn,  wofür  sich  post 
mortem  keine  Erklärung  linden  licss.  Der  Kranke  lag 
Stunden,  ja  ganze  Nächte  lang  in  der  Knie-Ellenbogen- 
lage, um  die  Dyspnoe  erträglicher  zu  machen;  die  Prä- 
cordien  waren  bald  mehr,  bald  weniger  herVOrge- 
WÖlbt. 

Johnson  (6)  berichtet  einen  Fall  von  angebo- 
rener Cyanosis  bei  einem  27 j.  Manne,  bei  welchem 
ein  offeues  Foramen  ovale  miteinem  präsystolischen 
Geräusch  an  der  Basis  vergesellschaftet  "war.  Als 
wahrscheinliche  Ursache  dieses  Geräusches  nimmt  Verf. 
einen  Ulutstrom  an,  welcher  von  dem  stärkeren  linken 
zum  schwächeren  rechten  Vorhofe  durch  das  offene  For. 
ovale  passirte.  Der  normale  2.  Ton  war  kaum  hörbar. 
—  Das  Herz  erschien  bei  der  Autopsie  ausserordentlich 
gross,  die  Hypertrophie  betraf  vorzugsweise  den  rechten 
Ventrikel.  Ändere  Anomalien  fanden  sieh  an  dem  Her- 
zen nicht.    Lungen  gesund. 

Der  von  Ca  ton  (5)  mitgetheilte  Fall  von  fehlen- 
dem Septum  atrioruin  ohne  Cyanosis  bei  einem 


40jährigon  Mann  beweist  aufs  Neue  und  natürlich  in 
weit  eindringlicherer  Weise  als  das  blosse  Offenbleiben 
des  Poramen  ovale,  dass  die  Mischung  des  arte- 
riellen und  venösen  Blutes  keine  Cyanosis 
hervorzubringen  braucht. 

Die  Section  ergab:  Pericarditis  adhaesiva,  Dilatat,j 
eordis  totius  nec  non  arteriae  pultn.  in  toto  decursu 
in  pulmotubus.  Atrium  eordis  simples  (nur  eine  schmiß 
endocardiale  Falte  deutete  die  Trennung  beider  VorbSte 
an,  die  Cornmunieationsöffnung  zwischen  beiden  betrug 
3  Zoll).  Der  Kranke  war  ein  kräftiger  Mann,  war  20 
Jahre  lairg  zur  See  gewesen  und  war  erst  seit  3  Mmi. 
leidend  unter  mehrfach  recidirirender  Dyspnoe  und 
Wassersucht,  indem  diese  Erscheinungen  in  der  Ruht 
und  bei  geeigneter  Behandlung  verschwanden.  Heri 
sehr  vergrößert,  Herzthätigkcit  langsam  und  mterrait- 
tirend,  Arterien  rigide,  Herztöne  normal.  Tod  plötzlich 
Verf.  hebt  besonders  hervor,  dass  in  diesem  Falle  bei 
der  Grösse  derOeffnung  und  der  Langsamkeit  der  Her? 
aetion  das  arterielle  und  venöse  Blut  sich  mischen 
müsste,  indem  er  den  trivialen  Vergleich  heranzieht  töh 
der  Mischung  von  Milch  und  Kaffee,  welche  in  einen 
Topf  gegossen  werden. 

Der  von  Raab  (7)  mitgetheilte  Fall  von  At  rophie 
der  Lungenarlerio  mit  Verkümmerung  des 
rechten  Ventrikels  betraf  ein  am  29.  Tage  post 
partum  gestorbenes  Mädchen. 

Am  11.  Lebenstage  zeigte  sich  bei  ihm  drohende» 
Lungenödem,  am  13.  Tag--  Cyanose  des  ganzen  Körper-«, 
wobei  ein  Vitium  eordis  constatirt  wurde.  Vom  IN. 
an  stellten  sich  heftige  dyspnoetische  Erscheinung« 
ein.  Die  Section  ergab  Stenos.  ost.  ven.  d.,  Dilatati 
atrii  d.  mit  Verkümmerung  der  Klappenzipfel  der  Trieus- 
pidalis,  der  Ventrikelhöhle  und  Hypertrophie  der  dies- 
seitigen Herzmuseulatur,  vollständige  Atresie  des  Conus 
arteriös,  dcx.  Foramen  ovale  offen  nebst  einem  kleinen 
Defect  im  Sept.  atriorum.  Dabei  kein  Defect  in 
Septum  ventriculorum.  Normaler  Ursprung  der 
Aorta. 
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I.  fluid-  und  Rachenhöhlc 

1)  Jones,  Handfield,  Acute  tonsillitis  treated  with 
Belladonna.  Med.  Press  a.  Circular.  .luly  3.  (Mehrere 
Fälle  einfacher  acuter  Tonsillitis  wurden  mit  Bellad. 
angeblieh  mit  günstigem  Erfolg  behaudelt.)  —  2)  Cook  , 
John  L  .  Mcmbranous  tonsillitis.  New-  York  med. Ree.  July  G. 
(Verf.  beschreibt  in  wenigen  Zeilen  einen  einzelnen  Fall, 
welcher  ihn  auf  den  Gedanken  bringt,  dass  es,  wie  bei 
Laryngitis,  Bronchitis,  so  auch  bei  Tonsillitis  eine  „crou- 
pösc"  und  „catarrhalische"  Form  geben  möchte.)  —  3) 
Dawosky,  Die  Behandlung  des  chronischen  Rachen- 
catarrhs  mit  Höllenstein.    Memorab.  1S77.    Heft  12. 


(Nur  Bekanntes.)  —  4)  Miliard,  Uleeration  tubercu- 
leuse  de  la  langue.  Union  med.  16.  Mai.  No.  5i>.  — 
5)  Deligny,  Ulcere  tuberculeux  de  langue,  Tubercu- 
lose  pulraonaire.  Ibid.  No.  62.  —  6)  Bucquoy,  De 
l'angine  tuberculeuse.  Gaz.  d.  höpit.  No.  57  u.  59.  — 
7)  Magitot,  De  la  gingivite.  Les  differentes  formes. 
Essai  de  Classification.  Son  traitement  par  l'acide  ehro- 
mirjue  monohydrate.  Gaz.  d.  höpit.  No.  102.  —  8)  La- 
boulbene,  Ä.,  Note  sur  la  stomatite  uleero-merobra- 
neuse,  examen  histologique  de  la  membrane  mortiliee 
ou  necrohymene.  Gaz.  hebdom.  No.  34.  —  i*)  Butlin, 
11.  Trentham,  The  microseopic  anatomy  of  the  sraooth 
tongue.  Med.-chir.  Transact.  LXI.  p.  51— 5G.  Dasselbe 
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il  Brit.  med.  Journ.  Jan.  LS.  —  10)  Michel,  Ucber 
vhlingbeschwerden.  Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  3.r>. 
«  ,">2'J.  (Verf.  giebt  eine  allgemeine  Uebersicht  der 
Zsstiade,  welche  Schlingbeschwerden  veranlassen  kün- 
ii  Bemerkenswerth  ist  daraus  nur  das  selbständige 
n  ute  Uedem  der  vorderen  Kehldeckelflache  —  Angina 
•  piglottica  anterior  —  und  die  Itetonung  der  Möglich- 
st, dass  auch  bei  Entzündung  des  oberen  Abschnit- 
ts der  Trachea  Schlingbeschwerden  auftreten  können.) 
—  Ii)  Kisch,  II.,  Kin  Fall  von  Glossitis  parenchyma- 
tös.!. Wien.  med.  Presse.  No.  11.  (Ganz  gewöhnlicher 
Fall;  rasche  Wirkung  der  Scarificatiunen.)  —  12)  Schwim- 
mer, E.,  Die  idiopathischen  Schleimhautplaques  der 
Mundhöhle;  Leukoplakia  buccalis.  Vierteljahresschrift 
f.  Deroatol.  u.  Syphilis.  S.  53—113.  —  13)  Cornil, 
Anatomie  pathologique  des  plaques  muqueuses  de 
l'iinygdale.  Gaz.  hehom.  No.  3*2.  -  -  14)  Richard.  G., 
Vileur  diagnostique  de  la  doulctir  d'oreille  dans  les 
jdietions  de  la  langue  et  principalemcnt  le  Cancer. 
These  de  Paris.  72  pp.  (Richard  giebt  an,  dass  der 
Zungenkrebs  fast  constant  mit  Ohrenschmerzen  cinher- 
gebe.  Dieselben,  welche  als  Irradiationsphänomen  auf- 
zufassen sind,  vermittelt  durch  die  Bahnen  des  N.  lin- 
t.'ualis  und  der  Chorda  ivmpani,  sind  in  der  Regel  eine 
■i«r  frühesten  Erscheinungen  beim  Epithelialcarcinom 
der  Zunge.  Ausser  bei  diesem  findet  man  die  Ohren- 
M-hmerzen  wahrscheinlich  nur  noch  bei  denjenigen  Zun- 
„-enaffeetionen,  welche  Sphacelus  der  Schleimhaut  ver- 
mlissen,  so  bei  der  Stomatitis  ulcerosa  membranacea, 
und  vielleicht  auch  bei  Verbrennungen  u.  s.  w.  Eine 
Reihe  eigener  Beobachtungen  ist  beigefügt.)  —  15)  Gc- 
lade,  Elphöge,  De  la  tuberculeuse  bueco-pharyngee 
Ththisie  buccale).  These  de  Paris.  (Bekanntes.)  —  16) 
Fauverteix,  Adrien,  Contribution  ä  l'etudc  des  formes 
^nignes  de  l'angine  scrofuleuse.  These  de  Paris.  (Nichts 
Neues.)  —  17)  Dessois,  Alfred,  De  la  langue  noire 
■.Jib-ssophytie).  These  de  Paris.  —  18)  Simon,  Leon, 
F/udo  sur  le  Psoriasis  buccal.  These  de  Paris.  (Mittei- 
lung von  12  schon  an  anderen  Stellen  publicirten  Kran- 
kengeschichten.) —  19)  Favette,  Jean  Marie,  De 
iTjerpe«  guttural  et  de  ses  complications.  These  de 
Paris.   (Nichts  Neues.) 


Dessois  (17)  theilt  einen  Fall,  der  erst  von  we- 
ligtfl  Autoren  (vornämlich  von  Raynaud,  in  der 
Inionme'dic.  Juillet  1869)  beschriebenen  „schwai- 
xen*  Zunge  mit. 

Bei  einem  24jährigen  Ar/:,  im  leBon  iei(  Jahren 
in  Dyspepsie  und  Symptomen  von  Nervosität  litt,  sonst 
iber  gesund  war,  trat  ohne  bekannte  Ursache  eine  in- 
'tnsiv  schwarze  Färbung  der  Zunge  auf,  in  der  Mittel- 
Inn-  beginnend ,  dann  jederseits  nach  aussen  zu  fort- 
schreitend; die  Zungenspitze  hatte  bis  auf  eine  schwarze 
Kirebt  jederseits  das  normale  Aussehen.  Dabei  bestand 
Trockenheit  im  Munde,  saure  Reaction  der  Mundflüs- 
s^keit.  Allmälig  schwand  die  schwarze  Färbung  von 
tdbst,  indem  zuerst  in  der  Mitte  der  Zunge,  dann  an 
fcn  Seitcntheilen  die  normale  Schleimhaut  zu  Tage 
n~  Der  ganze  Proccss  dauerte  etwa  einen  Monat,  re- 
cidivirtc 

Microscopisch  zeigten  sich  die  Papillen  der  Zunge 
li.vitfrtrophisch,  stark  verlängert,  schwärzlich  gefärbt, 
/-«bfhen  ihnen  und  sie  bedeckend  zahlreiche  etwa  0,005 
¥m  grosse  Pilzsporen,  welche  keine  Aehnlichkeit  mit 
■l'-n  in  der  Mundhöhle  beobachteten  Pilzformen,  spcciell 
ait  dem  Soorpilz  oder  Leptothrix,  zeigten.  Verf.  nennt 
Ii«  neue  Pilzform  Glossophyton.  Myceliumfäden  sind 
nicht  beobachtet.  Die  schwarze  Färbung  der  Epithel- 
ialen soll  von  den  Pilzsporen  durch  Imbibition  mit- 
theilt  sein.  --  Verf.  theilt  den  ebenso  beschaffenen 
:nicru*copischen  Befund  zweier  anderer  Falle  von 
.«hwarzer  Zunge*  mit.  die  vor  einigen  Jahren  bcobach- 
1*1  narden. 

JMrMtwncht  der  gcs»mmtca  Mediciu.    187$.   Bd.  II. 


In  Millard's  (4)  Fall  sass  die  grosse,  unregelmässig 
begränzte  Geschwürsfiächc  der  tubercu lösen  Ver- 
schwörung an  der  Spitze,  den  Seitenrändern,  der 
unteren  Fläche  der  Zunge.  In  den  anscheinend  un- 
versehrten Schleimhautpartien  zwischen  der  aus  einzelnen 
L'lcerationen  confluirten  Zerstörung  sassen  Miliartuberkel. 
Der  Rachen  war  ganz  frei.  Die  subjectiven  Beschwerden 
waren  massig.  —  Infiltration  der  Lunge.  Tod  mit 
Section,  welche  nichts  wesentlich  Neues  ergiebt. 

Bei  Deligny's  (5)  54 j.  Kranken  handelte  es  sich 
um  durchaus  analoge  Erscheinungen  wie  im  vorstehen- 
den Fall. 

Butlin  (2)  hat  3  Falle  von  „Glossitis  chron. 
superf.*  (die  „sogenannte  glatte  glänzende  Zunge") 
untersucht. 

Die  microscopischen  Charactere  waren  dieselben  wie 
liei  der  Psoriasis  linguac:  Die  „Epidermis"  verdünnt, 
die  Papillen  und  andere  Anhänge  zerstört;  das  Corium 
und  submucöse  Gewebe  verdickt  und  gefässreicher  und 
mit  kleinen  Zellen  durchsetzt. 

Bucquoy  ((>)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Angina 
tuberculosa. 

Der  weiche  Gaumen,  das  Zäpfchen  und  zum  Theil 
der  angrenzende  harte  Gaumen  trugen  eine  erhebliche 
Menge  miliarer  Knoten  und  kleiner  Ulcerationen.  Die 
angefügten  Bemerkungen  bieten  nichts  Wesentliches 
und  beschäftigen  sich  wesentlich  mit  der  differentiellen 
Diagnose  dieses  Zustandes  gegenüber  ähnlichen  hier 
localisirten  Krankheitebildern. 

Laboulbenc  (8).  Bei  einem  20j.  Mann  findet  sich 
ein  Thcil  der  Schleimhaut  der  linken  Wange, 
entsprechend  dem  Unterkiefer,  stark  gewulstet  in  einer 
Ausdehnung  von  2  bezw.  1  Ctm ;  die  Stelle  ist  gelblich, 
weich,  umgeben  von  einem  gerötheten  Hofe.  Dann 
stiess  sich  der  Wulst  ab  und  es  bildete  sich  ein  Ge- 
schwür mit  schmierigem  Belag,  welches  unter  chlor- 
saurem Kali  schnell  heilte. 

Die  microscopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich 
hier  nicht  um  eine  diphtherische  („pseudhymcnale") 
Auflagerung,  sondern  um  eine  Abstossung  des  Gewebes 
selbst  handelte  (ulcero-mcmbranöse  oder  „necrohyme- 
nale"  Entzündung). 

Schwimmer  (12)  giebt  im  Anschluss  an  seino 
frühere  Beschreibung  der  beobachteten  Fälle  (ebond. 
1877.  S.  51 1)  eine  sehr  ausführliche  kl i  nische  Dar- 
stellung der  idiopathischen  Leukoplakie  der 
Mundhöhle.  Er  trennt  eine  dem  exsudativen  Erythem 
gleichwerthige .  unter  der  Form  dunkelrother  Flecke 
auftretende  „ erythematode"  Phase  von  dem  nach  Mo- 
naten und  Jahren  dieser  folgenden  „augenfälligen" 
Stadium,  welches  durch  Anfangs  bläuliche,  später 
weisse  Verfärbung  und  inselförmige  Erhebung  der 
Plaques  cliaracterisirt  ist.  Letztere  zeigen  sich  im  Be- 
reich der  Rückenflächc  der  Zunge  theils  isolirt  und  dann 
nach  längerem  Bestehen  durch  narbenartige  Einziehung 
central  vertieft,  theils  zu  ausgedehnten,  von  Rhagaden 
in  schuppenähnlicher  Zeichnung  durchzogenen  Epithel- 
platten confluirend.  Vcrmisst  werden  diese  Rhagaden 
an  donSchleimhautplaques  derWangen,  die  eincrAb- 
lösung  in  continuo  zugänglich  sind.  Im  Bereich  der 
Lippenplaques  kommt  es  zu  hartnäckigen  Erosio- 
nen, zumal  an  dem  freien  Lippenrande,  der  hornartigo 
Platten  (Contact  mit  der  äusseren  Luft)  trägt  und  selbst 
condylomatöso  Bildungen  produciren  kann.  Subjec- 
tive  Störungen  treten  in  ausgesprochener  Weise 
erst  nach  langem  Bestände  der  Plaques,  mitunter  erst 
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nach  Jahren  auf  Sie  bestehen  in  Schmerzen  beimCon- 
tact  der  noch  zarten  Epithellagen  oder  Rhagaden  und 
Erosionen  mit  reizenden  Speisen  und  Getränken ,  Ta- 
bakrauch etc.  (mächtigere  Epithelplattcn  wenig  empfind- 
lich), Erschwerung  des  Sprechens  und  reichlicher  Sali 
vation.  Bezüglich  des  Verlaufs,  der  ein  exquisit 
chronischer,  unterscheidet  S.  eineLeukoplakia  benigna 
mit  Neigung  der  Plaques  zur  Resolution  und  unter 
Uniständen  radicaler  Heilung  und  eine  L.  maligna  mit 
krebsiger  Umwandlung  (W'eiterentwickelung  zum  Epi- 
theliom). Für  die  Diagnose  ist  vor  Allem  die 
Schleimhaut-Syphilis  in  ihrer  papulösen  Erkrankungs- 
form zu  berücksichtigen.  Als  wichtigste  Differential- 
momente  kommen  hier  in  Betracht  die  Neigung  der 
syphilitischen  Papel  zum  ulcerösen  Zerfall  durch  Mace- 
ration  der  Epitheldecke,  die  hervorragende  Betheili- 
gung der  regionären  Lymphdrüsen  und  andererseits  die 
Umwandlung  der  idiopathischen  Plaques  in  derbe, 
weisse,  niattglänzende  Platten.  Mit  grosser  Bestimmt- 
heit spricht  sich  S.  gegen  die  Auffassung  der  Leuko- 
plakie als  Syphilisproduct  oder  Zeichen  einer  voraus- 
gegangenen Syphilis  aus  (in  14  unter  20  Fällen  keine 
Spur  von  Syphilis).  In  histologischer  Beziehung 
handelt  es  sich  nach  S.  und  Babesin  um  eine  Zel- 
leninfillration  des  Coriums,  in  welchem  der  Ausgangs- 
punkt liegt,  Atrophie  und  Schrumpfung  der  Zellen  des 
Rete  Malpighi ,  absolute  Verdickung  des  Stratum  cor- 
neum.  Die  im  1.  Stadium  geschwellten  Papillen  atro- 
phiren  und  schwinden  später.  Aus  diesem  Grunde  ist 
die  Bezeichnung  ..Ichthyosis"  und,  weil  keine  Desqua- 
mation statt  hat,  auch  der  Name  „Psoriasis"  für  die 
Leukoplakie  zu  verwerfen.  Als  ätiologische  oder 
richtiger  prädisponirende  Momente  werden  genannt: 
chronischer  Magen catarrh .  Tabakrauchon  und  -kauen, 
Syphilis,  welche  letztere  indess  nicht  in  directem  Con- 
nox  mit  der  Krankheit  steht.  In  anderen  Fällen  wird 
vergebens  nach  einer  Ursache  gesucht.  Die  Leukopla- 
kie findet  sich  nicht  diesseit  des  20.  und  jenseits  des 
<!0.  Jahres  und  betrifft  fast  ausnahmslos  das  männliche 
Geschlecht.  Die  Therapie  scheint  ziemlich  ohnmäch- 
tig. Abgesehen  von  der  Indicatio  causal.  (s.  o.)  wer- 
den für  das  1.  Stadium  Reinlichkeit  und  adstringi- 
rende  Mundwässer  empfohlen,  füi  ausgebildete  Formen 
vor  Allem  alkalische  Mundwässer  (kein  dauernder 
Erfolg).  Energische  Cauterisationen  und  Mercurialcu- 
ren  werden  widerrathen.  Bei  krebsiger  Umwandlung 
ist  die  Excision  dringend  indicirt. 

Cornil  (13)  gelangte  durch  microscopische  Stu- 
dien an  ausgeschnittenen  und  gehärteten  Tonsillen 
Secundär-Syphilitischer  zu  folgenden  Resulta- 
ten: Im  Bereich  der  o pal  inen  Plaques  muqueuses 
finden  sich  die  Epithelschichten  verdickt;  dieCylinder- 
zellen  des  Rete  Malpighi  normal,  inmitten  der  ver- 
schränkten Epithelien  der  Mittelschicht  und  nament- 
lich jener  des  Stratum  corneum  werden  Höhlen  ange- 
troffen, welche  sich  von  einzelnen  und  gruppirten  Eiter- 
körperchen  erfüllt  zeigen.  Letztere  stellen  bis  an  die 
Uberfläche  tretende  Absccsschen  mit  epithelialer  Be- 
grenzung dar.  C.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Eiterkör- 
perchen  durch  Theilung  der  Kerne  der  Epithelien  sich 


bilden.  Im  Bereich  der  ulcerirten  Papeln  handelt 
es  sich  um  eine  Erweichung  der  Epitheldecke,  die  zur 
Trennung  der  Zellen  oder  zur  Abhebung  derselben  in 
continuo  durch  die  andringenden  Eiterkorperehen  fuhrt, 
derart,  dass  der  Papillarkörper  selbst  den  Grund  des 
Geschwürs  bildet.  In  den  diphtherischen  Pseudomem- 
branen fand  C.  die  richtigen  Wagner'schen  Hirschge- 
weihepithelien,  inmitten  dieser  ebenfalls  Höhlungen 
mit  Eiterkörperchen.  Die  Papillen  werden  bei  beiden 
Formen  verlängert,  hyperämisch,  zellig  infiltrirt  ange- 
troffen. Follikel  und  Umgebung  erhalten  sich  wie 
durch  secundäre  Syphilis  geschwellte  Lymphdrüsen. 

n.  Speicheldrüse». 

1)  Laveran,A.,  Du  pronostic  et  de  la  prophylaic 
des  orcillons  chez  l'adulte,  et  en  particulier  de  l'orcht 
ourlienne.  Union  m6d.  89  u.  90.  u.  Gaz.  de  höp.  No.  56. 
—  2) S m ole ns k i, Ueber Parotitis.  Petersb. med. Wochen- 
schrift No.  41.  (Unbedeutend.)  —  3)  Tcsta,  B.,  Iu- 
torno  la  vista  terapeutica  del  jaborandi  contro  rli 
orecchioni.  II  Morgagni.  No.  VII.  —  4)  Mary,  Ademi> 
salivaire  par  re'tention.  Aphthe  du  plancher  de  U 
bouchc  ayant  produit  l'obliteration  passagere  du  condmt 
de  Wharton.  Gaz.  de  höp.  119.  (Inhalt  in  der  Ueber- 
sebrift.)  —  5)  Bellat,  A.,  Du  phlegmon  spontane*  'li- 
la parotide.  These  de  Paris.  33  pp.  (Bekanntes)  — 
6)  Monin,  K. .  Essai  critique  sur  la  pathogeme  et 
Ätiologie  des  oreillons.  These  de  Paris.  1877.  41  tj 
(Bekanntes.)  —  7)  Pinet,  Camille,  De  l'etat  de  m 
connaissances  sur  l'affection  ourlienne  ou  oreilloris. 
These  de  Paris.  (P.  bespricht  sehr  ausführlich  de 
Parotitis  epidemica  und  kommt  zu  folgendem  Ergebnis, 
sie  ist  keine  locale,  vielmehr  allgemeine  miasmatisch  - 
contagiöse  Affection,  sie  entsteht  unter  tellurischen  und 
atmosphärischen  Bedingungen;  ihr  Miasma  reproduoirt 
sich  in  dem  inficirten  Individuum  und  kann  von  diesem 
auf  Gesunde  übertragen  werden.) 

Der  Vortrag  von  Laveran  (1)  bringt  im  Wesent- 
lichen Bekanntes  und  eignet  sich,  da  es  sich  meist  um 
Citate  handelt,  nicht  zu  einem  Referat.  Er  bespricht 
die  Häufigkeit  der  Orchitis  parotitica  und  findet 
unter  432  von  Militärschriftstellern  veröffentlichte* 
Fällen  von  Parotitis  156  Mal  einfache  oder  doppelsei- 
tige Orchitis.  Bezüglich  der  Natur  der  letzteren  weist 
er  die  Annahme  einer  Metastase  zurück.  Schliesslich 
bringt  er  statistische  Angaben  über  die  dabei  vorkom- 
mende Atrophie  des  Hodens  und  bespricht  prophyl  ac- 
tische und  hygienische  Massregeln. 

Testa  (3)  bespricht  die  Wirksamkeit  der  Ja- 
borandi bei  Parotitis  auf  Grund  von  5  Beobach- 
tungen. Er  erklärt  es  für  ein  nützliches  Mittel,  auch 
für  geeignet,  Metastasen  zu  verhüten;  der  Effect  hänjre 
von  der  schweisstreibenden  und  von  der  speicheltrei 
benden  Wirkung  ab. 

III.  Speiseröhre. 

l)Young,  P.A.  and  Hamilton,  J.,  Notes  on  two 
cases  of  stricture  of  the  Oesophagus.  Edinb.  mt<i. 
Journ.  March.  (Nichts  Besonderes:  eine  carcinoraatöse 
und  eine  einfache  Strictur.)  —  2)  Chappet,  Retr^- 
cissement  de  l'oesophage.  Lyon.  m6d.  No.  13.  —  3< 
Duplay,  Retrecissement  cicatriciel  de  l'oesophat,-'.. 
Difficultes  du  catheterisme  conduisant  ä  une  siogulieie 
meprise.  GueVison.  Aren,  gener.  de  M£d.  Septbr.  —  -U 
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Hirdcnhewer.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  35.  (Car- 
duus des  Oesophagus,  welches  in  die  Aorta  perforirt 
*u.)  —  5)  Cognard,  Note  sur  un  case  de  dilatation 
fc  l'oesophage ;  gastro-oesophagitc  chronique;  phlegmon 
de  l'oesophage.  Lyon.  med.  No.  35.  (Der  Fall  Chap- 
pift's  [2]  ausführlicher  mitgetheilt.)  —  f»)  Taendler, 
Ein  Kall  von  Ruptur  der  Speiseröhre.  Deutsche  Ztschr. 
•.  nract.  Med.  No.  52.  —  7)  Narre,  G.,  Du  traitement 
les  n?trecissements  spasraodiqucs  de  l'oesophage.  La 
iJatation  brusque  ä  l'aide  de  la  pince  de  M.  le  Prof. 
Sroca.  These  de  Paris.  34  pp.  (Nichts  Bemcrkens- 
werthes.) 

Bei  Duplay's  (3)  Kranken  bandelte  es  sich  um 
eue  angeborene,  ungewöhnliche  Enge  des  Pha- 
rynx und  eine  hochsitzende  schwere Narbenatrictur 
(xbwefelsäurevergiftung)  des  Oesophagus.  Ausser- 
dem war  er  mit  Bromkalium  behandelt.  Diese  Mo- 
mente zusammen  erklären  es  wohl,  dass  die  Sonde 
wiederholt  in  die  Trachea  eingeführt  werden  konnte, 
che  man  den  Irrthum  bemerkte,  der  mit  Hülfe  des  La- 
rrngoscops  festgestellt  wurde. 

Chappet  (2)  berichtet  folgenden  Fall: 
G3jähr.  Frau  hat  seit  15  J.  Dysphagie;  anfänglich 
nur  feste,  später  auch  flüssige  Nahrung  schwierig  ein- 
bringen; zuletzt  Regurgitiren  der  Ingcsta:  niemals 
Blut  im  Erbrochenen.  Die  Ctin.  messende  Sonde 
wird  etwa  15  Ctm.  oberhalb  der  Cardia  etwas  aufge- 
halten, gleitet  aber  dann  in  den  Magen.  Sonst  obj. 
nichts  Wesentliches  zu  constatiren.  Die  Scction  ergiebt 
keine  Oesophagusstenose,  vielmehr  eine  beträchtliche 
Erweiterung  der  Speiseröhre  mit  stark  verdick- 
ten, wie  ödematösen  und  mit  Eiter  infiltrirten  Wan- 
dungen. Starker  chronischer4Catarrh  des  Magens.  — 
Das  leichte  Hindern  beim  Sondiren  erklärt  Verf.  aus 
<:ntm  Reflexkrampf,  der  vielleicht  durch  das  Berühren 
einer  besonders  schmerzhaften  Stelle  hervorgerufen  wurde 

Taendler' s  (6)  während  des  Lebens  etwas  man- 
nhaft beobachteter  Fall  von  Ruptur  der  Speise- 
röhre lautet: 

17  j.  Bursche  erfährt  am  15.  October  eine  Maschinen- 
-erleUung  am  Oberarm.   Es  entwickelt  sich  rasch  eine 
i  -hr  pernieiöse  Pyämie  mit  Hautemphysera  der  vordc- 
NO  linken  Thoraxhälfte.    Am  19.  October  Nachmittags 
häufiges  Würgen  und  Erbrechen.    In  der  Nacht  vom 
19  20.  um  3  Uhr,  nachdem  Pat.  seit  Mitternacht  wic- 
d-rholt  erbrochen,  plötzlich  während  intensiver  Würge- 
bevegungen  ein  furchtbarer  Schmerz  in  der  Magen- 
irgend  und  heftigste  Beklemmungen.     Er  collabirte 
nsrh;  das  Erbrochene  enthielt  viel  Blut»    Er  trank 
weh  öfters  rasch  kaltes  Wasser.    Tod  7  Uhr  Morgens. 
Stetion:    Linke  Lunge  collabirt,  sehwamm  in  einer 
x:t  Blut  und  dunklen  Flecken  gemischten  fcanz  gleichen 
Flüssigkeit,  wie  sie  der  Magen  enthielt.    Nach  Hervor- 
-ithung  der  Lunge  sah  man  direct  über  dem  Zwerch- 
fell vor  der  Wirbelsäule  in  die  linke  Pleura  eine  Art 
'itichwulst  ragen;  dieselbe  hatte  auf  der  Höhe  einen 
für  den  Daumen  bequem  passirbaren  Einriss,  durch 
»«'•eben  man  mit  dem  Finger  in  Speiseröhre  und  Magen 
gelangt.    Es  findet  sieb  der  Einriss  in  der  linken  Seite 
des  Oesophagus,  1  Querfinger  über  der  Cardia;  er  hat 
1'jCtm.  Länge,  durchsetzt  Schleimhaut  und  Muscu- 
lus des  Oesophagus  und  die  Pleura;  seine  Umgebung 
betet  keine    raacroscopischen   Zeichen    früherer  Er- 
krankung. 

[Sandahl,  0.,  och  Key,  Axel,  Fall  af  Oesophagus- 
Divertikel.  Hygiea.  Srenskä  läkaresälskapets  Förhandl. 
V-  103. 

Eine  74  jährige  Wittwe  hatte  in  mehr  als  15  Jahren 
an  Schlingbeschwerden  gelitten,  so  dass  sie  den  Dissen 
.wie  im  oberen  Theile  der  Brust  stehend*  fühlte.  Die 
u-Jcrgesehlungcnen  Bissen  kamen  mitunter  wieder  den 


folgenden  Tag  herauf,  wie  bei  einer  Regurgitation. 
Nach  jeder  Mahlzeit  folgte  Erbrechen  und  Husten  (sie 
litt  viele  Jahre  an  chronischer  Bronchitis  mit  di- 
latirten  Bronchien)  und  unter  diesen  Anfällen  wurden 
die  ganz  unverdauten  und  unveränderten  Ingesta,  mit  viel 
Schleim  gemischt,  herausgewürgt.  Die  Dysphagie  nahm 
mit  den  Jahren  zu  und  nach  grosser  Abmagerung  starb 
sie  an  Marasmus. 

Bei  der  Section  wurde  ein  Divertikel  mit  einer 
Oeffnung  von  etwa  2  Ctm.  im  Diameter  gefunden,  vom 
Oesophagus  oder  vielmehr  vom  Rachen  ausgehend,  bei 
dem  Uebergangc  desselben  in  die  Speiseröhre,  dem 
niederen  Rande  der  Cartilago  crieoidea  entsprechend. 
Der  Eingang  war  hinten  und  links  gelegen  und  führte 
nach  unten  unmittelbar  in  das  sich  allmälig  erwei- 
ternde Divertikel  über,  welches  6  Ctm.  lang  und  kol- 
benförmig endend,  dicht  an  der  Speisenrühre  lag,  wie 
ein  Säckchcu  an  der  Seite  derselben  hängend.  Die 
Innenseite  des  Divertikels  wurde  von  einer  völlig 
glatten  Schleimhaut  gebildet,  und  eine  Muscularis  — 
ganz  von  derselben  Textur  wie  im  Oesophagus  —  wurde 
unter  der  Schleimhaut  gefunden.  Es  war  dem  2.,  3. 
und  4.  Halswirbel  gegenüber  gelegen,  und  diese  bilde- 
ten, vom  Divertikel  comprimirt,  einen  kurzen,  starken 
Bogen  nach  links.  Am  comprimirten  Theile  waren  sie 
seitlich  sehr  abgeflacht,  so  dass  die  Körper  beinahe 
keilförmig  mit  einer  abgerundeten  Kante  vorwärts  in 
der  Mitte  waren.  C  Krebs  (Kopenhagen).] 

IV.  Magei. 

a.  Allgemeines.   Symptomatologie  und 
Therapie. 

1)  Ncftel,  Wm.  B.,  The  treatment  of  some  forms 
of  dyspepsia  (chronic  catarrh  of  the  stoinach).  New- 
York  med.  Record.  June  8.  Septbr.  28.  (Meist  Bekann- 
tes; ausserdem  nicht  ausziehbar.)  —  2)  Kuester,  K  , 
Ein  Beitrag  zur  Behaudluug  des  Magencatarrhs.  Dtsch, 
Zeitschr.  f.  pract.  Med.  No.  38.    (Verf.  empfiehlt  Salz- 
säure, Karlsbader  Salz,  Höllenstein  unter  Anführung 
einer  Reihe  von  Fällen.    Neues  enthät  die  Mittheilung 
nicht.)  —  3)  Doettwyler,  Ueber  Anwendung  der 
Magenpumpe.    Correspondenzbl.  der  Schweiz.  Aerzte. 
No.  23.    (Nur  Bekanntes.     Verf.  empfiehlt  ebenfalls 
die  Pumpe  auch  beim  Magencatarrh.)  —  4)  Jagielski, 
N.,  On  the  value  of  koumiss  in  the  treatment  of  nausea, 
vomiting,  and  irrability  to  retain  other  food  in  the 
stoinach.    Med.  Press  and  Circular.    Apr.  10.  —  5) 
Learcd,  Dyspepsia  from  impaired  movements  of  sto- 
mach.    Lancet.  Dec.  14.  —  6)  Schweig,  ü.  M.,  On 
the  treatmeut  of  dyspepsia  —  chronic  gastric  catarrh. 
New-York  med.  Record.  July  6.  (Empfieht  wie  Fuerst- 
ner  die  Faradisation  des  Magens.)  —  7)  Huchard, 
H.,  De  l'emploi  de  la  pancreatine  dans  les  dyspepsies 
et  en  particulier  dans  les  dyspepsies  gastro-intestinales 
et  les  diarrhecs  chroniques.    Union  med.  No.  91.  — 
8)  Malbranc,  M.,  Ueber  Behandlung  von  Gastralgien 
mit  der  inneren  Magendouchc,  nebst  Uemerkungen  über 
die  Technik  der  Sondirung  des  Magens.    Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  4.  —  9)  Brambille,  Giov.,  La  dis- 
pesia  da  essaurimento.    Gaz.  med.  ital.-lombard.  No. 
50.  (Nichts  Wescntbches.)  —  10)  Leube,  W.,  Ueber 
nervöse  Dyspepsie.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIII. 
Bd.  S.  98—114.  —  11)  Raymond,  F.,  Traite  des 
dyspepsies.  8.  Paris  —  12)  Huber,  Zur  Behandlung 
vermittelst  der  Magenpumpe.    Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXL  Bd.  S.  315.  —  13)  Ar  ton,  J.  H.,  Possible 
case  of  idiopathic  rupture  of  stomach.  New-York  med. 
Ree.  March  16.  (Unklarer  und  mangelhaft  beschriebener 
Fall.)  —  14)  Ebstein,  W.,  Ueber  die  Nichtschluss- 
fähigkeit  des  Pylorus  (Incontinentia  Pylori).  Volk- 
mann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.    No.  155,  16. 
SS.  —  15)  Neubauer,  W.,  Beiträge  zur  Beurthcilung 
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der  Capacität  des  Magens.  Prager  med.  Wochenschr. 
No.  14.  (Verf.  giebt  eine  Methode  au,  um  den  Stand 
der  Niveauhöhe  des  flüssigen  Mageninhalts  dem  Auge 
sichtbar  anschaulich  zu  machen.  Die  Einzelheiten  der- 
selben —  mittelst  eines  doppelt  gebogenen  Hebers  — 
sind  im  Original  ausgeführt.)  —  16)  Poescbcl,  Ma- 
genpumpe. Deutsche  Zeitschr.  für  prakt.  Med.  No.  16. 
—  17)  Olle,  J  .,  De  la  Dyspepsie  et  de  son  traitement 
par  la  teinture  d'jode.  These  de  Paris.  (Verf.  empfiehlt 
Jodtinctur  gegen  die  Formen  der  Dyspepsie,  welche 
man  als  „Depressionszustand"  bezeichnen  könne.  Man 
muss  dieselbe  in  Wein,  während  der  Mahlzeit  selbst, 
verordnen  und  kann  mit  16  Tropfen  pro  die  anfangen; 
es  ist  selten  nöthig,  2  Grm.  zu  überschreiten.) 

.lagielski  (4)  referirt  kurz  über  10  ätiologisch 
ganz  verschiedene  Fälle  von  unaufhörlichem  Würgen 
und  Erbrechen  jeder  Nahrung  (bei  Diabetes,  uncom- 
pensirtem  Klappenfehler.  Gravidität.  Magenkatarrh, 
Hämoptysis  u.  s.  w.),  in  welchem  die  ausschliessliche 
Anwendung  von  Kumys  rasch  Aufhören  dieser  Symp- 
tome bedingte. 

Loared  (5)  bespricht  die  (schon  von  Trousseau 
u.  A.  betonte  Ref.)  Form  von  Dyspepsie,  welcher 
eine  mangelhafte  Peristaltik  des  Magens  zu  Grunde 
liegt,  und  empfiehlt  Strychnin  dagegen. 

Huchard  (7)  führt  einige  Fälle  an,  in  welchen 
Pankreatin  Heilung  brachte  nach  vergeblicher  An- 
wendung aller  anderen  Mittel  und  Kurverfahren,  und 
empfiehlt  er  als  sehr  nützlich  „bei  allen  Dyspepsien, 
und  namentlich  bei  den  gastro-intostinalen  Dyspepsien, 
bei  den  chronischen  Diarrhoen  und  Dysenterien,  bei 
der  Enteritis  der  Kindheit  und  des  Alters,  bei  den 
Fällen  von  Degeneration  des  Pancreas  und  bei  allen 
Fällen  von  chronischem  Icterus."' 

Mal  b ran c  (8)  berichtet  erst  den  Krankheitsfall 
einer  22 jähr.  Patientin,  bei  welcher  eine  sehr  heftige 
Gastralgic  das  wesentlichste  Symptom  des  Bildes  dar- 
stellte; ob  rein  nervöse  Cardialgic  oder  eine  nach  Ulcus 
rotundum  zurückgebliebene,  Hess  sich  nicht  feststellen. 
Alla  therapeutischen  Versuche  waren  erfolglos  geblie- 
ben; sie  war  dabei  sogar  noch  dem  Morphinismus  ver- 
fallen. Dann  wurde  innerhalb  4  Wochen  Heilung  her- 
beigeführt durch  folgendes  Verfahren:  es  wurde  täg- 
lich Morgens  eine  innere  Magendouche  (mittels 
Heberapparats)  von  warmem  —  3S*  C.  —  kohlensauren 
Wasser  gegeben;  in  jeder  einzelnen  Sitzung  wurden 
2 — 3  Liter  Wasser  zur  Ausspülung  verwendet.  Dazu 
wurde  noch  Klectricität  in  folgender  Weise  angewendet : 
eine  durch  Einziehen  des  Drathes  als  Klectrode  armirte 
Magensonde  wurde  in  den  Magen  eingefürt,  und  etwa 
5  Minuten  lang  ein  starker  Induetionsstrom  durch  den 
halbgefüllten  Magen  und  die  Bauchdecken  gehen 
gelassen,  wobei  die  andere  Electrode  aussen  auf  ver- 
schiedenen Stellen  aufgesetzt  wurde. 

Zur  Erklärung  der  Wirksamkeit  der  inneren 
Do  u  che  des  Magens  mit  lauem  kohlensaurem  Wasser 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  Cardialgien  zieht 
M.  folgende  Momente  heran:  1)  die  mit  der  Ausspülung 
bewirkte  Entlastung  des  Magens,  2)  die  Reinigung 
von  scharfen  ätzenden  Massen  und  auch  von  Magen- 
schleim, 3)  die  Wirkung  des  localen  warmen  Wasser- 
Hades.  4)  die  Gewalt  des  Wasserstrahles,  5)  den  reich- 
lichen Kohlensäuregehalt  des  Wassers. 

Aus  den  Bemerkungen  über  die  Technik  des  Aus- 
spülens ist  hervorzuheben,  dass  Verf.  empfiehlt,  einen 
Beisscr,  d.  h.  ein  passend  geformtes  Holzstück  zum 
Aufbeissen  über  die  Sonde  zu  schieben.    Er  erwähnt 


dann  einen  Fall  von  Aspiration  der  Magenschleimhaut 
gelegentlich  eines  Hustenstosses,  während  die  Sotui-' 
im  Magen  war;  eine  reichliche  Blutung  und  die  Aus- 
stossung  eines  Gewebestückes  von  4 — 5  Qu.-Ctm.  Durch- 
messer erfolgte,  aber  die  Verletzung  heilte  ohne  jeden 
Nachtheil. 

Leube  (10)  hebt  hervor,  dass  schon  normal  viele 
Menschen  als  Folge  jeder  stärkeren  Mahlzeit  eine  Reihf 
von  Symptomen  zeigen,  welche  als  eine  Wirkung  des 
Verdauungsactcs  auf  das  Nervensystem  aufgef&ssc 
weiden  müssen  —  Empfindung  von  Vollsein  im  Epi- 
gastrium,  Congestion  zum  Kopf,  leichte  Erregtheit, 
daneben  Abneigung  gegen  geistige  Arbeit,  Müdigkeit 
besonders  in  den  Beinen,  Schläfrigkeit.  Mehrer' 
Gründe,  namentlich  das  unmittelbar  nach  dem  Essen 
bemerkbare  Hervortreten  dieser  Symptome,  macht  die 
Annahme  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  dabei  tan  eine 
Einwirkung  chemischer  Producte  der  Verdauung  han- 
dele. Vielmehr  ist  es  Verf.  wahrscheinlich,  dass  die 
Ursache  dieser  Störungen  des  Nervcnlebens  in  dem 
directen  mechanischen  Reiz  zu  suchen  ist.  der  die 
Magennerven  beim  Beginn  der  Verdauung  trifft:  di<- 
unvermittelte  Aufnahme  der  vollen  Thätigkeit  des  Ha- 
gens bleibt  nichtobne  mächtige  Rückwirkung  auf  seine 
Nerven  und  secundär  auf  da.s  Gesammtnervensystem. 

Wenn  diese  physiologischen  nervösen  Begleite: 
scheinungen  der  Verdauung  in  ungewöhnlicher  Stärk*" 
auftreten,  können  sie  ein  schweres  chronisches  Leiden 
veranlassen,  welches  L.  demgemäss  als  nervöse  Dys- 
pepsie bezeichnet.  Ein  ähnliches  Bild  kann  gelegen' 
lieh  bei  wirklichen  anatomischen  Magenerkrankungta 
als  Symptome  dieser  hervortreten.  Derartige  Fälle  sind 
aber  strenggenommen  hier  auszuschliessen:  es  han  !••  . 
sich  vielmehr  hier  um  solche  Fälle,  bei  denen  die  jetzi 
gen  diagnostischen  Hilfsmitteln  jede  anatomische  Lisi  n 
auszuschliessen  erlauben. 

Die  Diagnose  der  .nervösen  Dyspepsie-  gründe 
sich  zunächst  auf  das  freilich  vieldeutige  Bild  der 
Dyspepsie  im  Allgemeinen,  speciell  auf  das  mit  d»  m 
Essen  in  einem  gewissen  Zusammenhang  stehende  6a* 
fühl  von  Druck  und  Spannung  im  Epigastrium,  Anf- 
stossen,  Uebelkeit.  Unregelmässigkeiten  im  Appetit, 
Congestioncn  zum  Kopf,  Müdigkeit,  Schläfrigkeit,  Kopf- 
schmerz, hypochondrische  Stimmung.  Weiterhin  aul 
die  Exclusion  anatomischer  MagenafTectionen  und  aul 
das  bestimmte  Resultat  der  Untersuchung  des  in  \  er- 
dauung  begriffenen  Magens,  welche  weder  zeitlich« 
noch  chemische  Abweichungen  der  letzteren  von  der 
Norm  ergiebt.  Für  die  Diagnose  kommen  dann  ferne* 
noch  sonstige  nervöse  Erscheinungen  im  Krankheits- 
bilde sowie  in  der  anamnestischen  Geschichte  in  Be- 
tracht. 

Die  Prognose  ist  keineswegs  unbedingt  günstig 
und  unterliegt  derselben  Beurtheilung,  wie  ander 
nervöse  Störungen.  —  Die  Therapie  hat  in  erst« 
Linie  eine  Kräftigung  des  Gesammtnervenlebens  anztt 
streben:  Kaltwasserkuren,  Eisen,  Chinin,  späte* 
Seebäder  u.  s.  w. ;  Faradisation  oder  Galv.misatiol 
des  Magens.  Die  Diät  muss  schwerverdauliche  Nah* 
rang  und  starke  Mahlzeiten  vermeiden.  —  Einig! 

Krankengeschichten  sind  eingefügt. 
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Hub  er  (12)  fügt  zu  den  bisher  bekannten  Fäl- 
len, in  welchen  beim  Aus  pumpen  des  Magens 
n  Stück  Mucosa  herausbefördert  wurde, 
tin«n  weiteren  hinzu.  Auch  dieser  verlief  vollständig 
:ut.  Das  (tnicroscopisch  geprüfte)  Stück  Schleimhaut 
nr  3,0  Clin,  lang,  0,75  Ctm.  breit,  0,02  Ctm.  dick. 
,Y>nrl.  Malbranc  sub  8,  Ref.) 

Ebstein  (14)  bespricht  die  Untersuchung  der 
schlusstähigkeit  des  l'ylorus.  Er  überzeugte 
sich  zunächst  durch  Thierversuche,  dass  aus  dem  ge- 
bunden Magen  des  Hundes  und  der  Katze  sowohl  im 
nüchternen  wie  im  Verdauungszustandc,  wofern  er  mit 
H  hl  en  säure  angefüllt  ist,  durch  den  Pylorus  weder 
Kohlensäure  noch  Speisebruchtheile  während  der  Be- 
lichtungszeit von  5 — 10  Min.  hindurchtraten.  Die 
lnter>uchung  mittels  Kolilensäureanfüllung  empfiehlt 
er  auch,  um  bei  Menschen  die  Sul'ficienz  des  Pylorus 
in  jiriifen.  Zu  diesem  Behuf  wird  ein  Theelöffel  Na- 
uen bicarbonicum  und  die  entsprechende  Menge  Wein 
Weinsäure  mit  lauem  Wasser  verschluckt.  Darauf  treten 
in-  Magencontouren,  namentlich  die  untere  Gränze. 
unter  nicht  zu  ungünstigen  Verhältnissen  der  Bauch- 
dfcken  deutlich  hervor;  und  dor  Percussionsschall  über 
lfm  Magen  wird  so  tief  tympanitisch  wie  über  keinem 
leren  Theile  des  Darmtr  actus  sonst;  uI.it  dem  ur.iu~ 
zen  übrigen  Darm  bleibt  er  vielmehr  bei  Schlussfähig- 
ktit  der  Pylorus  unverändert.  Ist  dagegen  der  Pylorus 
msufficient,  so  entsteht  gleichzeitig  oder  fast  glcich- 
uitig  mit  der  Aufblähung  des  Magens  durch  die  Koh- 
lensäure auch  eine  Auftreibung  des  Darmes  an  ande- 
ren Partien  des  Darmcanals. 

Ebstein  hebt  hervor,  wie  die  Inconiincnz  des 
l'yioras  ein  Symptom  bei  verschiedenen  Krankheitszu- 
M.tnden  desselben  sein  kann,  am  häufigsten  aber  wohl 
durch  geschwürige  Zerstörungen  und  Infiltrationen  be- 
iingt  sein  müsste.  Zwei  Krankheitsfälle,  in  welchen 
•Ii*  Section  die  während  des  Lebens  gestellte  Diagnose 
^tätigte,  sind  beigefügt, 

Poeschel's  (16)  Magenpumpe,  welche  sowohl 
jU  Pump-,  wie  Hebevorrichtung  wirkt,  besteht  aus 
Mizeti>onde  mit  Gummirohr,  in  dessen  Mitte  ein  ven- 
•ill  '<er  Gummiballon  eingeschraubt  ist.  Oben  im  Hcbe- 
r>kr  ist  eine  Glasröhre  eingefügt;  die  einzelnen  Theile 
vnd  verschraubt.    Die  Handhabung  versteht  sich  von 

Kita 

[Masch ka,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Therapie  des  chro- 
■iisfhon  Magencatarrhs  und  Magengeschwüres.  Wiener 
m*d.  Wochenschr.  No.  33—34.  (Meist  Bekanntes.  Verf. 
le?t  grossen  Werth  darauf,  dass  die  Karlsbader  Quellen 
möglichst  heiss  getrunken  werden,  wenn  sie  in  kühle- 
rtm  Zu-itande  nicht  genügend  wirksam  sind;  es  werde 
'Waren  [analog  wie  bei  Pric^snitz'schen  Umschlägen, 
i>>p.  Cataplasmen,  die  man  bei  Behandlung  atonischer 
'i-Hrhwüre  anwendet]  eine  stärkere  Fluxion,  damit  ver- 
tat- Sauerstoflzufuhr   und  dadurch  günstiger-:  Hei- 
■       ilingungen    erzielt;   dies    gilt   sowohl    VOD  MB« 
irhem  (atarrh,  wie  vom  Ulcus  ventriculi  rotundum.) 

(Halle). 


S'k.'.rczewski,  B..  Aetiologie  und  Pathogenese 
mancher  Fälle  von  Atonie  der  Verdauungswege  und 
ihr«  Behandlung  in  Kryniea.  Denkschr.  der  ärztl.  Ge- 
«üsebaft  in  Warschau. 

Die  Ursachen  der  Atonie  des  Verdau ungs - 
an  als  theilt  der  Verf.  in  drei  Reihen:  1.  Schädlich- 


keiten, die  auf  die  Schleimhaut  einwirken;  2.  Anoma- 
lien der  Blutmischung;  3.  centrale  Nervenstörungen. 

—  Nur  einige  Fälle  der  dritten  Reihe  worden  in  Be- 
tracht gezogen  und  namentlich  diejenigen,  in  welchen 
/.war  keine  anatomischen  Veränderungen  in  den  Ner- 
voncentren  nachgewiesen  werden  können,  bei  denen 
jedoch  eine  functionelle  Abweichung  des  vasomotori- 
schen Nervenapparates  angenommen  werden  muss. 

Der  Verf.  stützt  sich  auf  64  beobachtete  Fälle,  von 
denen  34  aus  psychischen  Leiden  sich  entwickelten,  12 
aus  Gebärmutteraftectioncn,  10  aus  Wcchselfiebern,  3 
waren  durch  wandernde  Nieren,  3  durch  Onanie  und 
3  durch  Bleichsucht  veranlasst.  Um  den  Zusammen- 
hang dieser  Ursachen  mit  der  Atonie  nachzuweisen 
sucht  der  Verf.  auf  physiologischer  Grundlage  den  Vor- 
gang zu  erklären,  durch  welchen  dieselben  im  Stande 
sind,  auf  den  N.  splanchnicus  so  einzuwirken,  dass 
durch  dessen  Vcrmittelung  Contraction  der  Darmblut- 
gefasse  und  demzufolge  verminderte  Blutzufuhr,  Her- 
absetzung der  Ernährung  der  Darmwand,  trägere  Auf- 
saugung, hehinderte  Se-  und  Kxcretion  der  Darmsäftc 
bewirkt  werden.  Als  nothweudige  Folgen  werden  be- 
zeichnet: 1)  Erweiterung  des  Magens  und  träge  Stuhl- 
cntlcerung.  2)  Verminderte  Assimilation  der  Nahrung 
und  allgemeine  Ernährungschwäche.  3)  Zahlreiche  Ner- 
venstörungen.  Die  Therapie  soll  diesen  Zuständen  da- 
durch entgegenwirken,  dass  sie  die  gestörte  Circnlation 
anzuregen  sich  bemüht.  Diesem  Zwecke  entsprach  die 
Anwendung  des  kalk-  und  eisenhaltigen  Säuerlings  in 
geringen  Gaben.  Die  Wirkung  wird  einerseits  der  Kälte, 
andererseits  dem  erregenden  Einflüsse  der  Kohlensäure 
zugeschrieben.  Aeusserlich  wurden  dabei  Moorbidet 
angeordnet,  welche  eine  reichliche  Zufuhr  von  arteriel- 
lem Blute  zu  allen  Bauchorganen  veranlassen  sollen. 
Endlich  ward  die  Behandlung  noch  durch  eisenhaltige 
Bäder  unterstützt,  welche  die  Aufgabe  hatten,  die  all- 
gemeine Ernährung  zu  heben.      Oetilnger  (Krakau).] 

b.  Entzfindungsformen.  » 

1)  Dujardin-Beaumetz,  Note  sur  un  cas  de 
sphacele  de  la  presque  totalite  des  parois  de  IVstomae 
par  un  liquide  caustique,  avec  conservation  apparentc, 
pendaut  quatorze  jours,  des  fouetions  digestives.  Union 
m«5d.  23.  Fevrier.  (Inhalt  in  der  Ucbersehrift;  Natur 
des  Causticum  nicht  angegeben;  Diagnose  war  während 
des  Lebens  nicht  gestellt.)  —  2)  Fl  int,  Austin,  A  raro 
case  of  acute  phlegmonous  gastritis  in  connection  with 
chronic  Bright's  disease.  Philad.  med.  Times.  Aug.  3. 
(Ganz  kurze  Erwähnung.) 

c.  Geschwfirsbildung. 

1)  Davis,  F.  D.,  Gastric  ulcer  Philad.  med.  Times. 
June  22.  (Gewöhnlicher  Fall:  chronische  Peritonitis, 
von  einem  Ulcus  ausgegangen,  hatte  zu  Verwachsungen 
der  Darmschlinge»,  zu  Enterostcuose  und  Tod  ge- 
führt.) —  2)  Uertzka,  ('.,  Sur  un  cas  d'ulcerc  simple 
de  Pestomac  traite  avec  succes  par  Phydrate  de  chloral. 
Bull.  gen.  de  therap.  15.  Mars.  —  3)  Derselbe,  Du 
traitement  de  Futeere  de  Pestomac  par  le  chloral  hydrate. 
Ibid.  30.  Juin.  —  4)  Flint,  Austin,  Probable  ulcer 
of  stomach.  Boston  med  and  surg.  Journ.  Juty  4. 
(Unbedeutend.)  —  5)  Dunlop,  A  serie  of  perforating 
ulcers  of  the  stomach  and  intestina  Glasgow  medic. 
Journ.  Jan.  —  6)  Streber,  S.,  Die  Pathologie  und 
Therapie  des  chronischen  Magengeschwürs.  Freiburg. 

—  7)  Sutton,  Clinieal  lecture  Od  ulcer  of  the  sto- 
mach Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  23.  (Nur  Bekann- 
tes.) —  S)  Nazair,  G.,  Contributions  ä  Petudc  de 
Fulcerc  simple  de  Pestomac.  These  de  Paris,  hb  pp. 
(Nur  Bekanntes.) 
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Hertzka's  (2)  45 jähr.  Pat.  litt  seit  10  Jahren  an 
hcltigen  Cardialgicn,  später  an  Erbrechen,  wiederholtem 
Bluterbrechen  und  anderen  Erscheinungen  eines  Magen- 
geschwürs. Die  verschiedensten  therapeutischen  Ver- 
suche blieben  ohne  Erfolg.  Dagegen  wurden  alle  Ma- 
gensymptome, spcciell  Schmerzen  und  Erbrechen,  inner- 
halb" 14  Tagen  beseitigt,  als  Pat.  täglich  Chloral  nahm, 
3 — 4  ürm.  in  3  Dosen  zweistündlich  gegen  Abend, 
wobei  er  viel  Karlsbader  Wasser  trank.  Allerdings 
verursachte  das  Mittel  unmittelbar  nach  dem  Einneh- 
men selbst  heftigen  Schmerz  und  brachte  ihn  in  einen 
leichten  Intoxitationszustand.  Nach  dem  Aussetzen 
blieben  noch  brennende  Schmerzen  und  Oesophagus- 
contractionen,  welche  H.  auffasst  ab  ausgehend  von 
der  Nervenreizung  in  der  Geschwürsnarbc.  Morphin- 
injectionen  beseitigten  diese  secundäre  Neuralgie. 

Derselbe  (3)  berichtet  von  einem  weiteren  Falle 
von  Magengeschwür,  wo  die  Kranke  nach  dem 
Chloral  nicht  nur  die  heftigsten  Schmerzen  bekam, 
trotzdem  es  in  kleinerer  Dose  gegeben  war  wie  im  vor- 
stehenden Kalle,  sondern  auch  jedesmal  erbrach.  Er 
empfiehlt  deshalb  täglich  eine  oder  zwei  Morphininjec- 
tionen  zu  machen,  daneben  zweistündlich  einen  Ksslöffel 
einer  etwa  2proc.  Chlorallösung  nehmen  und  anstatt 
gewöhnlichen  Wassers  nur  Karlsbader  trinken  zu  lassen. 

Dunlop  (5)  berichtet  kurz  über  ein  perforirtes 
Ulcus  coli  desc.  und  5  Fälle  von  perforirendem  Ma- 
gengeschwür, welche  alle  rasch  tödlich  endeten. 
Viermal  sass  das  Ulcus  an  der  vorderen,  einmal  an  der 
hinteren  Wand.  Die  Perforation  war  immer  plötzlich 
aufgetreten,  nachdem  nur  unbedeutende  oder  gar  keine 
Magensymptome  vorher  bestanden  hatten. 

d.  Neubildungen. 

1)  Di  et  er  ich,  J.  v.,  Zur  Wirkung  der  Conduran- 
gorinde  gegen  Magencarcinom.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift. No.  24.  —  2)  Brissard,  Cancer  latent  de 
l'estomac.  Plcuresie  purulentc;  pyohcmic.  Progres  med. 
No.  20.  (Gewöhnlicher  Fall.)  —  3)  Hardy,  Tumeur 
sarcomateuse  de  la  grandc  courburc  de  restomac.  Gaz. 
des  hop.  No.  4.  (Nichts  Besonderes.)  —  4)  Rilz, 
Cancer  du  pylore  (qui  pendant  la  vie  ne  s'ctait  accuse 
par  aueun  Symptome).  Presse  med.  beige.  No.  7.  — 
5)  Roger,  Ed.,  Diagnostic  et  terra  inaison  du  Cancer 
du  pylore.    These  de  Paris.    43  pp.  (Unbedeutend.) 

Dieterich  (1)  berichtet  über  zwei  Fälle,  anschei- 
nend von  Magencarcinom. 

Der  eine  starb  bald ;  in  dem  anderen  trat  bei  der 
Condurangobehandlung  sehr  bedeutende  Besserung 
aller  Erscheinungen  und  Rückbildung  des  fraglichen 
Tumor  ein;  die  Pat.  wollte  dann,  da  sie  sich  wohl 
fühlte,  das  Mittel  nicht  weiter  nehmen. 

e.  Atrophie. 

Brabazon,  A.  B.,  Casc  of  general  atrophy  of 
stomach,  with  abscence  of  organic  discase.  Brit.  med. 
Journ.   July  27. 

Brabazon  beschreibt  folgenden  Fall: 

Eine  63 j.  bis  dahin  sehr  kräftige  und  gesunde  Dame 
wird,  wie  schon  früher  zuweilen,  von  einer  leichten 
Diarrhoe  und  Anorexie  befallen.  Sie  erholt  sich  aber 
nicht,  wird  im  Verlaufe  von  nicht  6  Wochen  sehr 
schwach,  hinfällig  und  exquisit  anämisch,  ohne  eigent- 
liche Abmagerung.  Die  genaueste  Untersuchung  aller 
Organe  ergiebt  —  bei  ebenfalls  bestehendem  Mangel 
aller  subjectiven  Beschwerden  ausser  Hinfälligkeit  — 
nichts  als  die  schon  erwähnte  Anämie.  Man  dachte  an 
Atrophie    des   Magens.     (Die  Blutuntersuchung 


scheint  nicht  vorgenommen  zu  sein.  Ref.).  Der  Tod 
erfolgte  etwa  8  Wochen  nach  Beginn  des  Leidens. 
Scction:  Alto  Organe  normal.  Der  Magen  ausseror- 
dentlich klein.  Der  Zustand  seiner  Wandungen  glich 
am  ehesten  braunem  mit  Wasser  gesättigtem  Papier 
Die  musculösen  und  fibrösen  Schichten  waren  gleichet 
Weise  atrophisch.  Eine  microscopische  Untersuchung 
fehlt.  Verf.  meint,  es  sei  keine  postmortale  Erweichung 
gewesen. 

f.  Dilatation. 

1)  Marinelli  e  Zuccarelli,  Dilataziono  del  sie- 
maco  per  torpore  in  un  vecchio.  11  Morgagni.  Man  . 
(Es  wird  ein  Fall  aus  Cantani's  Klinik  besprochen, 
in  welchem,  auf  dem  Wege  der  Kxclusionsdiagnose,  die 
bestehende  Magencrweitcrung  auf  einen  Torpor  muscu- 
laris  zurückgeführt  wird,  welcher  durch  seröse  Irab - 
bition  bedingt  sei.)  —  2)  Leven,  De  la  dilatation  de 
l'estomac.  Gaz.  hibdom.  No.  37.  —  3)  Juergensen, 
Chr.,  UeberO.  Rosen bach 's  Auscultationsmethode  am 
Magen.  Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Magenerwo:- 
terung.  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.  XXI.  Bd.  & 
388—415.  (Die  Arbeit  gestattet  keinen  zusammen- 
fassenden Auszug.  Verf.  kritisirt  zum  Theil  tbcoretis'-h, 
zum  Theil  auf  eigene  Versuche  gestützt,  die  von  Bo- 
senbach veröffentlichte  Arbeit,  welche  im  Jahresb.  f. 

1876,  II.  Th.,  S.  208  referirt  ist,  und  kommt  zu  dorn 
Resultat,  dass  „durch  R's  Gedanken  [vielleicht]  eine 
gewisse  Perspective  eröffnet  sei",  dass  aber  dessen  Ver- 
fahren noch  vielfach  geprüft  und  vervollkommnet  wer- 
den müsse,  ehe  es  practisch  brauchbare  Resultate  p> 
währen  könne.)  —  4)  Nauwerck,  C,  Ein  Fall  v  n 
hypertrophischer  Stenose  des  Pylorus  mit  hochgradig 
Magenerweiterung.  Ebendas.  S.  573—580.  —  5)  Pa- 
senbach, 0.,  Der  Mechanismus  und  die  Diagnose  der 
Mageninsufficienz.  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vor- 
träge. No.  153.  —  6)  Le  Poil,  C,  Contribution  i 
l'etude  de  la  dilatation  de  l'estomac.    These  de  Paris. 

1877.  66  pp.  (Enthält  für  deutsche  Leser  nur  Be- 
kanntes. Bemerkenswerth  ist  nur,  dass  Verf.  mit  Ent- 
schiedenheit für  die  Entleerung  des  Magens  durch 
Pumpe  oder  Hebeapparat  eintritt,  gegenüber  einem  in 
Frankreich  noch  verschiedentlich  bestehenden  Vorur- 
theil.) 

Der  Artikel  von  Leven  (2)  behandelt  Anschauun- 
gen, die  in  Deutschland  bereits  ziemlich  allgemein  an- 
erkannt sind,  als  etwas  Neues.  L.  sagt  nämlich,  dass 
es  chronische  Dyspepsien  gebe,  welche  von  Magen  - 
dilatation  abhängen,  die  ohne  Pylorusstenosen  sich 
entwickle.  Er  schildert  gewöhnliche  Dyspepsieformen, 
die  sich  aber  characterisiren  sollen  durch  starkes, 
wässeriges  Erbrechen  (mit  diesem  parallel  gehe  ein- 
vorminderte  Urinausscheidung).  Von  der  Diagnose 
des  Zustandes  durch  Ausspülen  des  Magens  ist  in  *iem 
Aufsatze  keine  Rede;  in  therapeutischer  Hinsicht  warnt 
Verf.  sogar  vor  letzterem. 

Nauwerck  (4)  veröffentlicht  einen  Fall,  in  w<i- 
chetn  bei  einem  23jährigen  Mädchen  10  Monate  hin- 
durch nur  geringgradige  dyspeptisehe  Erscheinung*  u 
ohne  Erbrechen,  ohne  erheblichere  Obstipation  bestur, 
den  hatten.  Nach  einein  Excess  im  Kirschenessen 
(mit  Verschlucken  von  Kernen)  trat  dann  plötzlich  das 
ausgesprochene  Bild  eines  vollkommenen  Pförtner- 
vorschlusses auf:  anhaltendes,  nicht  zu  stillendes 
Erbrechen,  totale  Obstipation.  Innerhalb  weniger  Wa- 
eben  bildete  sich  die  hochgradigste  Magenerwei  to  - 
ruug  aus  und  die  Kranke  ging  kaum  3  Monate  nach 
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dem  ersten  Erbrechen  im  tiefsten  Marasmus  zu 
Grande. 

Bei  der  Scction  fand  sich  der  Pylorus  in  einen 
Lmglichen  glatten  cylindrischen  Tumor  von  ca.  2  Zoll 
Länge  verwandelt,  welcher  nirgends  verwachsen  war: 
nirgends  Drüsenschwellungen.  Pylorus  hochgradig  ver- 
engt; giebt  eröffnet  das  Bild  des  Cervix  uteri.  Spuren 
uiceröser  Vorgänge  fehlen  durchaus.  Sämmtlicbe  Ma- 
tfahäute  sind  am  Pylorus  verdickt.  —  Muscularis 
7  Mm.,  Mucosa  4—5  Mm.,  Serosa  2  Mm.  Macro-  und 
raicroscopisch  absolut  nichts  von  neoplastischen  Elemen- 
ten iu  finden.  In  dem  enormen  erweiterten  Magen 
roch  10  Kirschkerne  (nach  3  Monaten!). 

Rosenbach  (5)  betont,  dass  die  Magenerwei- 
tfrung  nicht  als  fertiger  Zustand,  sondern  als  fort- 
schreitender Process  aufzufassen  sei.  Bei  den  leich- 
teren Formen  desüebels  zeige  sich  erst  bei  Einführung 
grösserer  Mengen  von  Nahrung  das  Missverhältniss 
zwischen  den  austreibenden  Kräften  und  den  zu  über- 
windenden Widerständen,  es  trete  eine  temporäre  Di- 
latation ein.  Bei  Fortschreiten  des  Uebels  bleibe  der 
Magen  dauernd  dilatirt.  Verf.  will,  um  auch  die  ge- 
ringen Grade  dieses  Missrerhällnisses  zu  bezeichnen, 
den  Ausdruck  „Mageninsufficienz"  statt  des  biber  üb- 
lichen, nur  für  die  höheren  Grade  passenden  r Dilata- 
tion* eingeführt  wissen. 

Zur  Diagnose  der  Mageninsufßcienz  giebt  Verf. 
eine  Methode  an,  durch  welche  die  Ausdehnungsfähig- 
keit des  Magens  bestimmter  sei. 

Durch  Corapression  eines  Kautschuckballons  wird 
mittelst  der  in  den  Magen  eingeführten  Schlundsonde 
Luft  in  letzteren  eingetrieben,  und  man  hört  dann,  so- 
bald das  Sondenfenster  in  die  im  Magen  befindliche 
Flüssigkeit  taucht,  mit  dem  an  die  Bauchwand  ange- 
legten Ohr  ein  grossblasiges  Rasseln.  Die  Länge  des 
\or  den  Zähnen  befindlichen  Sondenstückes  im  Momente, 
M  beim  tieferen  Hineinschieben  der  Sonde  das  Rasseln 
entsteht,  giebt  ein  Maas*  für  den  höheren  oder  tieferen 
Stand  der  Flüssigkeit.  Eingiessen  von  Flüssigkeit  be- 
wirkt ein  mehr  oder  weniger  bedeutendes  Steigen  des 
Niveaus  im  Magen,  resp.  Sinken  desselben,  Dehnung 
<ies  Magens,  und  es  giebt  die  Flüssigkeitsmenge,  welche, 
ki  leerem  Magen  eingeführt,  kein  Steigen  des  Niveaus 
■Atr  vielleicht  ein  Sinken  hervorruft,  die  äusserst« 
'Jrenze  der  Leistungsfähigkeit  der  austreibenden  Kräfte 
des  Magens  an. 

a)  Allgemeine».  Symptomatologie  und 
Therapie. 

I)  Messemcr,  Mich.  J.  B.,  Cold  water  enemata  as 
i  therapeutic  agent  in  chronic  diarrhoea.  Amer.  Journ. 
f  med.  Sc.  July.  p.  133—137.  —  2)  Dubois,  P., 
L  eber  Localtberapie  der  Dickdarmkrankheiten.  Corresp.- 
BL  für  Schweiz.  Aerzte.  15.  Juni.  VIII.  Jahrg.  No.  12. 
—  3)  Sterk,  J.,  Ein  seltener  Fall  von  hochgradiger 
chronischer  Coprostase.  Wiener  med.  Bl.  No.  40.  — 
*)  Stern,  Ueber  eigenthümliche  Obstipationsformen. 
Kbendas.  No.  36.  —  5)  Thomas,  U.O.,  Past  and  pre- 
H>nt  treatment  of  intestinal  obstruetions  reviewed.  Lon- 
don. —  6)  Buch,  Beitrag  zur  Behandlung  langdauern- 
der Stuhlvcrhaltung.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
No.  2.  —  7)  Southey,  Chronic  degeneration  of  me- 
«nteric  glands  and  marasmus,  with  cerebral  Symptoms 
^imnlating  cerebellar  tumour,  but  due  to  intraventri- 
cular  pressure.  Brit.  med.  Journ.  Octb.  5.  (Etwas  un- 
klarer Fall.)  —  8)  Sarasin,  Observation  d'un  cas  de 


mort  par  suit  du  sejour  prolonge  de  deux  os  dans  Ic 
tube  intestinal.  Ree.  de  mem.  de  med.  milit  Mai — 
Juin.  (Wesentlicher  Inhalt  in  der  Uebcrschrift.)  —  9) 
Vecchi,  Giov.,  Entero-pneumatosi  acutissima  con  esito 
mortale;  strana  anomalia  di  conformazioni  del  tubo  di- 
gerente.  Annali  univ.  Novb.  —  10)  Kobryner,  Sur 
les  accidents  graves  que  peut  determiuer  la  constipa- 
tion.  Bullet.  g£n.  dö  therap.  30.  Mars.  (Gewöhnlicher 
Fall.)  —  11)  Johnston,  W.,  „Summcr"-diarrhoca;  its 
naturc,  cause  and  treatment.   Lancet.  Septb.  21  u.  28. 

—  12)  Fisch l,  J.,  Zur  Harnuntersuchung  beim  Ca- 
tarrh  des  Darmcanals.  Prager  Vierteljahrschr.  f.  Heilk. 
III.  S.  28—44.  —  13)  Cantani,  A.,  Le  indieazioni 
dell'  entcro-clismo  nelle  malattie  intestinali.  II  Mor- 
gagni. Avrile.  (Enthält  nur  Bekanntes.)  —  14)  Czer- 
nicki,  De  l'emploi  de  l'clectricite  dans  un  cas  de  con- 
stipation  opiniatre,  avec  vomissements,  atonie  de  l'in- 
testin  et  des  rousclcs  abdominaux.  Gucrison.  H- de 
mim.  de  med.  milit.  Septb.  et  Octb.  (Inhalt  in  der 
Ueberschrift.)  —  15)  Kerr,  Norman,  Large  doses  of 
belladonna  in  intestinal  obstruetion.  Brit.  med.  Journ. 
August  31.  (5  unbedeutende  Fälle  ) —  16)Jacquier, 
P.,  De  l'emploi  de  l'oxrde  de  zinc  dans  la  diarrhee. 
These  de  Paris.  (J.  empfiehlt  Zinkoxyd  bei  Diarrhoe 
[vergl.  die  letztjährigen  Berichte].  Selbst  in  Fällen  von 
mehrwöchentlicher  bis  zweimonatlicher  Dauer  führte  das 
Mittel  in  3—4  Tagen  Heilung  herbei,  nachdem  die  ver- 
schiedensten Maassnahmen  erfolglos  geblieben  waren.) 

—  17)  Florez,  Ricardo,  Tumeurs  stercoralcs.  Tbeso 
de  Paris.  (Zusammenstellung  von  Bekanntem.)  —  18) 
Hämo ii,  Ii  .  De  la  pneumatose  gastro-intestinale  et  de 
sou  traitement  par  la  ponetion  capillaire.  These  de 
Paris.  (H.  giebt  im  Wesentlichen  nur  Bekanntes  über 
Aetiologic,  Symptomatologie  u.  s.  w.  des  MetcorLsinus. 
Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  er  die  Capillarpunc- 
tion  als  unschädliches  Mittel,  welche  sehr  oft  wieder- 
holt werden  könne.  Sie  wird  ausgeführt,  wenn  der 
Meteorismus  das  Leben  bedroht,  und  zwar  dann  früh- 
zeitig. Am  besten  bedient  man  sich  der  Capillarnadeln 
in  den  Apparaten  von  Dieulafoy  und  Potain,  doch 
ist  im  Nothfall  auch  der  gewöhnliche  Explorativtroicart 
der  Vcrbandtascbe  zu  gebrauchen.) 

Messemer(l)empfiehlt  dielnjectionen  von  kaltem 
oder  Eiswasscr  in  den  Darm  bei  chronischen 
Diarrhoen.  Drei  Fälle  werden  erzählt,  ein  4jahr. 
Kind  und  zwei  Erwachsene  betreffend,  in  welchen  diese 
Injectionen  Hülfe  brachten,  als  alles  andere  vergeblich 
angewendet  war. 

D  u  b  o  i  s  (2)  empfiehl  methodische  Ausspülungen 
des  Dickdarms,  sei  es  als  einfache  Clystiere,  sei 
es  als  Massenclystiere  bei  verschiedenen  Darmleidon. 
Können  letztere  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht 
gegeben  werden,  so  sucht  man  durch  geeignete  Lage- 
veränderungen auch  kleinere  Mengen  hoch  in  den  Darm 
hinaufzubringen.  Verf.  hat  die  methodischen  Aus- 
spülungen mit  lauwarmem  Wasser  erprobt:  1}  bei 
Obstipation,  2)  bei  Coprostase,  3)  bei  Typhlius  und 
Perityphlitis  stercoralis,  4)  bei  Obstipation  in  Folgo 
von  Peritonitis,  5)  bei  Diarrhoen,  insbesondere  Dick- 
darmdiarrhoen,  umsomehr  wenn  Obstipation  die  Ur- 
sache derselben  ist. 

Sterk  (3)  erzählt  die  Geschichte  eines  45ja.hr. 
holländischen  Notars,  welcher  sich  im  Uebrigen  sehr 
guten  Wohlbefindens  erfreute,  aber  von  Jugend  auf 
an  Stuhlbeschwerden  litt. 

Er  setzte  nur  in  Intervallen  von  6 — 8—  10  Tagen 
sehr  unbedeutende  Menge  eines  harten,  kleinbröckeligen 
Stuhles  ab;  eine  genügende  und  befriedigende  Entlee- 
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rung  aber  hat  er  nur  5— 6mal  im  Jahr:  2— 3tägiges 
allgemeines  Unbehagen  geht  derselben  vorher,  dann 
folgt  eine  ganz  unglaublich  grosse  und  stinkende  Ent- 
leerung unter  heftigen  Schmerzen,  welche  sich  4— 5mal 
am  selben  Tage  wiederholt :  am  nächsten  Tage  noch 
etwas  schleimige  diarrhoische  Entleerung;  Ferdinands- 
brunnen in  Marienbad  brachte  au  jedem  2. — 3.  Tag 
eine  Dcfäcation  zu  Wege. 

Stern  (4)  berichtet: 

Frau  von  40  Jahren  hat  schon  vor  mehreren  Jahren 
eine  ähnliche  Affcction  durchgemacht,  wie  jetzt.  Seit 
einigen  Tagen  Appetitlosigkeit,  Stuhl  normal,  sonst 
keine  Beschwerden;  seit  24  Stunden  ziemlich  starkes 
Erbrechen,  zu  welchem  sich  heftige  Schmerzen  im  Un- 
leib  gesellten.  Obj.  Untersuchung  ergiebt  nichts.  We- 
gen der  Schmerzen  Morphininjection,  danach  Aufhören 
aller  Erscheinungen;  aber  nach  6—8  Stunden  kehrten 
sie  wieder;  Morphin  brachte  abermals  Schmerz  und  Er- 
brechen zum  Verschwinden  und  so  fort  im  Cirkel.  Nach 
mehreren  Tagen,  da  kein  Stuhl  erfolgt  war,  Ercoprotica 
ohne  Erfolg.  Man  griff  wieder  zum  Morphin.  Jetzt 
traten  bedrohliche  Symptome  ein,  Metcorismus,  Collap- 
sus  u.  s.  w.  In  Folge  dessen  Morphin  bei  Seite  ge- 
setzt, nur  kalte  Umschläge  auf  den  Leib  und  Calouicl; 
nach  3  Tagen  endlich  sehr  bedeutende  Stuhlentleerung 
und  jetzt  rasche  Genesung.  Solche  Cyklen  wiederhol- 
ten sich  seit  1874  jährlich  1 — 2mal.  Als  primäre  Ur- 
sache nimmt  Stern  eine  hochgradige  Trägheit  des 
Darmes  an. 

Buch  (0)  erzählt,  dass  in  einem  hartnäckig  der 
Behandlung  widerstehenden  Fall  von  Stahl  Versto- 
pfung die  Entleerung  erst  erreicht  worden  konnte, 
nachdem  er  mechanisch  durch  Streichen  und  Drücken 
den  in  der  Regio  iliaca  dextra  fühlbaren  Kothstrang 
vorwärts  bewegt  hatte. 

Vecchi  (9)  berichtet  von  einem  blühenden,  bis 
auf  etwas  trägen  Stuhl  stets  gesunden  Mädchen,  welches 
ganz  rapid  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  En- 
terostenose  starb. 

Bei  derSection  fand  sich  der  Magen  ganz  klein  und 
atrophisch,  ohne  Valvula  pyloriea,  einen  Sack  darstel- 
lend, der  vielleicht  nur  als  Durchgang  für  die  Nah- 
rungsmittel diente.  Der  Dünndarm  war  ebenfalls  atro- 
phisch. Das  Colon  ascendens  stieg  gekrümmt  zum  Dia- 
phragma empor,  das  C.  transversum  war  enorm  ver- 
grössert  und  bildete  eine  V-förmige,  zum  Hecken  ab- 
steigende und  wieder  aufsteigende  Ficur.  Auch  die 
Uapacität  des  Rectum  war  verdoppelt.  Im  Dickdarm 
fanden  sich  Nahrungsmittel  ohne  fäculentcn  Geruch. 

Der  Aufsatz  von  Johnston  (1 1).  welcher  1920 
Fälle  von  Sommerdiarrhoe  kurz  analysin,  bringt 
Bekanntes.  Hervorzuheben  ist  nur.  dass  Verf.  annimmt 
nach  den  Untersuchungen  der  Darmentleeningen,  dass 
die  Diarrhöen,  welche  während  des  Sommers  Er- 
wachsene wie  Kinder  befallt,  ihre  Entstehung  in  der 
Kegel  der  Einfuhr  von  Baeterien  verdanke,  und  dass 
»die  Krankheit  von  putrefactiven  Veränderungen  des 
Danninhaltes  abhänge.  Veränderungen,  welche  im  Ver- 
hältniss  stehen  zur  Entwicklung  und  Vervielfältigung 
der  microscopischen  Organismen". 

Fi  sc  hl  (12)  fand  im  Urin  von  Kranken,  die  an 
einfachen  uncomplicirten  frischen  Darmkatarrhen 
litten,  Cylinder.  und  zwar  nicht  nur  bei  schweren  und 
fieberhalten,  sondern  auch  bei  ganz  leichten  und  fieber- 
losen  Anfällen.  Diese  Complication  ist  nicht  selten, 
namentlich  wenn  es  sich  um  ältere  Individuen  handelt, 
dio  Stühle  rasch  aufeinander  folgen  und  zugleich  die 


Menge  der  einzelnen  Entleerungen  eine  beträchtlich* 
ist.  Die  Cylinder  können  oft  schon  wenige  Stunden 
nach  Heginn  der  Diarrhoe  nachgewiesen  werden:  sie 
verschwinden  auch  wieder  sehr  rasch.  Zuweilen  sind 
dieselben  ausserordentlich  reichlich,  andere  Male  stl.r 
spärlich.  Weitaus  vorherrschend  sind  die  hyalinen 
Cylinder.  Oeflers  fanden  sich  in  Degeneration  be- 
griffene Kpithelien  neben  und  auf  denselben,  ebenso 
weisse  Blutzellen,  dagegen  rothe  sehr  selten.  Eiweiß 
war  dabei  bald  vorhanden,  bald  fehlte  es.  —  All-» 
Fälle  verliefen  günstig:  ausgesprochene  Cotlapsii'-- 
symptome  bestanden  nur  ausnahmsweise,  dagegen  ot'. 
die  Zeichen  einer  massigen  Druckerniedrigung  im 
Arlcriensysletn. 

Die  Deutung  anlangend,  so  nimmt  F.  eine  sehr 
leichte  Nierenerkrankung,  eine  .abortive"  Form  von 
Nephritis  an,  welche  er  in  Verbindung  bringt  mit  ein.r 
Circulatior.sstörung  in  den  Nieren  und  Herabsetzum: 
des  arteriellen  Druckes.  —  Einige  Krankengeschichte 
sind  beigefügt. 

[Kaczorowski,  Ein  Fall  von  Darmruptur  in  Folce 
der  Einwirkung  der  Hauchpresse.  Sitzungsberichte  d-r 
med.  Abtheilung  der  Gesellschaft  der  Wissenschaft-.- 
freunde  in  Hosen.  Frzeglad  lekarski  No.  2.  (Ein  ge- 
sunder, robuster  Mann  starb  Tags  darauf,  nachdem  et 
ein  schweres  Fass  zu  heben  sich  angestrengt  hatte.  I'. 
Autopsie  zeigte  eine  Darmruptur,  deren  Ursache  nur 
in  der  allzusrosscn  Anstrengung  und  Einwirkuug  der 
Bauehpresse  zu  suchen  war.)       Orttinger  (Krakau).] 

I).   Entzündung,  Geschwursbildung. 

1)  Colvis,  Coneretions  mu.}ueuses  uiembraniform  •> 
de  Flutest  in.  Union  med.  Nr.  8.  —  2)  Longuet.  K, 
Contribution  ä  l'etude  des  coneretions  rauqueuses  4« 
l'intestin.  Ree.  d.  mem.  d.  med.  milit.  Sept.  et  Oct.  — 
3)  M Uhlenberg,  Case  of  membranous  entero-coliti?. 
Amer.  Journ.  of  med.  Seienc.  January.  —  4)  Bloo<l. 
Chronic  ulcer  of  duodenum.  Hoston  med.  and  sur: 
Journ.  Sept.  26.  —  .*»)  Arnold,  Chronic  ulcer  ofdu - 
di-nura.  Congenital  absenee  of  left  Kidney  and  ur>>r 
Ibid.  —  6)  Hohle.  0.,  Heitrag  zur  Kenntniss  der  .• 
genthümlich  verzweigten  Gerinnsel  in  den  DtnMBt* 
eutleerungcn*.  Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  35.  (Mit- 
theilung zweier  unbedeutender  Beobachtungen.)  —  7) 
Herens,  J.,  Pcrforatiriic  ulcer  of  duodenum.  D»th; 
autopsy,  Philad.  Med.  Times.  April  13.  (Während  fai 
Lebens  die  Erscheinungen  eines  Ulcus  ventriculi;  T od 
durch  Perforationsperitouitis.  Das  Ulcus  sass  1  4  7A\ 
vom  Ductus  eholedochus  entfeint.) 

Colvis  (1)  beobachtete  eine  20jährige  hysterisch 
Person,  bei  welcher  seit  langer  Zeit  gastrische  Symptome 
bestanden,  und  die  seit  3  Jahren  hautartige  Ge« 
bilde  au*  dem  Rectum  entleerte,  oft  ohne  Kcal- 
raassen.  Dieselben  hatten  die  verschiedensten  Gestalten, 
kleine  Stücke  bis  zu  langen,  bandartigen  Massen.  Die- 
selben bestanden  aus  Schleim  mit  Epithelien  dazwischen. 
Injectionen  mit  Wasser,  später  mit  „adstringirenden" 
Zusätzen,  heilten  den  Zustand. 

Longuet  (2)  berichtet:  Sein  neugeborenes  Kind 
hatte  keine  Entleerungen:  erst  nach  26  Stunden  kam 
—  nachdem  Lavctnents  gegeben  —  aus  dem  Anus  ein 
eigentümliches  Gebilde  zum  Vorschein,  und  später 
dann  Meconium.  Ersteres  war  12  Ctm.  laug,  röhren- 
förmig, von  4  Mm.  Durchmesser,  grauweiss;  daran  s.i?> 
unten  ein  birnförmL'er  Anhang,  der  noch  einmal  in 
ciu  kurzes  1  2  Ctm.  langes  Kohr  sieh  fortsetzte.  E» 
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l«estand  aus  Schleim.    Seine  Entstehung  führt  L.  auf 
cm«  frühe  Fötalperiode  zurück,   weil  das  Mcconium 
ttrhalb  sass. 

Eine  55 jäbrifro  Patientin  M  u Ii  1  en bc rg's  (3),  welche 
früher  an  Dysenterie  und  Diarrhoe  und  einmal  an  ei- 
nem -Schleimlieber"  gelitten  hatte,  bot  neben  einer 
Pleuritis  die  Erscheinung  einss  chronischen  Darm- 
Utarrhs.  Mit  den  in  der  Regel  dünnen,  nur  2  mal 
■it  Blutspuren  versehenen  Stühlen  entleerten  sich  fast 
ü.'lich  ungeheure  Mengen  von  häutigen  Gebilden,  welche 
vch  bei  der  inicroseopiseheu  ui.d  chemischen  Unter- 
suchung als  ausschliesslich  aus  Schleim  bestehend 
mrieaen.  Die  Länge  dieser  Gebilde  schwankte  von  1 
Zoll  bis  1  Elle,  die  Breite  von  1  Linie  bis  3—4  Zoll; 
niemals-  waren  sie  tubulös.  —  Unter  einer  einfachen,  über- 
w*gend  medicamentösen  Behandlung,  erfolgte  Genesung. 

Blood's  (4)  Fall  betrifft  einen  Arzt,  der  seit  SO 
Jahren  an  sehr  erschöpfendem,  etwa  in  2 jähr.  Zwischen- 
räumen wiederkehrendem  Bluterbrechen  gelitten  hatte. 
Im  Uebrigen  bestanden  anscheinend  die  Erscheinungen 
rines  Magengeschwürs,  mit  sehr  hervortretenden  Schmer- 
zen, die  meist  etwa  3  Stunden  nach  «lern  Essen  auf- 
raten Dieser  letztere  Umstand  hatte  den  Patienten 
-•Ibst  zur  Annahme  eines  Duodenalgeschwürs  ge- 
i-.itet.  Eine  Hämorrhogie  bedingte  auch  das  Ende.  Die 
S-ction  ergab  ein  Ulcus  duodeni  von  1  Zoll  Durch- 
messer in  der  hinteren  Wand  des  Darmes:  seine  Basis 
«urde  durch  den  leicht  erodirten  Kopf  lies  Pancreas 
.«bildet. 

In  Arnold's  (5)  l  all  bestanden  seit  6—8  Jahren 
Kpigastralgien,  Erbrechen,  aber  niemals  Hämateincsis. 
Das  Geschwür  sass  wie  im  vorigen  Kall  an  der  hin- 
teren Duodenal  wand. 

[West,  S.,  Three  cases  of  fever  with  diarrhoea,  in 
lar-,-e  intestina,  with  abscess  in  the  liver.  Barthol.  lJosp. 
Hep.  XIII.  (Berichtet  3  merkwürdige  Fälle  von  Diar- 
rhöen mit  hohem  Fieber;  der  eine  genas,  hatte  keine 
^ndt-ren  cbaracteristischen  Erscheinungen.  Die  beiden 
tnderen  endeten  t< idtlich ,  und  zwar  der  eine  nach  3 
Wochen,  der  andere  nach  3  Monaten.  In  beiden  zeigte 
-ick  der  Dünndarm  ganz  frei,  die  Milz  nicht  vergrüssert 
'auch  im  ersten  Falle  hatte  Milzvergrüsserung  gefehlt], 
Ii'-  Me^eiiterialdriisen  normal,  im  Dickdarm  die  Follikel 
:ark  geschwellt,  z.  Th.  in  Geschwüre  verwandelt,  die 
platte  Ränder  hatten,  daneben  grössere  ovale,  trans- 
-r=a!  gestellte  Geschwüre  mit  etwas  unregcluiässigen 
Kindern,  bis  an  die  Serosa  reichend.  Die  Schleimhaut 
m  L'ebrig.  n  nur  leicht  ödematös.  Mehrere  Abscesse 
. »!i  verschiedener  Grösse  in  der  Leber.  —  Verf.  stellt 
Dysenterie  entschieden  in  Abrede,  lässt  es  auch  zwei- 
felhaft, ob  die  Fälle  zum  Typhus  zu  rechnen  seien; 
jedenfalls  will  er  aber  auch  den  ersten  als  gleichwertig 
mit  den  beiden  letzten  ansehen  )    knessner  (Halle).] 

c.  Tuberculoee. 

1)  La ve ran,  A.,  De  la  tuberculosc  des  Plaques  de 
Peyer.  Union  med.  No.  144.  —  2)  Leonhard i- Aster 
Jan.,  Leber  einen  unter  dem  Bilde  peruieiöser  Anämie 
erlaufenen  Fall  von  Darmtuberculose.  Mit  einem  An- 
tutn!  *üu  Birch-  Hirsch fe Id.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
pnet  Med.  No.  8  u.  9.  —  3)  Spillmann,  P.,  De  la 
tubereuiisation  du  tube  digestif.  Av.  3  pl.  gr.  8.  Paris. 

Laveran(l)  beschreibt  eine  tuberculosc  Darm- 
affection,  welche  sich  auf  die  Peyer'.schen  Plaques 
^schränkt  und  nicht  bloss  zu  Infiltrationen,  sondern 
auch  zu  Ulcerationen  führt,  die  nicht  wio  die  gewöhn- 
lichen tuberculösen  Geschwiire  —  welche  daneben 
durchaus  fehlen  können  —  ringförmig  gestellt  sind, 
;on<leru  gegen  das  Coecum  hin  an  .Menge  zunehmend, 


den  typhösen  gleichen.  Zur  Unterscheidung  von  letz- 
teren dient  Folgendes:  1.  Die  Tuberculosc  befällt 
nicht  alle  Peyer'schen  Follikel;  es  finden  sich  zwischen 
den  erkrankten  immer  noch  gesunde.  2.  Auf  der  ent- 
sprechenden  serösen  Oberfläche  finden  sich  Miliarkno- 
ten.  3.  Das  Microscop,  welches  auch  auf  der  Schleim- 
hautseite  Tuberkeln  erkennen  lässt. 

Der  Fall  von  Leonhardi-Aster  jun.  (2)  bietet 
in  seinem  klinischen  Theil  nichts  Besonderes. 

Es  handelt  sich  um  einen,  namentlich  gegen  das 
Ende  hin  unter  den  bekannten  Erscheinungen  ziemlich 
rasch  verlaufenden  Fall  von  pernieiüser  Anämie', 
bei  einer  26 jährig,  zum  dritten  Mal  schwangeren  Frau. 
Formveränderungen  der  rothen  Blutzcllen  bestanden 
nicht.  Im  späteren  Verlauf  starke  Diarrhoe.  Bei  der 
Section  fanden  sich  tuberculosc  Darmgeschwüre 
und  käsige  Infiltration  der  Mesentcrialdrüscn.  Lungen 
ganz  frei. 

In  «ler  Epicrise  hebt  Birch-Hirschfeld  einmal 
das  Vorkommen  der  primären  Darmtuberculose  hervor. 
Dann  bespricht  er  die  vorgefundenen  Veränderungen 
des  Knochenmarks,  welche  er  —  im  Gegensatz  zu 
Cohn  heim  —  nicht  als  Ursache,  sondern  als  Folge- 
zustand der  hochgradigen  Anämie  ansieht.  Er  giebt 
an.  häufig  (aber  nicht  immer)  bei  Zuständen  starker 
consecutiver  Anämie,  am  häufigsten  bei  ausgedehnter 
Tuberculosc  der  Lymphdrüsen,  doch  auch  oft  bei  Lun- 
genphthise  ohne  diese,  die  Bildung  rothen  Markes  mit 
dem  microsoopischen  Befunde  lymplioider  Wucherung 
und  dem  Annieten  kernhaltiger  und  kernloser  rother 
Blutkörper  und  blutkörperchenhaltender  rother  Zellen, 
sowie  mit  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Ver- 
drängung des  Fettmarkes  der  Röhrenknochen  (Feniur 
und  Humerus)  gefunden  zu  haben. 

d.  Dysenterie. 

I)  Curci,  A.,  L'idrato  di  cloralio  nella  cura  della 
dissenteria  e  confronto  storico-critico  con  altri  agenti 
curativi.  II  Raccoglitore  med.  Maggio  p.453— 478,  Giugno 
p.  509— 556.  —  2)  Hall.  Ch.  H  ,  Corrosive  Sublimate  in 
dysentery.  Philad.  med.  a.  surg.  Reporter.  March  20. 
(Verf.  empfiehl  homöopathische  Dosen  von  Sublimat, 
1  ,M  Gran  zweistündlich,  als  bestes  Mittel  bei  Dysen- 
terie.) —  3)  Capozzi,  D.,  Intorno  all'  utilita*  de  pur- 
ganti  in  certc  forme  di  dissenteria  cronica.  II  Morgagni, 
Giugno,  —  4)  Froelich,  Die  Ruhrcpidemic  des  2. 
badischen  Feld-Artillerie-Regiments  No.  30  in  dem  Ba- 
rackenlager auf  dem  Schicssplatze  bei  Hagenau  im  Som- 
mer 1877.  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift.  Heft 
V.  S.  189—217.  (Zum  Referat  ungeeignet;  geuaue  Be- 
schreibung der  localen  ätiologischen  Verhältnisse  u.  s.  w.) 
—  5)  Sabatie,  A.,  Essai  sur  la  contagion  de  la  dyseule- 
rie.  These  de  Paris.  33  pp.  (Verf.  beschreibt  cinine. 
unbedeutende  Fälle  aus  einer  kleinen  Ruhrepidemie, 
ohne  in  seinen  Bemerkungen  dazu  etwas  Wesentliches 
zu  bringen)  —  6)  Luna,  G.,  Essai  sur  le  traitement 
rationncl  des  dysenteries.  These  de  Paris.  1877.  Gl  pp. 
(Nur  Bekanntes  zusammengestellt.)  —  7)  Courret, 
Ferd.,  Contribution  ä  l'etudc  de  la  dysenterie.  Relation 
d'une  epiduinic  observee  ä  l'höpital  militaire  de  Bor- 
deaux en  1875.   These  de  Paris. 

Die  ausserordentlich  umfängliche  Abhandlung 
Curci's(l)  enthält  relativ  wenig  Bemerkens« erthes. 
Zuerst  sind  17  an  sich  gewöhnliche  Fülle  niitgetheilt. 
um  an  ihnen  die  Wirksamkeit  des  Chlorais  bei 
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Dysenterie  zu  erläutern.  Dann  giebt  der  Verf.  eine 
Anreinandersetzung,  wie  man  sich  im  Anschluss  an 
die  bekannten  physiologischen  Wirkungen  des  Chlo- 
rals  seinen  Nutzen  bei  Dysenterie  vorstellen  könne. 
Und  daran  schliesst  sich  eine  sehr  breite  historische 
Darstellung  der  verschiedenen  therapeutischen  Ver- 
fahren bei  Dysenterie.  Der  Schluss  lautet:  Chlor«] 
ist  ein  wirksames  Antidiarrhoicum.  Als  solches  und 
als  Antisepticum  kann  es  als  Specificum  beim  Abdo- 
minaltyphusdurchfall und  besonders  bei  der  Dysenterie 
empfohlen  werden. 

Courret  (7)  berichtet  10  Fälle  einer  Ruhrepi- 
demie, welche  an  sich  nichts  Besonderes  bieten.  Her- 
vorzuheben ist  nur,  dass  Verf.  in  ätiologischer  Bezie- 
hung für  seine  Falle  als  vielleicht  einzig  wirksames 
Moment  die  Einwirkung  „feuchter  Kälte"  beschuldigt. 
Nur  die  Soldaten  einer  Schwadron,  welche  in  einer 
Baracke  ohne  Fussboden  gelagert  waren,  wurden  von 
Dysenterie  befallen,  sonst  kam  weder  in  der  Militär- 
noch  Civilbevölkerung  ein  Fall  derselben  vor;  und 
auch  bei  dieser  Schwadron  verschwand  die  Kühr,  als 
die  Baracke  mit  einem  Fussboden  versehen  wurdo. 

e.  Geschwülste. 

1)  Hicks,  J.  L.,  Case  of  cancer  of  duodenum  with 
Perforation.  Ncw-York  med.  Record.  July  27.  (Der  Fall 
ist  nur  bemerkenswerth  wegen  des  Sitzes  des  Tumors 
im  [mittleren  Theil  des]  Duodenum ;  doch  lässt  Verf. 
es  unentschieden,  ob  der  primäre  Ausgang  in  diesem 
oder  in  dem  ebenfalls  ergriffenen  l'ancrcas  gewesen  sei.) 

f.  Darmverscliliessung. 

1)  Houcaud,  A  propos  de  censes.  Lyon  med.  No. 
33.  —  2)  Jones,  Handfield  and  Page,  Herbert,  A 
case  of  intussusception,  in  which  abdominal  section  war 
performed.  Med.-chir.  Transact.  LXI.  p.  301— 311  und 
Mrit.  med.  Journ.  June  8  und  Lancet.  June  8.  —  3) 
Aribaud,  Observation  d'obstruction  intestinale  guenc 
par  un  lavement  gazeux.  Lyon  med.  No.  21  (Unbedeu- 
tend.) —  4)  Harris,  P.  A.,  Intestinal  obstruetion,  suc- 
eessfully  treated  by  the  injection  of  liquid  effervescing 
solutions.  New- York  med.  Record.  Febr.  23.  (Gewöhn- 
licher Fall.)  —  5)  Dcbord,  Obstruetion  intestinale; 
enkystement  de  cette  obstruetion,  gangrenc;  guerison. 
Union  mii.  (Nichts  Besonderes.) — 6)  Mordret,  Invagi- 
nation  intestinale  chez  l'adulte,  avec  occlusion  eompletc 
de  l'intestin  sans  signe  dVtranglement.  Bull,  de  l'Acad. 
de  Med.  No.  23.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  —  7) 
Surmay,  Note  sur  l'enterostomie,  aves  une  Observation 
a  l'appui.  Ibid.  —  8)  Marechal,  Occlusion  intestinale 
chez  un  enfant  de  huitans;  expulsion  d'une  portion  de 
l'intestin :  guerison.  Journ.  d.  Med.  de  Bruxelles.  Dec. 
1877.  (Ohne  Interesse.)  —  9)  Zeroni,  H.,  Belladonna 
gegen  Ileus.  Aerztl.  Mittheilungen  aus  Baden.  31.  Oct. 
(Inhalt  in  der  Ueberschrift.  Der  eine  zur  Illustration 
initgctheiltc  Fall  erscheint  Ref.  nicht  überzeugend,  weil 
noch  eine  Menge  anderer  therapeutischer  Eingriffe  zur 
Anwendung  kamen.)  —  10)  Hoxlcy,  Rice,  Intestinal 
obstruetion:  faecal  vomiting;  treatment  by  belladonna; 
recovery.  Hrit.  med.  Journ.  Nov.  20.  (Unbedeutender 
Fall.)  —  II)  Crowther,  Intussusception  of  the  bowel» 
of  ninc  days*  duration;  deaths  Lancet.  20.  April.  (Un- 
bedeutend.) —  12)  ('ecchcrel Ii,  L'enteroclismo  in 
un  caso  di  occlusione  intestinale.  Le  Spccimentale.  Nov. 
(Nichts  Besonderes.)  —  13)  Kvans,  Fred.,  Obstruetion 
of  the  bowels.  Lancet.  August  17.  (Unbedeutend.)  — 


14)  Lcdiard,  Intestinal  obstruetion;  gastrotomy.  death 
Ibid.  August  3.  (Unbedeutend.)  —  15)  Rafincsque, 
Etüde  sur  Tinvagination  intestinale  chronique.  Gaz. 
med.  de  Paris.  No.  24  .  25  .  2S.  (Ungeeignet  zu  einem 
Referat)  —  16)  Coupland,  Sidney  and  Morris,  H, 
On  strictures  of  the  intestine;  with  remarks  opon  sta- 
tisties  as  a  guidc  <o  diagnosis  and  treatment.  —  17; 
Bocse,  Fall  von  Darmstenose.  Bert.  klin.  Wochenschr 
No.  35.  —  18)  Hutchinson,  Jon.,  Notes  on  intesti- 
nal obstruetion.  British  med.  Jour.  August  31.  (Nicht 
zum  Referat  geeignet.)  —  19)  Austin,  J.  A.,  Intesti- 
nal obstruetion.  Lancet.  Sept.  7.  (Unbedeutend.)  —  2» 
Lcroux,  Occlusion  intestinale  eompletc  ayant  dur^ 
six  semaines  et  causce  par  un  rdtrecissement  infrach:*- 
sable,  annulaire  (carcinome  eolloi'de),  occupant  la  Ii 
de  l'intestin  grele.  Gaz.  des  hopit.  No.  47.  (Inhalt  ig 
der  Ueberschrift)  —  21)  Bec,  L.,  Deux  cas  d 'occlu- 
sion intestinale.  Gaz.  des  hopit.  No.  133.  (Unbedeu- 
tend.) —  22)  Bachard,  Occlusion  intestinale  provoqo« 
par  un  calcul  biliaire.  Bull.  g£n.  de  therap.  15  Jan-. 
(Gallenstein  von  8  Ctm.  Umfang  und  4  Ctm.  Breite. 

—  23)  Prunac,  De  l'injection  rectale  d'cau  de  Selti 
dans  le  traitement  de  l'ocelusion  intestinale.  Gaz.  des 
hopit.  122.  (Heilung.  Ganz  kurz  mitgetheilter  gewöhn- 
licher Fall.)  —  24)  Debrou,  Invagination  intestina!-.- 
avec  sortie  d'un  metre  environ  d'intestin  grele,  ch-i 
une  enfant  de  huit  ans,  suivie  de  guerison.  Ibid.  No. 
127.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift)  —  25)  Hetz,  Du 
traitement  de  l'obstruetion  intestinale  par  le  lavemerr 
ä  l'au  de  Scltz.  Gaz.  hebdom.  No.  15.  (Einfacher,  gün- 
stig verlaufener  Fall.)  —  26)  Le  Moyne,  Contributi on> 
a  l'etude  de  l'ocelusion  intestinale.  These  de  Pans.  - 
27)  Roy,  Jacques,  Reflexions  sur  quelques  varietö 
rares  de  l'ocelusion  intestinale.    These  de  Paris.  IST". 

—  28)  Bulteau.  A.,  De  l'ocelusion  intestinale  tri 
point  do  vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  Thw 
de  Paris.  (Nichts  Wesentliches.)  —  29)  Bei  Ion.  N. 
Des  syraptomes  de  l'etranglement  intern.»  dans  leur* 
rapports  avec  le  siege  de  la  lesion.  These  de  Paris.  83 
pp.  —  30)  Itafincsquc.  F.  G.,  fitude  sur  ks  invag- 
nations  intestinales  chroniques.  These  de  Paris. 

Boucaud's  (I)  59 jähr.  Pal.  fühlte  sich  durchaus 
wohl  und  ohne  Beschwerden,  bis  er  am  26.  Juui  ein; 
grosse  Menge  Kirsehen  mit  Kernen  verzehrte.  Fol- 
genden Tags  begannen  die  Symptome  der  Intesti- 
na lobst  ru  et  i  on.  welche  am  7.  Juli  zum  Tod«  führ 
tcn.  Bei  der  Section  fand  sieh  ein  Scirrhus  am  Beginn 
des  Rectum,  oberhalb  desselben  im  S  romanurn  <iii* 
Kirschkerne  und  die  Communicatioti  zwischen  Rectum 
und  S.  romanurn  ganz  aufgehoben.  —  B.  citirt  einen 
analogen  Fall  von  Guinaud. 

Jones  (2)  beschreibt  die  Krankengeschichte 
eines  5jährigen  Knaben. 

Page  machte  die  Laparotomie,  welche  indessen  den 
tödtlichen  Ausgang  nicht  aufhielt;  wegen  der  rhirurp- 
schen  Details  der  Operation  verweisen  wir  auf  dis  Ori- 
ginal.   II.  hebt  als  bemerkenswerth  Folgendes  hervor: 

1)  Die  ungewöhnliche,  8  Wochen  anhaltende  Dau-r 
von  Schmerzanfallen,  ehe  der  Tumor  oder  ein  andere 
positives   Zeichen    der   Intussusccpti"  n  erschien. 

2)  Ks  Instand  eine  ascendirende  Intussusception,  in- 
dem der  untere  Abschnitt  des  Colon  descendens  in  dv> 
Colon  transversum  eingestülpt  war.  Verf.  betont  diev> 
Verhalten  besonders,  weil  es  n.<ch  von  Brinton  als 
absolut  unglaublich  angesehen  wurde.  3)  Trotz  der 
langen  Dauer  fehlten  alle  Zeichen  der  Peritonitis. 

Surmay  (7)  empfiehlt,  unter  Mittlieilung  eines 
allerdings  unglücklich  verlaufenen  Falles,  bei  gänz- 
lichem Verschluss  des  Pylorus  eine  Fistel  des 
oberen  Endes  des  Jejunuui  zu  machen.  Die  operativen 
Details  sind  im  Original  einzusehen. 
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Coupland  und  Morris  (IG)  haben  eine  Reihe 
von  Fällen  von  Da rmstrictu r  zusammengestellt,  und 
kommen  darnach  zu  folgenden  Resultaten  -.  1.  Der 
Sitz  der  Strictur  ist  in  fast  %  der  Fälle  das  un- 
tere Daruiende,  wovon  gleiche  Theile  auf  das  Rectum 
und  die  Flexura  sigmoidea  kommen.  Von  dem  Wei- 
lenden 1  4  ist  das  Colon  ascendens  am  seltensten,  das 
Coeeurn  am  nächstseltenslen  befallen;  der  Rest  ver- 
teilt sich  auf  Colon  transversum  und  descendens. 
Von  einer  ganz  verschwindenden  Zahl  abgesehen,  sitzt 
demnach  das  Uebel  immer  unterhalb  des  Coecum. 
i.  Der  Natur  nach  ist  die  Strictur  fast  immer  eine 
maligne  Neubildung.  3.  In  sehr  vielen  Fällen  war 
Perforation  eingetreten,  entweder  dicht  oberhalb 
der  Strictur  oder  im  Coecum.  Zur  Erklärung  des  letz- 
teren Vorkommnisses  verweisen  dieVerff.  auf  die  That- 
sache,  dass  auch  bei  freier  Darmpassage  im  Coecum 
*m  häufigsten  Kothstauungen .  Entzündung  und  Ver- 
<rbwärung  vorkommt.  4.  Auf  die  unter  3  angeführte 
Thatsacho  gestützt,  rathen  die  Verff.  zu  einer  frühen 
liarmeröffnung  in  der  Regio  iliaca  dextra. 

In  Boesc's  (17)  Fall  schienen  während  des  Lebens 
alle  Symptome  einer  beträchtlichen  Magenerweiterung 
:u  bestehen,  während  die  Section  den  Magen  ganz  un- 
versehrt zeigte  und  ergab,  dass  eine  enorme  Erwei- 
terung des  Colon  ascendens  vorlag,  bedingt  durch 
ulcerösen  Process  in  der  ganzen  Ausdehnung  dieses 
Darmstückes,  welcher  durch  Narbenstrictur  an  der  un- 
teren und  oberen  Grenze  die  Erweiterung  veranlasst 
hatte. 

Le  Moyne  (26)  bringt  aus  seiner  Praxis  als  Ma- 
rinearzt 7  neue  Fälle  von  innerer  Einklemmung 
deslleum  und  Volvulus  der  Flexura  sigmoi- 
dea. von  denen  nur  vier  einigennassen  vollständig 
mitgetheilt  werden,  und  entnimmt  daraus  einige  nichts 
Neues  enthaltende  Beiträge  zur  Lehre  dieser  beiden 
Zustände. 

Beobacht.  I.  vollständig.  Gesunder  Matrose.  36jäh- 
rig,  in  18  Stunden  gesund  und  todt,  Einklemmung  des 
Drän  III  eine  Mensenterialspalte,  keine  Peritonitis,  keine 
Perforation. 

Beobacht.  II  vollständig.  Sehr  kräftiger  Matrose, 
Sljiblig,  Tod  48— 60  Stunden  nach  Beginn  der  Krank- 
kit. Einklemmung  des  Ilcutn  durch  einen  Mesenterial- 
>trang.  Freies  5  Ctm.  langes  Diverticulum  ilei,  2  Liter 
^tragendes  Blutextravasat  im  Jejunum.  keine  Perito- 
nitis oder  Perforation. 

Beobacht.  III  kurz  excerpirt  aus  dem  Arcb.  medic. 
naval.  XXIV.  juillct.  Soldat,  26jährig,  in  10  Stunden 
;-.sund  und  todt.  Einklemmung  des  lletim  durch  ein 
mit  der  Bruchwand  verwachsenes  Diverticulum.  Keine 
Peritonitis  oder  Perforation. 

Beobacht.  IV  zieml.  vollständig.  38jährigcr  Mann, 
T-d  am  7.  Ta^'e;  diffuse  Peritonitis  und  Volvulus  flex. 
Mgmoid. 

Beobacht.  V  sehr  unvollständig,  dasselbe.  Tod  am 
K,  Tage. 

Beobacht.  VI  sehr  unvollständiges  Excerpt  aus  dem- 
y  Iben  Areh.  medic.  nav.  43jähriger  Matrose,  Tod  am 
2fi.  Tage:  Einklemmung  des  Ilcum  durch  einen  Mesen- 
1'Tialstrang. 

Beobacht.  VII  sehr  unvollständig.  36 jähr.  Mann, 
Toi  am  24.  Tage,  Peritonit.  und  Vohulus  flex.  sigmoid. 

Roy  (27)  bringt  1 1  ziemlich  vollständig  beobachtete, 
zum  Theil  höchst  merkwürdige  Fälle  von  Darm  ver- 
schluss, darunter  6  neue;  die  nur  an  diese  sich  hal- 


tenden Betrachtungen  über  Pathogenese  und  Diagnostik 
der  Krankheit  enthalten  für  uns  absolut  nichts  neues. 
Die  neuen  6  Fälle  sind: 

Beobachtung  III.  Nur  die  Section  vollständig  und 
danach  zu  urtbeilen,  allerdings  ein  Fall,  der  den  Mecha- 
nismus einer  Einklemmung  wie  selten  zeigt.  76jähr. 
Mann,  seit  6  Jahren  an  einer  kiudskopfgrossen  links- 
seitigen Hernie  leidend,  wegen  Bronchitis  seit  12  Tagen 
im  Krankenhaus,  Dauer  der  Einklemmung  bis  zum  tödt-  ■ 
liehen  Ausgange  unbekannt,  erst  3  Tage  vor  dem  Tode 
bemerkt.  Die  Bauchhöhle,  bis  auf  Colon,  Coecum  und 
Pleura  sigmoidea,  sowie  zwei  30  Ctm.  lange  Dünndarm  - 
schlingen  gänzlich  leer,  erscheint  so  als  ein  Anhang 
des  grossen  Bruchsackraumes.  Die  Bruchpfortc  enthält 
diese  zwei  Enden  der  zwei  Darmschlingen,  ist  für  den 
kleinen  Finger  leicht  durchgängig.  Beim  Hervorziehen 
der  Darmschlingcn  zeigt  sich  das  zu  unterst  liegende 
entsprechend  dem  scharf  geschnittenen  hinteren  Rand 
der  Bauchpforte  eingeschnürt,  dabei  aber  durchaus  frei, 
roitsammt  der  Umgebung  und  dem  zugehörigen  Mesen- 
terium infiltrirt,  dunkclroth.  Keine  Perforation,  keine 
secundäre  Peritonitis.  Also  eine  Einklemmung  zunächst 
noch  ohne  circuläre  Abschnürung.  Bemerkenswerth  ist 
auch,  dass  hier  gewissennassen  die  Bauchhöhle  der 
Bruchsack  ist,  nach  dem  die  Einklemmung  erfolgte. 

Beobachtung  IV.  Ebenfalls  eine  Inguinalhernic,  kein 
Name,  kein  Alter,  aber  ebenso  lehrreich  für  den  Mecha- 
nismus der  Einklemmungen  und  abgesehen  davon,  dass 
hier  der  eingeklemmte  Darm  wenu  auch  frei  herauszu- 
heben, so  doch  strangformig  mit  dem  hinteren  Rand 
der  Bruchpforte  verwachsen  war.  Intra  vitam  führte 
dieses  Verhältniss  zu  dem  Irrthum,  dass  man  nach  dem 
Bruchschnitt  die  Ursache  der  Einklemmung  nicht  hier, 
sondern  in  einem  übrigens  ganz  unschuldigen  und  zu- 
gleich bestehenden  Peritonealstrang  suchte.  Er  wurde 
durchgequetscht,  die  Einklemmungserscheinungen  blie- 
ben unverändert.  Tod  am  nächsten  Tage,  im  Ganzen 
am  6. 

Beobachtung  VII.  Herard,  36jähr.  Mann.  Carcinom 
des  Endes  des  Dünndarms.  Genau  mitgetheilt.  Nichts 
Besonderes. 

Beobachtung  IX.  Ernest,  37jähr.  Mann.  Dasselbe. 
Genau  mitgetheilt;  bemerkenswert!»  der  60  Tage  lang 
bis  zu  seinem  Tode  andauernd.  Verschluss  des  Darmes 
für  Koth  und  Gase. 

Beobachtung  X.  44jähr.  Färber.  In  Zeit  von  sechs 
Monaten  tödtlich  und  unter  Einklemmungserscheinungen 
endende  Entcroccle  der  Bauchdecken,  deren  Bruchpforte 
die  ausgedehnte  Narbe  eines  vor  35  Jahren  stattgehab- 
ten Traumas  (Hundebiss)  war. 

Beobachtung  XI  vollständig.  Höchst  merkwürdige 
Complication  einer  durchaus  als  Cholera  zu  bezeich- 
nenden Krankheit,  die  nach  24 ständigem  Bestehen 
plötzlich  durch  Tod  endete,  als  Pat.  eben  ein  Defäca- 
tionsbedürfniss  geäussert  hatte.  Die  Section  ergiebt 
ausser  den  reiswasserähnlichen  Massen  im  Dünndarm, 
identisch  mit  dem  Erbrochenen,  eine  30  Ctm.  lange 
ganz  frische  fnvaginatio  ilei  unmittelbar  über  der  Ueo- 
coecalklappe,  verursacht  offenbar  zunächst  durch  einen 
nussgrossen  langgestielten  fibromusculären  Polypen, 
sowie  ferner  eine  das  ganze  Colon  ausfüllende  frische 
Blutung.  Der  Befund  erklärt  vollständig  das  plötzliehe 
Sistircn  der  die  ersten  12  Stunden  bestehenden  Diarrhoe, 
die  plötzliche  Entstehung  einer  Imagination,  den  plötz- 
lichen Tod  bei  einem  nach  12  stündiger  Pause  plötzlich 
auftretenden  Defäcationsdrang. 

Bei  Ion  (29)  löst  die  dankenswerte  Aufgabe 
seines  Themas,  indem  er  1)  die  heftigen  Reizerschei- 
nungen und  vor  allem  die  tiefe  Depression,  welche  den 
acuten  Darmverschluss  begleiten,  mit  Zuhilfe- 
nahme der  Anatomie  und  Physiologie  als  refleetorische 
nachweist  und  2)  als  Bestätigung  dieses  Zusainmen- 
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hanges  die  Differenzen  des  klinischen  Bildes  des  Darm- 
verschlusses  im  Bereiche  des  l'lex.  mesentericus  supcrior 
und  inferior  feststellt.  Die  anatomische  Skizze  8.  21 
enthält  nichts  Neues.  So  viel  reichlicher  auch  die 
Nerven  und  Geflechte  des  Plex.  niesent.  sup.  sind,  so 
liisst  der  weit  grössere  Bezirk,  den  derselbe  zu  besorgen 
hat.  es  doch  an  sich  noch  nicht  unzweifelhaft  erschei- 
nen, dass  auch  sein  Verbreitungsgebiet  reichlicher  mit 
Nerven  und  nervösen  Kiementen  versorgt  sei.  Das  er- 
sieht doch  erst  die  Vergleichung  iler  zu  versorgenden 
Darmwand  selbst,  nämlich  des  Magens.  Duodenuum, 
.lejunum  und  lleum  einerseits  und  d.  Cöcnm,  Colon. 
Flexura  sigtnoides.  Rectum  andererseits.  Mit  Hecht  da- 
gegen wird  aufmerksam  gemacht  auf  die  directe  Ver- 
bindung des  Hex.  mesent.  sup.  resp.  des  gesammten 
Dünndarmes  mit  dem  Gehirn  und  Rückenmark  durch 
d.  Vagus  dexter  und  die  beiden  Phrenici.  Die  physio- 
logische Skizze  S.  '1\  —  28  giebt  auch  nun  schon  Be- 
kanntes wieder,  constatirt  aber  Schritt  für  Schritt  den 
physiologischen  Zusammenhang  zwischen  Darmreizung 
einerseits  und  active  u.  passive  Reflexen  am  Magen, 
am  Herzen,  an  den  Augen,  an  der  Stimme,  an  den 
Extremitätenmuskeln  (Convulsionen).  schliesslich  am 
Wärmeregulationscentrum  und  an  der  Bunge.  In  einer 
kurzen  HepliqueS.  30  —  ;D>  gegen  die  Resorptionslehre 
macht  er,  abgesehen  von  bekannten  Einwänden  auf 
den  Widerspruch  aufmerksam,  dass  bei  Volvul.  flex. 
sigmoid.  trotz  der  grösseren  Resorptionsfläche  und  fä- 
culcnlen  Darmcontenta  erst  später  die  Allgemeiner- 
scheinungen  auftreten.  Der  zweite  Theil  beginnt  mit 
einerklinisclienSkizze  des  plötzlichen  Darmveisehlusses 
überhaupt,  sehr  vollständig  werden  sodann  die  spec. 
Cardinalsymptome:  der  fixe  Initialschmerz,  die  Ko- 
liken, das  Erbrechen,  die  Verstopfung,  der  palpato- 
rische  und  percutorische  Befund  in  ihrer  Bedeutung 
für  die  topische  Diagnostik  besprochen;  nur  die  Ver- 
änderungen in  der  Harnsecrelion  sind  nicht  berührt. 
Die  Darstellung  der  allgemeinen  Cardinalsymptome 
nimmt  15  Seiten  ein.  die  des  Verschlusses  des  Dünn- 
darms werden  gesondert  behandelt  von  denen  des 
Dickdarms  und  resultirt  hierbei  ein  in  seiner  Patho- 
genese ausführlich  begründeter  eclatanter  Unterschied 
beiiler. 

Der  Dünndarm  verschluss  ist  charaeterisirt 
durch  Acuitit  und  Vehemenz  der  specialen  und  allge- 
meinen Cardinalsymptome,  dieselben  sind  insgemein 
als  Heflexerscheinuiigen  aufzufassen.  Der  Tod  kann 
erfolgen  und  erfolgt  meist  ohne  Peritonitis  unter  dem 
Einfluss  jener  reflectorischen  Depression.  Der  Dick- 
darm versch  1  u  ss  zeigt  in  diesem  allen  das  Geiren- 
theil:  die  eisten  Reflexe  zu  einer  Zeit,  wo  dort  schon 
die  tiefste  Depression,  dieselben  von  bei  weitem  ge- 
ringerer Intensität  und  Continuirlichkeit;  dem  erst 
ganz  zuletzt  und  oft  nicht  mehr  zu  Stande  kommenden 
Auftreten  von  reflectorischen  Allgemeiiierscheinungon 
voraufgehend  ein  zunehmender  Metorismus.  der  mehr 
und  mehr  das  Leben  bedroht  und  durch  rein  mecha- 
nische Beeinträchtigung  der  Athmung  und  Circulation 
eine  mit  der  choleraartigen  Depression  des  Ileusver- 
schlusses  nicht  zu  verwechselnde  Asphyxie  herbeiführt. 


Spät  erfolgender  Tod  durch  diese  rein  mechanische 
Asphyxie,  complicirende  Peritonitis,  Perforation.  Sep. 
tüuiie,  sehr  seiton  frühzeitig  nach  Art  des  Ueuuver 
Schlusses.  Der  als  Typus  des  Dickdarmverschlusses 
mit  spontaner  lleilunir  endende  ausführlich  angeführt«» 
Fall  (S.  <>') — (»7)  gestattet  den  Einwand,  das-  späte, 
stens  ('»  Stunden  vor  dem  plötzlich  unter  Schmerz  er- 
folgten  Verschluss  eine  normale  Entleerung  statt!?- 
funden  hatte.  Auch  ist  nicht  zur  Genüge  hervorge- 
hoben, dass,  was  der  Dickdarm  weniger  an  nervösen 
Elementen  enthält,  compensirt  werden  könnte  dnr^h 
die  sehr  früh  eintretende  Dehnung  der  Wände  und  dit 
hierbei  unvermeidlich  weit  intensivere  Heizung  der 
Darmplexus.  Auch  hätte  V.  davon  Notiz  nehmen 
müssen,  dass  nicht  bloss  der  Dünndarm  resp.  die  in 
ihm  sich  aufhaltende  Ascariden  und  Bandwürmer 
sondern  auch  der  Dickdarm,  wenn  ubergrosse  Mengl 
von  Üxyurus  darin  sich  aufhält.  Allgemeinerscheinun- 
gen  hervorruft. 

Rapinesque  (.'50}  ist  durch  umfassende  litera- 
rische Studien  und  eigene  Erfahrung  zu  der  Peber- 
zeugung  gekommen,  dass  es  Jahr  und  Tag  dauernde 
In  va g i  na t ioszust ä  n d e  giebt.  er  proclamirt  daher 
die  chronische  Imagination  als  eine  neue  Krankheit 
die  bisher  von  vielen  Autoren  wohl  vermuthet,  aber 
nie  untersucht  worden  wäre. 

Die  chronische  Invagination  ist  kein  zeitweilig  be- 
stehender und  nach  einigen  Wochen  zurückgehend;r, 
sondern  ein  zuweilen  .fahr  und  Tag  andauernder,  mn< 
mit  dem  Tode  des  Pat.  endender  Zustand,  eine  Krank- 
heit sui  geoeris,  und  wenn  so  am  besten  mit  einer 
Hernie  zu  vergleichen. 

Ihre  anatomischen  Merkmale  sind  unverkennbar 
und  zwar:  wenn  überhaupt  so  erst  sehr  spät  crf>>lgf-nd< 
Verklebungen,  geschweige  Verwachsungen  der  an  ein- 
ander liegenden  Serosie;  (hieraus  resultirend)  die  Ri 
ductibilität  und  Möglichkeit  einer  Restitutio  ad  integrum 
nach  Wochen  und  Monaten;  die  geringe  Tendenz  zur 
ulcerösen  Abslossung  des  Invaginatum  (die  fast  rtvl- 
mässig  sich  findende  Integrität  des  oberhalb  der  Inva- 
gination  befindlichen  Dirmrohres.  was  eben  nur  tine 
mehr  oder  weniger  starke  bis  8 Hm.  betragende  Hyper- 
trophie der  Wandung  zeigt  und  daraus  folgend)  d;r 
bei  weitem  häufigere  Befund  von  Perforation  im  Had- 
der Invagination  und  unterhalb  desselben,  als  darüber. 

Die  Pathogenese  reproducirt  die  Cnb-kanntheitcn 
der  acuten  Invagination,   indessen  es  fehlt  ja  auch  an 
allen  von  H.  aus  der  Literatur  gezogenen  Fällen  die 
Genauigkeit  der  Anamnese,  die  wir  Deutschen  heu' 
wohnt  sind. 

K.  muthet  sich  zu,  die  q.  Krankheit  stets  erkenne 
zu  können.  Plötzlieh  oder  allmälig  beginnend,  hall 
sogleich  als  eine  schwere  Krankheit  auftretend,  bald 
erst  nach  einiger  Zeit  mit  bedrohlichen  interne  SSO» 
einhergehend,  versteckt  sie  sich  nur  zu  sehr  hinter  drin 
Bilde  zeitweiliger  sehr  heftiger  Colikcn  —  deun  wir 
haben  keinen  objectiven  Schmerzmesser  —  Dysenterien 
und  weiterhin,  wenn  erst  durch  die  mangelhafte  Ernäh- 
rung der  Habitus  bleich  und  cachectisch  geworden,  mit 
Darmpbthisc  oder  Carcinom.  Ist  doch  pathognomonisch 
in  diesem  Zustand  einzig  und  allein  der  Nachweis  ein*  - 
palpablen,  länglichen  Tumors,  dessen  Grösse.  Resistenz 
und  Laire  wechselt,  der  pcristattische  Bewegungen  zeigt. 

Der  Ausgang  ist  in  'Ja  pCt.  der  Tod  (ob  die  Gastro- 
tomic,  die  auch  Et.  befürwortet,  die  Mortalität  bessern 
wird,  ist  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  In).- 
cationsstellung  noch  erst  abzuwarten).  Der  Tod  erfolgt 
meist  durch  Erschöpfung',  aber  auch  durch  Peritonitis, 
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Perforation  und  von  acuter  Einklemmung  abhängiger 
.  pression.  Di«1  sohl  scltcm  Heikum  kann  erfolgen 
.urrh  spontane  Abstossung,   durch  Zusa mm enschru in- 

pung  des  Intussusceptum.  durch  spontanen  Rückgang 

und  durch  chirurgischen  Kin^riff. 

Die  Therapie  enthält  selbstverständliches,  anerkennt 

•iui  die  Laparotomie,  musste  diese  mehr  und  dringende! 

lnempfehkn,  dürfte  die  Knterotomiu  nicht  mit  Stil l- 

schweigen  übergehen. 

Die  den  Schluss  bildenden  61  Fälle  sind  fast  nur 

»as  der  englischen   und  französischen  Literatur;  von 

Deutschen  scheint  K.  nur  Le  ic  h  t  e  n  s  te  r  n  bekannt  zu 

»ein,  dessen  Tabellen  er  auch  wiedergiebt. 

[1)  May,  G.  I'.,  Intestinal  obstructiv  treated  by 
(••Madonna.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  10.  —  2)  Atkins, 
Rm<rose,  A  case  of  intestinal  obstruetion,  terminating 
fatally,  produced  by  the  Strangulation  of  the  gut  within 
;i  !m-.p  of  the  Omentum.    Dubl.  .lourn.  of  med.  Sc.  Nov. 

kurssnrr  (Hall»;). 

I)  Bull,  On  nyere  mekaniske  Behandlingsmetoder 
3i  Svgdomme  i  Tarmkanalen.  Norsk  Magazin  för  Läge- 
videriskab.  R.  3.  B.  7.  p.  437.  —  2)  lljelt,  Fall  af 
ileus,  behandladt  med  stora  vattenlavemcnt.  Finska 
lik&recällsk.  förhandl.  B.  18  p.  88.  —  3)  Seil,  Et 
f'ar  kasuistiske  Meddelelser.  Hospitalstidende.  R.  2. 
B.  5.  p.  50. 

Bull  (1)  giebt  ein  historisches  Resumo  der 
Methoden  zur  mechanischen  Behandlung  der 
Intestinalk  rankhc  iten  mittelst  Einführung  von 
irrossen  Quantitäten  Wasser  oder  Luft.  Um  Wasser 
Iis  in  das  Intest,  coeeutn  eines  Erwachsenen  einzu> 
treiben,  ist  nur  ein  Liter  nöthig,  wie  Verf.  durch  Ver- 
suche an  Lebenden  und  Leichen  gefunden.  Zwar  ge- 
hört zur  vollständigen  Füllung  des  Dickdarms  4  bis 
j  Liter;  diese  Menge  ist  aber  unnötliig.  weil  das 
rorfakJtdene Da  r tu  gas  durch  das  Wasser  coniprimirt  wird, 
len  Dann  dislocirt  und  dehnt  und  endlich  nach  oben 
getrieben  wird  und  die  Valvula  Bauhini  passirt.  In 
den  Eingies.sungen  von  grösseren  Quantitäten  Wasser 
it  man  also  ein  Mi  tel,  wodorcJi  u  m  niehl  illein  %ut 
ien  Dickdarm,  sondern  auch  auf  den  Dünndarm  ein- 
wirken kann.  Es  ist  dagegen  unwahrscheinlich,  dass 
in  Lebenden  Flüssigkeit  je  die  Valvula  Bauhini  von 
unten  passirt,  trotzdem  es  sowohl  älteren  als  modernen 
Kvperimentatoren  gelungen  ist.  dies  an  Leichen  zu  be- 
wirken; durch  Luftins  ifflation  durch  den  Anus  kann 
man  leicht  Luft  bis  in  den  Dünndarm  einjagen. 

Verf.  benutzt  zu  den  Injektionen  laues  Wasser,  um 
-lieht  peristaltische  Bewegungen  auszulösen,  die  In- 
jertion  geschieht  mittelst  Wasserdruck  aus  einer  Druck- 
Uhe  von  2 —  3  Fuss  in  der  gewöhnlichen  Rückenlage; 
StiU-nlage  oder  Lage  ä  la  vache  bieten  keine  Vor- 
teile; hei  grösseren  Injectionen  ist  es  rathsain,  einen 
[triorirteu  Ubturator  ani  anzuwenden.  Oser  hat  In- 
jectionen von  Kohlensäure  entwickelnder  Flüssigkeit 
m  die  Praxis  eingeführt  (kohlensaures  Natron  und 
^Winsäure):  diese  Art  von  Injection  muss  mit  grosser 
Vorsicht  und  nur  bei  ganz  gesunder  Dannwand  an- 
gewendet werden. 

lljelt  (2)  behandelte  eine  Frau,  die  8 mal  geboren 
hatte  und  im  4.  Monat  der  'J.  Gravidität  plötzlich  nach 
•  n>:m  Stuhlgang  an  Erbrechen  und  heftigen  Sehmerzen 
«n  Unterleibe  erkrankte;  das  Erbrechen  und  die  Schmer- 
«ri  wurden  immer  heftiger,  es  war  fortwährend  Stuhl- 


drang da.  Am  folgenden  Tage  fäculentes  Er- 
brechen; eine  elastische  Geschwulst  von  Handteller- 
grösse  wurde  rechts  unterhalb  des  Nabels  gefühlt.  Sie 
wurde  mit  Eingiessung  von  grossen  Quantitäten  von 
lauem  Wasser  drei-  bis  viermal  des  Tages  behandelt, 
während  der  Nacht  Chlorallavement.  Anfänglich  war 
das  ausfliessende  Wasser  fast  rein,  später  mit  dünnen 
Fäcalmassen  vermischt;  nach  3  Tagen  erfolgte  spontane 
Entleerung  von  dünnen  stinkenden  Fäcalmassen,  die 
Geschwulst  schwand  und  die  Kranke  genas. 

Seil  (3)  theilt  einen  ähnlichen  Fall  mit.  Eine 
zum  dritten  Male  gravide  Dame  fühlte  im  8.  Monat 
ohne  bekannte  Ursache  Schmerzen  in  der  linken  Regio 
lurabalis.  die  in  den  Unterleib  und  die  linke  Hüftre- 
gion ausstrahlten.  Keine  Hernie.  Abführmittel,  Clys- 
mata,  Morphiuminjectionen  wurden  während  48  Stun- 
den vergebens  angewendet;  als  am  3.  Tage  der  Unter- 
leib sehr  aufgetrieben  war  und  Ekel,  Erbrechen  und 
Schlucken  immer  heftiger  wurden,  applicirte  Verf.  mit 
einer  gewöhnlichen  Spritze  ein  Koh  lensäureelysma, 
indem  er  erst  eine  Lösung  von  30  Grm.  kohlensaurem 
Natron  und  dann  eine  Losung  von  20  Grm.  Weinsäure 
einspritzte.  Ks  traten  sehr  heftige  Schmerzen  ein,  aber 
nach  Abgang  der  eingespritzten  Flüssigkeit  waren  alle 
Incarcerationssymptome  geschwunden,  und  die  Kranke, 
bei  der  Partus  prämaturus  eintrat,  hatte  ein  normales 
Wochenbett.  F.  Levlson  (Kopenhagen). 

Korczynski,  Ein  Fall  von  Unwegsamkeit  des 
Darmes.  Anwendung  des  inducirUn  Stromes.  Gene- 
sung.   Przeglad  lekarski.  Xo.  39. 

Verf.  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  wahr- 
scheinlich innerer  Brucheinklemmung,  wodurch 
Anwendung  eines  faradischen  Stromes  der  krankhafte 
Zustand  des  Darmes  behoben  und  die  Regsamkeit  des 
Darms  vollkommen  hergestellt  wurde. 

Der  seit  zwei  Jahren  mit  einer  reducirbaren  linken 
Leistenhernie  behaftete  42jährigo  Patient  wurde  plötz- 
lich nach  einer  von  ihm  selbst  rasch  ausgeführten  R<;- 
duetion  des  Bruches  von  Uebligkeiten,  heftigen  Anfäl- 
len von  Bauchschmerz,  häufig  wiederkehrendem  Er- 
brechen, kurz  von  allen  auf  aufgehobene  Wcgsamkeit 
des  Darms  hindeutenden  Symptomen  befallen. —  Kor- 
czynski glaubte  in  dem  Falle  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit eine  innere  Einklemmung  des  reducirten  Bruches 
vermuthen  zu  dürfen.  Trotz  mehrmals  wiederholter 
Anwendung  von  Clysticren  und  Laxantien,  sowie  Luft- 
einblasungen in  den  Mastdarm,  verschlimmerte  sich  der 
Zustand  des  Patienten  von  Stunde  zur  Stunde.  Ks 
stellte  sich  nach  zwei  Tagen  Collaps  und  Verfall  der 
Gesichtszüge  ein,  so  dass  man  entschlossen  war,  bei 
Fortdauer  des  Zustandcs  eine  Laparotomie  vorzunehmen. 
Indessen  applicirte  man  einen  mittelstarken  inducirten 
Strom,  indem  man  beide  Electrden  mit  den  Bauch- 
decken in  Contact  setzte,  wonach  starke  Contraction 
der  Bauchmuskeln  und  laute  Borborygmi  wahrgenom- 
men wurden.  Dieselbe  Procedur  wiederholte  man  noch 
zweimal  mit  dem  Unterschiede,  dass  man  eine  Electrode 
hoch  in  den  Mastdarm  einführte.  Kurz  nachher  gin- 
gen etwa  3  Löffel  Koth  ab.  Patient  schlief  auf  einige 
Stunden  ein  und  von  nun  an  begann  die  Unwegsam- 
keit  des  Darmes  sich  zu  lösen.  Der  Zustand  des  Pa- 
tienten besserte  sich  von  Tag  zu  Tag,  so  dass  er  die 
Klinik  nach  zwei  Wochen  vollkommen  hergestellt  ver- 
liess.  Derselbe  erfreut  sich  jetzt  (ein  Jahr  ist  bereits 
verstrichen)  der  besten  Gesundheit.  Die  Leistenhernie 
kam  nicht  mehr  zum  Vorschein. 

Oettloger  (Krakau).] 

g.  Darmschmarotzer. 

1)  Boddy,  Evan  Marlett,  Übservations  on  the 
Symptoms  arising  from  the  ascaris  lumbrieoides.  Med. 
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Press  and  Circular.  March  13.  —  2)  Padley,  ü., 
.Taundice  and  lumbrici.  Brit-  med.  Journ.  Dcc.  14. 
(Ganz  unbedeutend.)  —  3)  Lorentzen,  Ein  Kall  von 
sogenanntem  Wurmabscess.  Berl.  klin.  Wochenschrift 
No.  4.  (Durch  einen  Abscess  in  der  Bauchwand  ent- 
leerten sich  nach  '/t  jähr.  Bestehen  einige  Spulwürmer.) 

—  4)  Brocking,  Semen  Cucurbitae  maximae  gegen 
den  Bandwurm.  Ebendas.  No.  15.  (Empfehlung  mit 
Angabc  der  Methode  der  Darreichung.  Es  wird  ge- 
rathen,  das  Präparat  vom  Apotheker  Yacchieri  in  San- 
Remo  zu  beziehen.)  —  5)  Lejeune,  Obsenation  du 
taenia.  Arch.  m6d.  beiges,  p.  3.  (Unbedeutende  Be- 
obachtung bei  des  Verf.  6j.  Sohne.)  —  5)  Vindc- 
vogel,  Helminthiase  des  vois  hepatiques.  Journ.  m£d. 
de  Bruxelles.  Mars.  (Erscheinungen  eines  Leberkolik- 
anfalles, aber  ohne  Icterus,  und  Auftreten  eines  kleinen 
Tumor,  welchen  Verf.  für  die  Gallenblase  hielt. 
Rasches  Verschwinden  der  Erscheinungen  nach  dem 
Abgange  eines  Haufens  Spulwürmer  mit  dem  Stuhl.) 

—  6)  Houze,  E.,  Impuissance  et  spermatorrhoec 
symptomatiques  d'hclmintiasc.  Ibid.  Avril.  —  7) 
Pasqualc,  demente,  Un  caso  singolarc  di  clmintiasi 
da  lombricoidi  con  fuoriuscita  di  alcuni  diessi  dell' 
ombelico.  II  Morgagni.  Maggio.  —  8)  Marty,  J.,  De 
la  valeur  relative  de  diverses  preparations  d'ecorce  de 
grenadier  daus  le  traitement  du  taenia.  Bull.  gen.  de 
therap.  Tome  XCIX.  Livr.  4—9.  —  9)  Weiss,  D., 
Zur  Casuistik  der  Helminthiasis.  Wien.  med.  Presse. 
No.  12.  —  10)  Bettel  heim,  K.,  Eine  neue  Bandwurm- 
kur. Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XXII.  Band. 
S.  232-324. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen,  welche, 
ohne  Neues  zu  bieten,  die  zuweilen  grosse  Schwierig- 
keit in  der  Diagnose  der  Darmwürmer  betonen,  er- 
zählt Boddy  (1)  einige  einschlägige  Beobachtungen. 

13 j.  Mädchen,  abgemagert  und  schwach;  anhalten- 
der quälender  trockener  Husten;  wechselnder  Appetit, 
zuweilen  Gefrässigkeit;  des  Nachts  aufgeregt  und  hohes 
Fieber.  Man  nahm  beginnende  Phthise  an.  Als  nach 
14  Tagen  zwei  grosse  Bandwürmer  abgingen,  trat 
rasche  Genesung  ein. 

In  einem  anderen  Falle  bestand  ein  Rash,  welcher 
an  Scharlach  erinnerte;  dabei  trockener  Husten,  belegte 
Zunge,  hohe  Temperatur,  unregelmässiger  Stuhl.  Als 
ein  Spulwurm  erbrochen  war,  wurden  Anthelminthica 
gegeben,  viele  Würmer  abgetrieben  und  rasch  Gene- 
sung herbeigeführt.  —  Wieder  andere  Male  bestand  das 
Bild  eines  Hydrocepbalus  acutus. 

Bei  einem  18 j.  Mädchen  bestanden  seit  6  Jahren 
sehr  oft  wiederkehrende  epileptische  Anfälle,  welche 
keiner  Behandlung  wichen.  Sie  hörten  auf,  als  durch 
Santonin  und  Calomel  «drei  grosse  runde  Würmer  ent- 
leert waren,  von  denen  der  eine  1 J  Fuss  lang  und  einen 
kleinen  Finger  dick  war". 

Houze  (6)  berichtet: 

Ein  28j.  Mann,  welcher  ein  regelmässiges  und  soli- 
des Leben  geführt,  bemerkt,  das*  seine  Erectionen  un- 
vollständig werden,  und  entwickelt  sieb  rasch  vollstän- 
dige Impotenz.  Daran  schliesst  sich  eine  hochgradige 
Hypochondrie.  Die  verschiedensten  therapeutischen 
Massnahmen  (einschliesslich  Cauterisation  der  Harnröhre) 
sind  erfolglos.  Dagegen  verschwinden  alle  Erscheinun- 
gen rasch,  nachdem  durch  Granat wurzel  ein  Band- 
wurm abgetrieben  war. 

Pasqual e  (7)  berichtet: 

Bei  einem  5j.  Mädchen,  welches  schon  öfter  an 
Wurmbesch  werden  gelitten,  entwickelt  sich  ein  Abs- 
cess um  den  Nabel  herum.  Nach  Eröffnung  ent- 
leerten sich  durch  denselben  wiederholt  Spulwürmer; 
niemals  jedoch,  wenigstens  nicht  nachweislich,  Gas 


oder  purulcnte  Substanzen.  Es  trat  vollständige  Hei- 
lung  ein. 

Marl  y  (8)  benutzt  zur  A  b  t  r o  i  b  u  n  g  d e  r  T ae n  i  a 
statt  der  üblichen  Rinde  der  Granatwurzel  die  Rinde 
des  Stammes  und  der  mittleren  Aeste  des  Baume;, 
welche  in  einem  Macerationsdecoct  dargereicht  wird; 
00  Gramm  infundirt  mit  750  Grm.  heissen  Wassers. 
24  Stunden  macerirt,  auf  500  Grm.  eingekocht.  In 
22 Füllen  hatte  er  7  Misserfolge  und  kommt  zu  folgen- 
dem Resultat:  Stamm  oder  mittlere  Aeste  geben  die- 
selbe Wirkung  wie  die  Wurzel;  ätherisches  oder 
wässeriges  Extract  sind  ungenügend:  die  Rinde  inuss 
frisch  und  lege  artLs  zubereitet  sein. 

Weiss  (9)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  schwere 
nervöse  Symptome,  die  für  Hydrocepbalus,  Typhim 
u.  s.  w.  gehalten  waren,  rasch  nach  der  Entleerung  von 
Ascariden  sich  verlöten. 

Das  von  Bettel  heim  (10)  empfohlene  Verfahren 
besteht  darin,  dass  er  das  Anthelminthicum  —  „200 
bis  400  Grm.  eines  sehr  concentrirten  G ra na  t würze! - 
decoctes,  .'500  Grm.  eingekocht  mit  der  genügenden 
Menge  Wassers  auf  400  Grm."  —  nicht  einnehmen 
lässt,  sondern  auf  einmal  durch  die  Schlundsonde  ein- 
giesst. 

VI.  Uber. 

a.  Allgemeines.  Icterus. 

1)  Legg,  Wickham,  On  the  essential  phaenomena 
of  jaundice.  St.  Bartholom.  Hosp.  Reports  XIII.  y.  9 
bis  35.  (Nur  Bekanntes)  —  2)  Derselbe,  On  the 
varieties  of  Icterus  gravis.  Ibid.  p.  43—51.  (Be- 
kanntes.) —  3)  Gollmer,  R.,  Ucber  die  Aetiolog* 
des  Icterus  epidemicus.  Inaug.  Diss.  Berlin  1877.  (Verf. 
schliesst  sich  der  von  Koehnhorn  —  vergl.  diesen 
Jahrcsbcr.  f.  1877.  II.  Bd.  S.  213  —  aufgestellten  An- 
sicht an,  dass  einseitige,  lange  verabreichte  Kost  die 
Ursache  des  epidemisch,  d.  h.  in  Casernen,  Gefäng- 
nissen u.  dergl.  auftretenden  Icterus  sei.)  —  4)  Nut- 
en ison,  Du  traitement  des  troubles  fonctionnels  da 
foie.  Bull.  gen.  de  therap.  15.  Avril.  (Uebersetzur.i 
eines  Stückes  aus  des  Verf. 's  Leberkrankheiten:  zum 
Referat  ungeeignet.)  —  5)  Fl  int,  Austin,  Catarrhal 
jaundice.  Philadelphia  med.  Times.  August  3.  (All- 
bekanntes; klinischer  Vortrag.)  —  6)  Bradbury,  Tw< 
cases  of  obscurc  liver-disease.  Brit.  med.  Joun.  Aug.  3 
(Der  eine  Fall  betrifft  einen  Leberabscess,  vielleicht  ver- 
anlasst durch  Rundwürmer  in  den  Gallcnwegeu;  der 
andere  einen  Echinococcussack,  bei  welchem  dreimal 
die  Aspiration  ohne  Herausbeförderung  von  Flüssigkeil 
versucht  war.)  —  7)  Dreyfu  ss-Brissac,  De  l'ictere 
hlmaph&que  principalement  au  point  de  vue  clinique. 
These  möd.  8.  Paris.  —  8)  Strauss,  J.,  Des  icterri 
chroniques.  Paris.  —  9)  Decaudin,  Concomitano-: 
des  maladies  du  foie  et  des  reins  et  en  particulier  des 
reins  dans  l'ictere.  Paris.  —  10)  Stewart,  Will.,  Chlo- 
ride of  ammonium  in  the  treatment  of  hepatic  disease 
Philad.  med.  Times.  April  13.  und  Brit.  med.  Journ. 
Sept.  28.  —  11)  Riva,  A.,  Sopta  alcuni  casi  di  febbr-. 
cpatica  a  corso  intennittente  contributo  allo  stadfc 
delle  malattie  del  fegato.  Rivista  clinica  die  Bologna. 
No.  5  u.  6.  —  12)  Kl  ob,  J.,  Ueber  die  Rupturen  der 
Leber.  Wiener  med.  Blätter.  No.  13  u.  s.  w.  —  13)  L  tg., 
Wickham,  Notes  on  the  slow  pulse  sometimes  scen  in 
jaundice.    Med.  Times  a.  Gaz.    Febr.  23. 

Stewart  (10)  empfiehlt  Chlorammonium  in 
einer  Dosis  von2()Grain  bei  activerLebercongestion 
und  acuter  Hepatitis;  dasselbe  sei  nur  bei  trockener 
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und  heisser  Haut  contraindicirt.  Er  giebt  eino  wunder- 
bare Schilderung  von  der  Einwirkung  des  Mittels,  wegen 
ieren  w  ir  auf  das  Original  vorweisen. 

Riva  (11)  bringt  zuerst  4  Krankengeschichten, 
Erwachsene  betreffend.  Bei  allen  4  Kranken  handelte 
«sich  um  ausgesprochen  interniittiren.de  Fieberanfälle 
Bit  Frost.  Hitze,  Schwein  von  mehrstündiger  Dauer, 
die  im  quotidianen.  lertianen,  quartanen  Typus  mehr 
oder  weniger  regelmässig  auftraten  und  trotz  Orts- 
wechsel Monate  lang  bestellen  konnten.  Die  Patienten 
hatten  sich  mehr  oder  weniger  der  Möglichkeit  einer 
Malaria- Vergiftung  ausgesetzt  gehabt.  Bei  allen  fehlte 
ü*>  Milzvergrösserung.  dagegen  bestand  eine  bedeu- 
;.>nde  Vergrößerung  der  Leber.  Icterus  fehlte 
durchaus. 

H.  erörtert  sehr  ausführlich  die  Möglichkeiten,  um 
welche  es  sich  bei  diesem  Process  handeln  könne.  Die 
Einzelnheiten  seiner  Beweisführung  lassen  sich  im  Aus- 
ixe nicht  thunlich  wiedergeben.  Iiier  sei  nur  bemerkt, 
iass  Verf.  zunächst  das  Vorhandensein  einer  abnormen 
form  von  Malariavergiftung  ausschliesst:  ebenso  eine 
ton  stagnirender  Galle  ausgehende  Intoxication,  wie 
sieCharcot  für  manche  Fälle  annimmt;  ebenso  Chole- 
lithiasis.  Er  kommt  zu  der  Hypothese,  dass  es  sich 
um  Leberentzündung  sui  generis  handle,  welche 
im  Stande  sei,  die  chemische  Function  der  Leberzellen 
tief  zu  stören  und  so  deu  fieberhaften  Process  zu  ver- 
anlassen. 

Wickbam  Legg  (12)  hat  experimentelle  Unter- 
suchungen angestellt,  um  die  Frage  zu  entscheiden, 
mf  welchem  Wege  die  Pulsverlangsamung  bei 
Icterus  zu  Stande  kommt  und  ist  zu  dem  Resultat« 
«langt,  dass  sie  nicht  von  einem  Einflüsse  —  der 
»iallensäuren  —  auf  den  Vagus,  noch  auf  die  Herz- 
:r.u<culatur.  sondern  von  einem  solchen  auf  die  Herz- 
^Bglien  abhängig  ist. 

Dreifuss-Brisac  (7)  versteht  mit  Gubler  unter 
Hemaphein  eine  ganz  besondere  pathologische  L'm- 
wandlungsform  des  Blutfarbstoffes  und  bezeichnet  die 
larauf  beruhende  Icterusform  als  hemapheischo.  Das- 
■•«Ibe  unterscheidet  sich  durch  seine  Reactionen  von 
•lern  Blut-.  Harn-  und  Gallen farbstoff:  mit  Salpeter- 
saare giebt  der  betreffende  Urin  eine  blaue  Acajou- 
Fatba  und  keinen  Niederschlag,  mit  Jodtinctur  keino 
F>»action  oder  blass- grüne  Reflexe;  mit  Aether  und 
Chloroform  eine  gelbröthliche  Farbe.  Was  D.  über 
Entstehung  des  Hemapheins,  über  das  durch  dasselbe 
limorgerufene  klinische  Bild  angibt,  ist  genau  das- 
Mlt>e.  was  bei  uns  in  Deutschland  über  den  sogen, 
hamatogenen  Icterus  schon  längst  gelehrt  ist.  Als 
klinische  Ursachen  für  den  hemapheischen  Icterus  be- 
wohnet er  Vergiftungen  (Blei.  Alcohol),  acute  Fieber 
und  Entzündungen,  chronische  Leberkrankheiten  (atro- 
phische Cirrhose),  Herzstauungen.  Prolongirter  oder 
intensiver  biliöser  (d.  Ii.  hepatogener)  Icterus  ist  ge- 
wihnlich  von  einem  secundären  hemapheischen  Icterus 
grfolgt ,  bedingt  durch  Alteration  der  Leberzellen  in 
folge  derGallenstauung.  Der  Icterus  des  Neugeborenen 
'*t  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  hemapheischer. 


[Ketli,  K.,  Icterus  gravis  catarrhalis.  Tod  in  Folge 
von  Herzlähraung.  Wien.  med.  Wochenschrift  No.  6. 
(Icterus  in  Folge  von  Gastro-Duodenalcatarrh ;  bei  der 
Section  zeigte  sich  der  Ductus  choledochus  zugleich 
verlegt.  Krankheitsdauer  4  Wochen;  ausser  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen  trat  häufig  Nasenbluten  ein, 
sub  finem  auch  eine  geringe  Magenblutung.  Pat.  war 
im  Ganzen  sehr  apathisch;  die  Urinsccretion  aufs 
Aeusserste  vermindert;  der  Tod  erfolgte  ruhig,  ohne 
besondere  Erscheinungen.  Die  Section  ergab  keine  wei- 
teren Complicationen.  Verf.  macht  auf  die  Schwere 
des  Verlaufs  in  dem  anscheinend  ganz  einfachen  Falle 
aufmerksam  uud  besonders  auf  die  Verminderung  der 
Harnmenge,  die  er  aus  einer  Herabsetzung  der  Trieb- 
kraft des  Herzens  erklärt.)  Enesaur  (Halle).] 

b.  Gallenwege. 

1)  Goldsmith,  M..  Sprudel  Salts  in  the  treatment 
of  gall-stones.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  31. 
(Alibekanntes)  —  2)  Godfrey,  Report  of  a  case  of 
rupture  of  the  duetus  communis  choledochus  from  the 
passagf  of  a  gall-stone.  Philad.  med.  Times.  Febr.  16. 
(Gewöhnlicher  Verlauf  im  Beginn;  plötzlicher  Collaps; 
Tod  in  12  Stunden  nach  Beginn  des  Gallensteinkolik- 
anfalls. 3  Linien  langer  Riss  im  Ductus  dicht  am 
Duodenum;  enorme  Blutung,  deren  Ausgangspunkt  nicht 
sicher  zu  ermitteln  war.)  —  3)  Martin,  Hipp.,  Ictere 
chronique,  Cyste»  hydatiques  du  foie  cotnprimant  les 
voies  biliaircs.  Progres  med.  No.  9.  —  4)  Cookson, 
A.,  Discharge  of  biliary  calculi  by  ulceration  through 
the  abdominal  parieties.  Lancet.  Jan.  5.  (Gewöhnlicher 
Fall.)  —  5)  Beauvcais,  Calculs  biliaires  volumineux 
rendus  par  les  selles;  analyse  de  ces  calculs  et  consi- 
derations  cliniques  ä  propos  de  cette  Observation. 
Union  m£d.  No.  117.  (Gewöhnlicher  Fall;  die  Bemer- 
kungen bieten  nichts  Bemerkenswerthes.  Der  entleerte 
Stein  hatte  22,  bezw.  20  Mm.  Durchmesser.)  —  6) 
Carpenter,  Lithiase  biliaire;  violents  paroxysmes  de 
douleur  avec  frissons  intenses;  ictere;  abces  du  foie  et 
hepatite  interstitielle;  nlphrite  albumineuse;  infiltration 
da  parenehyme  r6nal  par  des  depots  abondants  du  pig- 
ment  biliaire;  pericardite aigue;  mort;  autopsie.  Presse 
med.  beige.  No.  25,  26.    (Inhalt  in  der  Ueberschrift,) 

—  7)  Dunlop,  A  case  of  over  two  thousand  biliary 
calculi.  Lancet,  July  20.  —  8)  Kocher,  Mannskopf- 
grosses Empyem  der  Gallenblase.  Heilung  durch  In- 
cision.    Correspondeuzbl.  für  Schweiz.  Aerzte.   1.  Oct. 

—  9)  Sims,  Marion,  Remarks  on  cholecystotomy  in 
dropsy  of  the  gall-bladder.    Brit.  med.  Journ.  June  8. 

—  10)  Jones,  Handfield,  Clinical  lecture  on  two  cases 
of  impacted  biliary  calculi.  Med.  Times  and  Gaz. 
March  2  a.  9.  (G.  1:  Symptoms  of  gall-stone;  probable 
escape  of  one;  recurrence  of  Symptoms;  relief  from 
Chloroform  and  terpentine.  C.  2.  Jaundice;  epilep- 
toid  attacks;  severe  pain  in  region  of  lever;  epistaxis; 
vomiting;  prostration:  death;  rapid  putrescence;  fatty 
liver;  calculus  impacted  in  duetus  communis  chole- 
dochus.) 

In  Martins  (3)  Fall  handelte  es  sieb  um  einen 
lOjährigeu  Knaben.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass 
eine  Cyste  den  Ursprung  der  Gallenwege  fast  voll- 
ständig comprimirt  hatte.  Die  microscopischc  Unter- 
suchung ergab  in  dem  Lebergewebe  genau  dieselben 
Veränderungen  (perilobuläre  Bindcgewebswucherungen 
etc.),  welche  C  bar  cot  und  Gojmbault  nach  Unter- 
bindung des  Ductus  choledochus  haben  auftreten  sehen. 
Milz  nicht  geschwellt. 

Dunlop  (7)  bebt  als  bemerkenswert!»  in  seiner, 
eine  94jährige,  schwachsinnige  Person  betreffenden 
Beobachtung  hervor:  1.  die  grosse  Zahl  der  Steine, 
nämlich  2011;  2.  dass  einige  derselben  ausschliesslich 
aus  Gallenpigment  bestanden;  3.  dass  während  des  Le- 
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bens,  abgesehen  von  einigen  leichten  Schmerzanfällen  Korczynski,  E.,  Ein  Fall  von  primärem  Carcinon 
in  der  Lebergegend,  jedes  bezügliche  Symptom  fehlte.     im  Ductus  hepaticus.    Przeglad  lekarski.  No.  11  u.  12 


Kocher  (8)  berichtet: 

Bei  einer  30jdhrigen  Frau  fand  sich  eine  Geschwulst 
in  der  rechten  Bauchseite,  die  erst  als  bewegliche  Niere, 
dann  als  Ovarialcyste  imponirt  hatte.  Dieselbe  war 
mannskopfgross,  längsoval,  prall,  glatt.  Sie  ist  auffal- 
lend beweglich  und  verschiebbar.  Nach  unten  reicht 
sie  bis  zur  Nabellinie,  links,  Medianlinie;  gegen  die 
Leber  lässt  sie  sich  nicht  deutlich  abgrenzen.  Die 
Probepunction  entleert  Eiter,  in  welchem  die  micro- 
scopische  und  chemische  Untersuchung  keinerlei  cha- 
rarteristische  Bestandtheile  erkennen  liess.  Für  die 
Diagnose,  dass  es  sich  um  nichts  anderes  als  um  ein 
Empyem  der  Gallenblase  handeln  möchte,  war 
ausser  der  objectiven  Untersuchung  auch  die  Anamnese 
bestimmend,  nach  welcher  die  Bat.  zweimal  Anfälle  von 
„Magenschmerzen",  einmal  mit  leichtem  nachfolgenden 
Icterus  gehabt  hatte.  Es  wurde  nach  dem  von  V  o  1  k- 
mann- Ranke  angegebenen  Verfahren  der  zweizeitigen 
antiseptischen  Incision  der  Tumor  eröffnet:  es  entleert 
sich  Eiter  und  dann  werden  32  Gallensteine  hcrausbe- 
fördert;  nachträglich  kommen  noch  einige  der  letzte- 
ren heraus.  Der  Verlauf  war  fieberlos.  Die  Fistel 
schloss  sich;  Galle  entleerte  sich  zu  keiner  Zeit.  Man 
kann  also  wohl  eine  vollständige  Obliteration  des  D. 
cysticus  bei  freiem  D.  hepaticus  und  choledochus  an- 
nehmen. 

Verf.  reiht  noch  einen  zweiten  Fall  an,  bei  dem  die 
Diagnose,  ob  Leberabscess,  ob  Empyem  der  Gallenblase 
unentschieden  blieb,  da  die  vorläufige  Heilung  ohne 
Incision  zu  Stande  kam. 

Sims  (9)  berichtet  den  Fall  einer  45jährigen  Dame, 
bei  welcher  sich  nach  voraufgegangenen  Schmerzen  im 
rechten  Hypochondrium  ein  schwerer  Icterus  mit  blu- 
tigen Stühlen,  tiefem  Kräfteverfall,  und  besonders  einem 
äusserst  quälenden,  unerträglichen,  jede  Ruhe  rauben- 
den Hautjucken  entwickelte.  Man  entschloss  sich  end- 
lich, einen  Tumor  im  rechten  Hypochondrium,  von 
dem  es  zweifelhaft  blieb  ob  Hydrops  vesicae  felleae 
oder  ob  Echinococcensack,  zu  punetiren.  Danach  we- 
sentliche Besserung.  Allmälig  aber  steigerten  sich  die 
Erscheinungen  so,  dass  eine  tödtliche  Erschöpfung  un- 
vermeidlich schien.  S.  eröffnete  nun  unter  Antisepsis 
—  ohne  vorbereitende  Operation  —  den  Tumor,  wel- 
cher sich  als  Gallenblase  erwies,  und  aus  dem  etwa  ein 
halbes  Dutzend  Gallensteine  herausbefördert  wur- 
den. Es  wurde  die  Gallenblase  an  die  Bauchwand  ge- 
näht, um  eine  künstliche  Fistel  zu  erzielen.  Anfäng- 
lich ging  Alles  gut.  Dann  folgten  —  unter  dem  Ein- 
lluss  der  Cholämie  —  erneuete  Blutungen  aus  dem 
Zahnfleisch,  Blutbrechen  und  am  9.  Tage  nach  der 
Operation  der  Tod.  —  Bei  der  Section  fanden  sich 
noch  16  Gallensteine  in  der  Blase;  eine  Sonde  konnte 
noch  von  ihr  in  das  Duodenum  gebracht  werden.  Peri- 
tonitis fehlte. 

S.  empfiehlt,  in  allen  derartigen  Fällen  die  Gal- 
lenblase zu  öffnen,  was  bei  strenger  Antisepsis  eine 
nicht  gefährliche  Operation  sei,  und  sie  mit  der  Bauch- 
wunde zu  vernähen.  Wegen  der  chirurgischen  Einzel- 
heiten ist  das  Original  einzusehen.  Die  angeführten 
Bemerkungen  über  Icterus  bieten  nichts  Neues. 

[del  Arco,  Enrique,  Espulsione  d'un  calcolo  biliare 
del  volume  di  un  avellana  con  varj  frammenti.  Gazz. 
med.  ital.-lombard.  No.  '26.  (Nach  der  Rivista  med.- 
chirurg.  de  Buenos  Ayres.  1877.)  (Bei  einer  41  jähr., 
schou  seit  5  Jahren  leberlcidenden,  mit  einem  Laxans 
Calomelanum  behandelten  Frau.) 

Paul  Uuetrrfeck  (Berlin). 


K.  beobachtete  Ende  November  in  seiner  Klinik 
einen  namentlich  vom  anatomisch-pathologischen  Stand- 
punkte interessanten  Fall  einer  primären  Krebsge- 
schwulst im  Ductus  hepaticus. 

Derselbe  betraf  einen  GO jährigen  seit  2  Jahren  mit 
Lungenschwindsucht  behafteten,  sehr  herabgekommen'  n 
Mann.  Pat.  klagte  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
über  allgemeine  Schwäche,  vollständigen  Appetitmau^cl 
und  Husten  mit  reichlichem  mucös-purulenten  Auswurf. 
Vor  5  Wochen  soll  sich  Gelbsucht  eingestellt  haben,  | 
welche  von  Tag  zu  Tag  zunahm.  —  Die  Untersuchaoe  i 
ergab  das  Vorhandensein  von  beiderseitiger  Lunges« 
phthise  im  Stadium  von  Cavernenbildung,  Haut  dunkel 
icterisch  verfärbt,  die  Leber  bedeutend  vergrössert,  läs>t 
sich  in  der  rechten  Axillarlinie  etwa  4  Ctm.,  in  der 
Mamillarlinie  5  Ctm.  unter  dem  Rippenbogen  palpimi. 
in  der  Medianlinie  reicht  sie  3  Ctm.  unter  den  Sab-!, 
Milz  normal.  —  Faeces  gänzlich  entfärbt,  oft  diarrhoisch. 
Pat.  verschied  3  Wochen  nach  der  Aufnahme  unier 
Symptomen  von  Cholaemie. 

Die  Section  ergab:  Die  Leber  ziemlich  bedeuten! 
vergrössert,  von  unebener,  fein  granulirter  Oberfläche. 
Die  über  die  Oberfläche  hervorragenden  Granula  sin  i 
gelblich  oder  gelblich-grün  gefärbt  und  ringsum  von 
weisslichem,  bedeutend  vermehrtem  interstitiellen  Binde* 
gewebe  umgeben.  Auf  der  Schnittfläche  des  Organs 
bemerkt  man  inmitten  des  fast  homogen  grünlieh-gelb 
verfärbten  Lcberparenchymes  einige  sehr  beträchtlich 
dilatirte  Gallcngänge  von  l— S'/i  Ctm.  Durchmesser 
mit  verdickten  Wänden  und  von  mucös- gallertartigem 
gelblich  tingirten  Inhalt  gefüllt.  Das  sowohl  die  Gallen- 
wie  die  Blutgefässe  umgebende  Bindegewebe  hypertro- 
phisch. Die  in  der  Nähe  des  Ductus  hepaticus  befind- 
lichen Gallcngänge  sind  so  bedeutend  erweitert.  d,i-- 
die  Leber  an  dieser  Stelle  gleichsam  ein  cavernöse.s 
schwammartiges  Gewebe  darstellt.  Die  Wandungen  de» 
Anfangstheiles  des  Ductus  hepaticus  bis  zu  2  Mm.  im 
Querschnitt  verdickt;  auf  der  inneren  Wand  desselben 
diffuse  Auflagerungen  von  ziemlich  weichem,  suceulcntem 
blass  rüthlich-gelb  gefärbtem  Gewebe.  Etwa  2  Ctm. 
nach  unten  sitzt  auf  der  inneren  Wand  des  Duetu* 
hepaticus  eine  4  Mm.  im  Durchmesser  betragende  Ge- 
schwulst, bestehend  aus  gleichartigem  Gewebe.  Der 
unterste  Theil  des  Ductus  hepaticus  bis  zu  2  Ctm.  dilatir. 
Die  microscopischc  Untersuchung  wies  die  carcinomatöv- 
Natur  der  oben  erwähnten  Auflagerungen,  sowie  der 
kleinen  tieschwulst  nach. 

K.  erwähut  bei  dieser  Gelegenheit  in  seinem  Aufsage 
der  verschiedenen  pathologischen  Theorien  über  die 
Kntwickelung  der  Carcinome  und  spricht  sich  über  die 
Entwickclung  des  Carcinoras  in  dem  in  Rede  stehenden 
Falle  dahin  aus,  dass  dasselbe  nach  der  Theorie  von, 
Cohnheim,  aus  einer  embryonalen  Anlage  bei  gleich- 
zeitiger Störung  der  physiologischen  Widerstandsfähig- 
keit der  Gewebe  durch  den  chronischen  Catarrh  der 
Gallenwegc  zu  Stande  kam.         OetUager  (Krakau).] 

c.  Cirrhose. 

1)  Cossy  und  Dejerinc,  Cirrhose  annulaire  mulr 
lobulaire  chez  un  jeune  homme  de  21  ans.  Progres 
med.  No.  18.  (Dunkele  Aetiologie.  Auffallend  w.i: 
anatomisch  die  grosshöckerige  Oberfläche  der  Leber; 
die  Knoten  erreichten  selbst  Kastaniengrösse.  Die  weitere 
Untersuchung  widerlegte  den  Verdacht  einer  syphiliti- 
schen Affection.)  —  2)  Weyl,  A.,  Beitrag  zur  Verän- 
derung der  Leber  bei  acuter  Phosphorvergiftun jf.  Arch. 
der  Heilkde.  XIX.  Jahrg.  S.  168— 166.  —  3)  Potain, 
Cirrhose  du  foie.  Exploration  de  la  riigion  hepatique. 
Gaz.  de  h.'.p.  No.  149.   (Unbedeutender  Fall.  Verf.  tw- 
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yrirM  vorwiegend  bekannte  Dinge  über  die  Pereussion 
Her  Leber.)  —  4)  Fox,  A.  \\\,  C.ise  of  cirrhosis  in  a 
-1  "  j  ears;  jaundic*  Dl  nearly  tbreo  rean* 
iuration.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  21.  —5)  Bonnet, 
Not«  poar  servir  &  l'histoire  d'une  forme  latente  de-  la 
rirrhosc  atrophique.  Lyon.  med.  No.  42.  —  6)  Du- 
roüiez,  Cirrhose  hypertrophique.  Foie  pesant  quinze 
iivres.  Union  med.  No.  25.  (Kein  Icterus;  Gallenwegc 
n--.rm.il,  Milz  normal.)  —  7)  Riez,  Hepato-splenitc  in- 
terstitielle. Kndoeardito  chronique.  Peritonite.  Pneu- 
monie. Morl.  Autopsie.  Presse  med.  beige.  No.  5.  (In- 
halt in  der  Ueberschrift.)  —  8)  Legg,  Wickham, 
<"  rrhoMs  of  the  liver  in  children.  ftarthol.  Hosp.  Rep 
XIII.  p.  14S-I60.  -  9)  West,  Samuel,  Hypertrophie 
cifrkMtt;  a  case,  with  retnarks.  Ibid.  p.  221—228.  — 
KD  Hardy,  Alteration  du  foie  sc  rapprochant  de  la 
rinhOM  atrophique  par  les  symptomes  presentes  par  la 
malade ,  mais  en  diflerant  par  les  lesions  anatomiques 
et  les  signes  fournis  par  l'exatnen  des  urines.  Gaz.  d. 
h  f  31.  Janvier.  (Ohne  wesentliches  Interesse.)  —  11) 
Nikitin,  W.,  Hin  Fall  von  hypertrophischer  Lcber- 
cirrhose.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  42.  (Ge- 
töhnlicher  Fall.)  -  12)  Nect,  J.,  A  case  of  atropby 
of  the  liver  and  Perihepatitis,  with  remarks.  New- York 
med.  Record.  üct.  19.  (Unklarer  Fall.)  —  13)  Pauls, 
C.  Zur  Behandlung  der  Cirrhosis  hepatis  resp.  des 
daraus  resultirenden  Ascites.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  35.  (Verf.  illustrirt  an  einem  Fall,  dass  die 
verschiedenen  diuretischen  und  diaphoretischen  Mittel, 
auch  die  von  Brudi  empfohlene  Res.  copaivae  als 
Dtareticum,  erfolglos  bleiben  auf  den  endlichen  Aas- 
sang.) —  14)  Ku essner,  B.,  üeber  Lebercirrhosc. 
Volk-mann's  Samml.  klin.  Vortr.  No.  141.  —  15)  Du- 
i'ont,  P-  G.,  De  l'h^patitc  interstitielle  diffuse  aiguc. 
Thi-se  de  Paris.  (Den  Inhalt  seiner  These  fasst  D.  so 
zusammen:  Es  giebt  eine  besondere  Leberaffection, 
welche  sich  durch  eine  Volumszun.ihme  der  Leber  cba- 
neteriairt,  die  ihre  scharfen  Rinder  und  Form  behalten 
hat,  ockergelb,  elastisch,  glatt  auf  der  Oberfläche  und 
fvttreaeh  auf  dem  Durchschnitt  ist.  Mieroscopisch  zeigt 
lieft  eine  Bindegewebswuchcrung  durch  das  ganze  Organ, 
»elehe  fiberall  entsteht,  wo  dieses  Gewebe  normal  in 
<l  r  Lober  sich  tindet,  in  das  Innere  der  Läppchen 
zwischen  die  Leberzellen  eindringt,  dieselben  compri- 
mirend  und  vernichtend.  Diese  Affection,  welche  sich 
bei  Alcoholisten  entwickelt,  tritt  sehr  rasch  auf  und 
kdDietehoet  sich  durch  eine  Reihe  von  Symptomen, 
»eiche  durchaus  dem  Icterus  gravis  gleich  s'ind.) 

Weyl  (2)  sachte  experimentell  festzustellen,  ob 
entzündliche  interstitielle  Processe  in  der 
Uber  bei  acuter  Phosphorvorgiftnng,  wie  ver- 
s-hifdene  Autoren  sie  beschrieben,  die  Pvegcl  sind,  und 
ob  die.se  den  Veränderungen  der  Drüsenzellen 
zeitlich  vorangingen.  Bei  Tbieren.  welche  durch  Oleum 
i'i'.osphoratum  innerhalb  1 — 5  Tagen  starben,  zeigten 
«et  keinerlei  Veränderungen  im  interstitiellen  Gewebe: 
I  i un  sie  dagegen  bis  4  Wochen  lang,  so  zeigte  sich 
»»portale  Bindegewebe  im  ausgesprochenen  Zustande 
dfr  Proliferation.  —  Die  schon  oft  erörterte  Frage, 
vohordas  Fett  in  den  Leberzellen  rühre,  beantwortet 
W.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  dahin,  dass 
^sirh  um  eine  acute  Fettinfiltration  handele. 

Fox'  (4)  llj.  Knabe  war  seit  3  Jahren  icterisch. 
äleobohsmus  war  nicht  sicher  nachzuweisen;  ebenso- 
«toig  Syphilis;  die  Mutter  Trinkerin.  Der  Icterus  sehr 
.r.tcnsiv;  Zahnfleischblutungen  und  öfters  Hämatemesis. 
we  Leber  vergrößert,  hart,  von  glatter  Oberfläche.  Die 
«il?  ebenfalls  stark  vergrößert.  Keine  Albuminurie. 
«Weilt  Ascites,  Hydrops  der  Beine,  Ectasien  der  Bauch- 
ventn.  —  Die Section  ergab  bindegewebige  Hyperplasie 
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der  Leber  und  Milz,  mit  erheblicher  Vergrösserung 
der  Organe.    Die  Drüsen  der  Porta  stark  vergrössert. 

Bonnet  (5)  zieht  aus  drei  eigenen  bezw.  noch 
nicht  veröffentlichten  und  drei  anderen  Beobachtungen 
folgende  Schlüsse:  1.  Die  atrophische  Cirrhose 
zeigt  zuweilen  eine  sehr  rasche  klinische Entwickelung. 
so  dass  man  sio  deswegen  verkennon  kann  (in  einem 
seiner  Fälle  bestanden  nur  8  Tage,  in  dem  anderen 
2  Monate  vor  dem  Tode  Symptome);  2.  der  Tod  kann 
hier  durch  die  Leberaffection  selbst  bedingt  sein  (Acho- 
lie,  Hämorrhagien);  oder  3.  eine  intercurrente  Krank- 
heil kann  den  Tod  bei  sehr  vorgeschrittener  Cirrhose 
herbeiführen,  ohne  dass  letztere  durch  irgend  ein 
Symptom  sich  bemerkbar  gemacht  hätte. 

Legg  (8)  berichtet  über  zwei  Fälle  Ton  Cirrhose 
bei  Kindern. 

Der  erste  betraf  einen  12j.  Knaben.  Die  Krank- 
heitserscheinungen bestanden  14  Tage  lang  in  allgemei- 
nem Unbehagen.  Am  25.  December  wurde  der  Knabe 
bettlägerig,  und  es  entwickelte  sich  das  Bild  eines  Ty- 
phus abdom.  oder  einer  acuten  Tubcrculose:  Delirien, 
hohes  Fieber;  Bronchocatarrh;  kein  Icterus.  Tod  am 
15.  Januar.  Im  2.  Fall  handelt  es  sich  um  einen  Kna- 
ben von  17  Monaten,  welcher  an  tuberculöser  Meningi- 
tis starb.  —  In  den  epicritischen  Bemerkungen  betont 
L.  die  Aetiologie  und  die  eigentümlichen  Symptome. 
Erstere  blieb  in  seinen  beiden  Füllen  unklar;  es  war 
weder  von  Syphilis  noch  von  Alcoholismus  die  Rede. 
Verf.  theilt  die  Ansicht,  dass  Lebercirrhose  auch  ohne 
beide,  specicll  ohne  Alcoholismus  zu  Stande  kommen 
könne. 

Wcst's  (9)  Fall  betrifft  einen  2j.  Knaben,  bei 
welchem  die  Krankheitssymptome  in  3—4  Wochen  sich 
abspielten:  allmälig  zunehmender  Icterus,  ohne  Sym- 
ptome von  Gallensteinen,  Schmcrzhaftigkeit  der  Leber, 
hohe  Temperatur,  Hämatemesis,  Coma,  Convulsionen, 
Tod.  Die  Section  ergab  Durchgängigkeit  der  grossen 
Gallenwege:  die  Leber  klein, schlaff,  mit  Galle  getränkt, 
hyperämisch.  Milz  normal.  Die  microscopische  Unter- 
suchung ergab  das  Bild  der  hypertrophischen 
Cirrhose  (nach  Hanot  und  Charcot-Gombault). 

Küssner  (14)  giebt  im  Anschluss  an  einen 
seit  3  4  Jahren  in  Behandlung  stehenden,  durch  vier 
Functionen  in  Zwischenräumen  von  5,  6  und  10  Wo- 
chen wesentlich  gebesserten  Fall  von  seit  1 '/,  Jahren 
bestehender  Lebercirrhose  einen  Ucberblick  über 
den  Stand  unserer  diesbezüglichen  Kenntnisse;  einen 
ausgesprochen  eigenen  Standpunkt  vertritt  er  nur  be- 
züglich 1.  der  Aetiologie,  worüber  er  mit  Birch- 
Hirschfeld  sagt:  „Ob  eine  der  Lebercirrhose  anato- 
misch gleichartige  Krankheit  anch  unabhängig  von 
Aleoholgonuss  aus  uubekannten,  ätiologischen  Ursachen 
vorkommt,  ist  zweifelhaft;"  2.  der  Prognose,  die  er 
mit  Hilton  Fagge  und  Murchison  nicht  unbedingt 
ungünstig  gestellt  wissen  will.  Als  Beleg  für  das  erste 
Stadium  berichtet  er  (allerdings  nur  in  wenigen  Zei- 
len) von  einem  bereits  seit  15  Jahren  erkrankten  Cir- 
rhotiker,  der  mit  «deutlich  graDulirter",  , bedeutend 
vergrössertcr"  Leber  zu  ihm  kam  (wann?)  und  rjetzt" 
(wann?)  „ arbeiten  und  sich  seinen  Unterhalt  wieder 
verdienen  kann".  Als  Beleg  für  das  zweite  Stadium 
beruft  er  sich  auf  Monnerot  und  Frerichs.  3.  Be- 
züglich der  Therapie  des  zweiten  Stadiums,  wobei  er 
im  Gegensatz  zu  Niemoyer  der  Diaphorese  und^go-Q 
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rese  das  Wort  spricht  und  in  allen  mit  Ascites  com- 
[ittcirten  Fällen  für  die  möglichst  frühzeitige  Function 
(Murchison)  plädirt. 

Aus  seiner  Darstellung,  die  nach  einander  die 
neueste  Geschichte  und  Nomenclatur,  die  Aetiologie 
und  Vorkommen,  die  Symptomatologie,  Dauer  und 
Verlauf  und  zuletzt  die  Therapie  bespricht,  wäre  im 
Kiiizelncn  noch  Folgendes  hervorzuheben.  Er  kämpft 
für  Ii  am  berge  r's  Auffassung  als:  chronisch-intersti- 
tielle  Hepatitis  mit  einem  ersten  Stadium  der  Ver- 
größerung, einem  zweiten  der  Schrumpfung,  und  ge- 
gen die  neuere  französische  Auffassung  von  Hanot. 
Charcot,  Gombault  u.  A.,  welche  bekanntlich 
drei  qualitativ  verschiedene  Formen  aufstellen.  Er 
weist  auf  die  bisher  als  ätiologisches  Moment  viel- 
leicht nicht  genügend  berücksichtigte  chronische  Phos- 
pliorveigiftung  (Wognor)  hin.  Bei  der  Genese  der 
Darm-  und  Magenblutungen  erwähnt  er  die  bis  tau- 
beneigrossen  Varicen  der  Oesophagusvenen ,  auf  die 
neuerdings  die  Franzosen  (Audibert,  These  de  Faris, 
1874)  aufmerksam  gemacht  haben,  drückt  sich  aber 
angesichts  einer  so  excessiven  Grösse  und  der  trotzdem 
und  trotz  der  exaeten  Sectionsmcthode  dennoch  so 
lange  bestehenden  l'nbekanntschaft  mit  Reserve  dar- 
über aus.  Die  Genese  des  Caput  medusae  sieht  er  im 
Gegensatz  zu  Sappey  und  gestützt,  auf  Klebs  und 
Baiimgarten  (Centralbl.  f.  d.  medic.  W'iss.  1877, 
4  0  u.  -11.)  in  Persistenz  und  Wiedereröffnung  der 
Ven.  umbilicalis.  Unter  den  entfernteren  und  weniger 
bekannten Complicationen  nennt  erdie  Retinitis  pigmen- 
tosa und  Retin.haemorrhag.  Endlich  sei  erwähnt,  dass 
nach  ihm  die  Gomplicirenden  Nephritiden  häufiger  sich 
als  chronische  Schwellliiere  darstellen  als  dieSchrumpf- 
niere,  übrigens  sei  der  Eiweissgehalt  (Leube)  und 
das  Vorkommen  von  Cylindern  (Nothnagel)  nichts 
Beweisendes. 

(1.  Abscess. 

1)  II  über,  Fall  von  abscedirender  Hepatitis.  Würt. 
med.  Corrcspondenzbl.  15,  Juli.  (Multiple  Abseesse: 
gewöhnliches  klinischem  Bild.   Aetiologie  unaufgeklärt.) 

—  2)  Down,  Langdon  and  Mackenzie,  Stephen, 
Abscess  of  thc  livcr,  sequeutial  to  dysentery;  aspira- 
tion;  death;  necropsv.  Lancet.  Mav  4.  (Gewöhnlicher 
Kall.)  —  8)  Gluck.  Themistokles,  Ucber  embolische 
l,<  btraliseesse  nach  Dysenterie.  Iiiaug.  Diss.  Berlin.  — 
4)  Itajgrodski.  Zur  Casuisiik  des  Leberabaceaaas. 
Jena,  l!S79.  Inaug.  Diss.  —  5)  Honderson  and  Neil, 
Macleod,  l.argc,  deep-seated,  acut»;  abscess  of  the  liver, 
opvned  vith  antiseptic  precautions ;  case.  Lance t.  June 
2!>.  (Ausführlich  beschriebener,  übrigens  nichts  Beson- 
deres bietender  Fall.)  —  (i)  Green,  W.  K.,  Caso  of 
hepatico  bronchial  fistuta.  Ibid.  July  6.  —  7)  Fur- 
n  eil,  Sonic  notes  on  abscess  of  the  liver,  illustratcd 
by  Cascs,  in  which  the  abscess  has  been  successfully 
n'pencd  witb  troear  and  canula.  Ibid.  No.  10.,  Dec.  14, 
21.  —  -s)  Kddison,  Abscess  of  the  livcr.  Ibid. 
April  C.  (Gewöhnlicher  Fall)  —  t>)  Mackenzie,  St., 
Trauin.itic  abscess  of  Hie  liver;  puneture:  irrigation  of 
Ihe ab-cess-eavity :  recovery;  reinaiks.  Brit.  med.  Joum. 
April  C>.  (Inhalt  in  der  Üebersehrift.)  —  10)  Vinay, 
Note  sur  la  methode  de  llecamier  dans  le  tiaitement 
des  coll»ctions  purulentes  du  foie.   Lyon  inüd.   No.  10. 

—  11)  Rivet,  Abccs  voluinineux  du  lobe  gauche  du 
foic  ouvert  dans  1'cstomac,  et  consecutif  ä  unc  gastro- 


duodenite  ehronique  amence  par  l'abus  de  l'acool.  Ree. 
do  m6m.  de  m6d.  mil.  Sept.  et  Oct  (Ohne  Bedeu- 
tung.) —  12)  Carrescia,  P.,  Un  caso  die  ascess- 
cpatico  aperto  per  la  via  del  pulmone.  Guarigion-" 
con  l'uso  interno  dell*  acido  fenico.  II  Morgagni.  1877. 

Gluck  (3)  berichtet  über  die  Ergebnisse,  welche 
innerhalb  zehn  Jahren  in  der  Abiheilung  seines  Vater* 
in  Bukarest  an  151  dysenterischen  Männern  gesam 
melt  wurden.  Von  diesen  starben  28,  und  die  Section 
ergab  bei  16  davon  Lebe ra bscesse,  zum  Theil  von 
enormer  Grösse.  Alle  diese  Patienten  waren  chronisch- 
Malariakranko.    Die  Analyse  dieser  Fälle  führt  den 
Verf.  zu  folgenden  Ergebnissen:    1.  Bei  chronischer 
Dysenterie  sind  die  Thromben  der  Darmvenen  Quell.-! 
mechanischer  Embolien  im  Pfortadersystem.    2.  Dies- 
Embolien  haben  in  normalen  Lebern  keine  Infarcte  iur 
Folge ;  wohl  aber  dann,  wenn,  wie  bei  Amyloid  ur.l 
Cinhose  der  Leber  —  die  bei  chronischer  Malaria  •:. 
vorkommen  —  abnorme  Circulations-  und  Ernähninirv 
verhältnisse  in  derselben  bestehen.    3.  Bei  abnorr. 
hohen  Hitzegraden  nehmen  die  Thromben  und  dami; 
auch  die  Emboli  eine  infectiöse  Beschaffenheit  an.  Bei 
dieser  Beschaffenheit  der  Thromben  ist  es  auch  denk- 
bar, dass  die  Embolien  auch  in  normalen  Lebern  Ent- 
zündung und  Abscedirung  veranlassen,  was  von  Yerf. 
allerdings  nicht  beobachtet  wurde.    Wohl  aber  hat  er 
in  amyloiden  und  cirrhotischen  Lebern  Abscessbildui  i 
aus  dysenterischen  Infarcten  hervorgehen  sehen.  K> 
giebt  demnach  embolische  Leberabsccsse.   wobei  das 
Primäre  ein  durch  Verschluss  eines  Pfortaderendast* 
hervorgerufener  Infarct  war. 

Rajgrodski  (4)  beschreibt  einen  in  der  Klinu 
des  Ref.  zur  Beobachtung  gekommenen  Fall  von  Lt- 
berabscess,  wolcher  sich  in  Folge  von  Gallensteinen 
entwickelt  hatte. 

Ks  wurde  die  Aspiration  aus  dem  DieulafoyVher 
Aspirator  mit  Erfolg  gemacht:  eine  wallnussgTo*>' 
restirendc  Höhle  musstc  schliesslich  noch  unter  Anti- 
sepsis mit  dem  Messer  geöffnet  werden,  da  sie  auch 
nach  einer  zweiten  Aspiration  sich  wieder  gefüllt  hatte 
Heilung.  —  Im  Uebrigen  enthält  die  Dissertation  nichts 
Neues. 

Green  (G)  berichtet: 

f>3j.  Frau  hat  seit  Jahren  an  Gallcnsteinkolika 
gelilten.  Am  IG.  Mai  allgemeines  Unwohlsein;  bis  iura 
18.  Husten  mit  Blutauswurf  ohne  deutlichen  Lungen- 
befund,  heftiger  Schultersohmerz  rechts.  Am  20.  erü- 
ner  bitterer  Auswurf  —  der  chemischen  Untersurbuni,' 
nach  Galle;  am  21.  werden  grosse  Mengen  Galle  aus- 
gehustet. In  abwechselnder  Menge  weiter  bis  zum  10. 
Juni.  Dann  bis  Mitte  Juli  Auswurf  von  Calle  unJ 
Kiter;  danach  allmälige  Besserung  und  Genesuni. 
Auffällig  war  der  fast  tieberlose  Verlauf  und  die  auwi- 
ordentlich  geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens 
während  des  ganzen  Processes. 

Furnell  (7)  ist  von  der  Anwendung  dal  Alp* 
rators  bei  Entleerung  der  Abseesse  zurückgekommen 
und  empfiehlt,  einen  llautschnitt  üher  dem  Abscess  « 
machen,  dann  mit  einem  dickeren  Troicart  mit  Canüle 
zu  entleeren,  natürlich  unter  Antisepsis,  und  einen 
Leinewandstreifen  zur  Offenhaltung  einzuführen.  Der 
Aspiration  wirft  er  vor:  einmal,  dass  gegen  Ende  der- 
selben durch  den  Zug  zuweilen  die  „Grenzmea.br.n- 
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■IfS  Absresses  eingerissen  und  damit  das  Weiterschrei- 
t*r.  der  Eiterung  begünstigt  wird,  dann  dass  öfters 
Luft,  trotz  aller  CauteJen.  dabei  eintritt,  ferner  dass 
Iii  Entleerung  häutig  eine  unvollkommene  ist. 

Vinay  (IÜ)  theilt  zwei  Fälle  mit,  deren  Inhalt  in 
,br<:r  Ueberschrift  enthalten  ist:  einfache  Uydatidcn- 
Sjrjte.  Aspiration.  Vorübergehende  Heilung.  Recidiv 
nach  4  Jahren.  Vereiterung  der  Cyste.  Oeffnung 
iurch  Caustica.  Heilung.  —  2.  Leberabseess.  Kr- 
;'...t;_  durch  Caust  ico  Ali  imii  ni ie.  A leoh  Lisinos, 
ktercurrente  Pleuropneumonie.  Tod.  Autopsie.  —  Im 
Einzelnen  bieten  die  Fälle  nichts  Besonderes. 

[Kjellman,  Fall  af  subacut  Lefverabscess.  Svensk. 
ükaresällsk.  förhandl.  p.  134. 

Kin  5<*>jähr.  Knecht  fühlte  in  der  Convalescenz  nach 
Variola  Schmerzen  in  der  Leberregion;  diese  Partie 
'*  urde  nach  und  nach  hart,  aufgetrieben  und  schmerz- 
haft Die  Leber  erreichte  nach  unten  dieCrista  ilei, 
räch  oben  den  fünften  Intercostalraum,  der  untere 
Rand  des  linken  Leberlappens  war  unmittelbar  ober- 
halb des  Nabels  zu  fühlen;  die  Consistenz  der  Leber 
»ar  sehr  hart,  die  Oberfläche  eben.  In  der  Nähe  des 
Kj-igastriums  bildeten  sich  zwei  flache  Erhebungen,  deren 
t'iameter  ca.  5  Ctm.  betrug,  über  sie  waren  die  Integu- 
monta  verschiebbar;  unter  Anwendung  von  Vesicatorien 
nuden  sie  grösser  und  weicher,  an  die  Haut  angclö- 
thet  und  nach  einer  Krankheit  von  zwei  Monaten  wurde 
Flactuatton  gefühlt.  Beide  A bscesse  wurden  mit  dem 
Messer  eröffnet  und  entleerten  eine  bedeutende  Menge 
von  Pos,  das  nach  Galle  roch  und  auch  etwas  davon 
-••färbt  war;  nur  Eiterzellen  und  Detritus  wurden  darin 
bei  mieroscopischer  Untersuchung  gefunden.  Nach  G 
Wochen  waren  die  Schnittwunden  geheilt,  die  Leber 
Hieb  aber  gross  und  hart.     F.  LeTlsen  (Kopenhagen).] 

e.   Acute  gelbe  Atrophie. 

1)  Shingleton -Smith,  A  case  of  acute  atrophy 
f  f  the  liver.  Brit.  med.  Joum.  March  9.  —  2)  Hali, 
Curtis,  Casc  of  yellow  atrophy  of  the  liver.  Boston 
und.  and  surg.  Joum.  Mai  4.  (Unbedeutender  Fall.) 
-  3)  Shingleton  -Smith,  Acute  atrophy  of  liver; 
rrmarkahly  small  size  of  liver  ;  ab  opino  condittan  of 
nerve-cells  in  the  syrapathetic  ganglia.  Brit.  medic. 
lourn.  August  3.  (Unbedeutender  Fall;  bemtrkens- 
»trth  ist  nur  der  h<jhe  Grad  von  Schrumpfung  der 
Leber;  dieselbe  wog  bei  der  50jähr.  Frau  nur  18!;  Un- 
zen.) —  4)  Leach.  Case  of  acute  yellow  atrophv  of 
lie  liver.  Ibid.  Decb.  14.  (Gewöhnlicher  Fall )  —  5) 
Hebbel  1,  Acute  yellow  atrophy  of  the  liver.  Laneet. 
August  3.  (Ganz  gewöhnlicher  Fall.)  —  6)  Testi, 
>n\V  epatite  parenehimatosa  atrofica.  Lo  Spcritnentalo. 
Aprile.  (An  einen  Fall  angeknüpfte  allgemeine  Be- 
M>r  chung.)  —  7)  Fronmuellcr,  Acute  gelbe  Leber- 
atrophie. Memorabil.  No.  5.  (Zenker,  welcher  die 
l^ber  untersuchte,  die  800  Grm.  wog,  fügt  hinzu,  dass 
die  gummiguttfarbige  gelbe  Substanz  nur  in  ganz  ge- 
ringer Ausdehnung  sich  fand ;  den  grössten  Theil  bil- 
dete die  von  ihm  geschilderte  rothe  Substanz,  die  keine 
nnzige  Leberzellc,  sondern  nur  fettigen  Detritus  ent- 
hielt.) —  8)  So  hier,  Hepatite  diffuse.  leiere  grave. 
M  rt.  Autopsie.  Aich.  med.  Beiges.  Octb.  (Unbedeu- 
tender Fall.)  —  •))  Arnould,  J..  Memoire  snr  une 
si'-ric  de  cas  d'ictcre  grave  observees  dans  la  garnison 

Lüh;  en  juin  1877.  Ree.  de  mim.  de  med.  milit. 
XXXIV.  3.  Serie. 

Aus  der  klinischen  Geschichte  seines  Krankheits- 
falles hebt  Smith  (1)  als  vom  gewöhnlichen  Milde 
etwas  abweichend  folgendes  hervor: 


Den  ungewöhnlich  hohen  Grad  von  Icterus;  den 
Umstand,  dass  die  Leberdämpfung  bereits  um  die  Hälfte 
verkleinert  war,  als  Fat.  zur  Beobachtung  kam,  dann 
aber  während  der  folgenden  3  Wochen  stationär  blieb; 
die  späte  Entwicklung  von  Delirien,  Erbrechen;  die 
lange  Dauer  der  Krankheit,  7  Wochen  seit  dem  Beginn 
und  5  seit  Eintritt  des  Icterus.  Im  Urin  und  nament- 
lich in  der  Leber  in  grosser  Menge  fand  sich  Leucin  und 
Tyrosin.  Die  macroscopisehc  Untersuchung  der  Leber 
ergab  nichts  vom  bekannten  Bilde  wesentlich  Abwei- 
chendes. Microscopisch :  beträchtliche  Hypertrophie  des 
fibrösen  Stroma  der  Leber;  atrophische  Beschaffenheit 
vieler  Lobuli;  sonst  vollständige  Desorganisation  der 
Leberzellen.  Gelb-braune  Massen,  den  Zellen  ähnelnd, 
nahmen  anscheinend  deren  Stelle  ein,  orwiesen  sieh 
aber  bei  stärkerer  Vergrösscrung  als  körnige  Missen 
von  „debris".  Die  gelbe  färbende  Masse  bestand  aus 
kleinen  rhomboiden  Crystallcn,  welche  kleinen  Häma- 
toidincrystallen  glichen.  Das  ganze  Organ  war  von 
kleineu  ölähnlichen  Kugeln  durchsetzt,  die  sich  bei 
stärkerer  Vergrösscrung  als  Leucinkugeln  erwiesen. 
Nach  Erhärtung  in  Chromsäure  löste  sich  das  interlo- 
buläre Stroma  in  eine  kleinzellige,  adenomähnlichc 
Wucherung  auf;  die  Lobuli  waren  mit  Zellen  von  glei- 
chem Charactcr  erfüllt;  die  Leberzellcn  traten  jetzt 
deutlicher  hervor. 

Arnould's  (9)  Fälle  sind  kurz  folgende: 

1)  24 jähr,  kräftiger  Soldat,  wird  ohne  besondere 
Ursache  unwohl,  sehr  matt.  Appetitmangel,  Erbrechen. 
Am  3.  Tage  etwas  Icterus,  der  zunimmt,  aber  nicht 
hochgradig  wird.  Grosse  Frostration,  Schmerz  im  Epi- 
gastrium,  Bluterbrechen,  Delirien,  zeitweise  auch  Coma, 
bei  ziemlich  frequentein  Pulse.  Verkleinerung  der  Le- 
berdämpfung bis  8  Ctin.  in  der  rechten  Mam.-L.  Tod  im 
Luma  am  5.  Tage  der  Krankheit.  —  Die  Section  ergiebt 
kleine  Blutungen  in  Pleuren,  Perieardium,  Magen,  lin- 
ker Niere.  Myocard  gelblich,  zerreisslich.  —  Leber, 
besonders  der  linke  Lappen,  verkleinert,  Gewicht 
1170  Grm.,  Kapsel  geschrumpft.  Rechter  Lappen  deut- 
lich icteriseh,  Parenchym  congestionirt;  linker  Lappeu 
mit  ausgedehnten  gelblichen  Stellen,  in  denen  die  Cen- 
tren der  Läppchen  blass  gefärbt  sind.  Milz  200  Grm. 
schwer. 

2)  24 jähriger  Soldat,  erkrankt  mit  Appetitmangel, 
grosser  Mattigkeit.  Am  2.  Tage  etwas  Besserung.  Dann 
nehmen  die  Beschwerden  zu,  Icterus,  Erbrechen,  Somno- 
lenz  und  Delirien.  Schmerz  bei  Druck  auf  das  rechte  Hypo- 
chondrium.  Deutliche  Verkleinerung  der  Leberdämpfung 
(3  Finger  breit  in  der  Mam.-L.),  kein  Milztumor,  Petechien. 
Schwacher,  freijuenter  Puls,  frequente  Respiration,  ge- 
ringe Temperaturerhöhung.  Tod  am  5.  Tage.  —  Sec- 
tion: Leber  in  der  Zwerchfellshöhlung  verborgen,  sehr 
klein,  850 Grm.  schwer.  Kapsel  geschrumpft.  Das  rechte 
Ende  des  rechten  Lappens  hat  Schinkenfarbe  mit  verstreu- 
ten gelbliehen  Punkten.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt 
der  rechte  Lappen  im  untern  Theil  gclbbräunliche  Fär- 
bung, im  obern  marmorirtes  Aussehen  mit  hyperämi- 
sehen  Centren  der  Läppchen.  Der  linke  Lappen  bat 
Rhabarberfarbe,  die  Centren  der  Läppehen  sind  nicht 
deutlich  geröthet.  Milz  etwas  vergrössert.  Blutungen 
unter  der  Pleura,  im  Pericardium,  Pia  mater,  Lungen, 
Herz,  rechter  Niere. 

3)  23jähriger  robuster  Sc  ldat.  Seit  3  Tagen  Kopf- 
schmerz, grösstc  Mattigkeit,  Uebelkeit,  Erbrechen  grün- 
gelber Massen.  Am  2.  Tage  Icterus.  Im  Epigastrium 
und  rechten  Hypochondrium  Schmerz  spontan  und  bei 
Druck.  Die  Appetitlosigkeit  nimmt  zu,  Verkleinerung 
der  Leberdämpfung  bis  auf  4  Ctm.  in  der  Mam.-L.  F.cchy- 
mosen  der  Haut.  Furibunde  Delirien.  Tod  am  8.  Tage. 
—  Section:  Leber  verkleinert,  Gewicht  1195  Grm., 
Consistenz  normal.  Auf  der  Oberfläche  kleine  weiss- 
liche  Flecke,  welche  stellenweise  confluiren.  Auf  dem 
Durchschnitt  Läppchen  scharf  gesondert,  Centra  dun- 
kelbraun. Milz  vergrössert,  Malpighi's  Körperchen  ge- 
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schwellt.  Nieren  hyperämisch.  Peritoneum,  Pcricard, 
Lungen,  Hirnhäute  zeigen  kleine  Blutungen. 

4)  25 jähr.  Soldat,  erkrankt  mit  Unwohlsein,  Kopf- 
schmerz. Am  2.  Tage  Icterus,  wiederholtes  Nasenblu- 
ten. Zunehmende  Schwäche.  Schmerz  im  Epigastrium. 
Verkleinerung  der  Leberdämpfung  bis  zum  8.  Tage 
(S  Ctm.  in  der  Mam.-L.).  Langsamer  Puls.  Vom  9.  Tage 
an  wird  die  Leberdämpfung  wieder  grösser,  der  Puls 
frequenter,  alle  Symptome  schwinden  allmälig.  Nach 
14  Tagen  gesund  entlassen. 

5)  24 jahriger  Soldat,  erkrankte  mit  Kopfschmerz, 
Mattigkeit.  Am  2.  Tage  Nasenbluten.  Bald  darauf 
Icterus.  Erbrechen.  Magen-  und  Lebergegend  nicht 
empfindlich.  Leberdämpfung  beträgt  12  Ctm.  in  der 
Mam.-L.,  Urin  ieterisch,  Menge  gering.  Pulsfrequenz  ver- 
mindert. Geringes  Fieber.  Am  8.  Tage  Besserung. 
Diurese  nimmt  zu,  die  subjectiven  Beschwerden  schwin- 
den    Genesung  in  1  Woche. 

6)  25jähr.  Soldat,  erkrankt  mit  Unwohlsein,  galli- 
gem Erbrechen,  Icterus.  Schmerz  im  Epigastrium  und 
beiden  Hypochondrien,  spontan  und  auf  Druck.  Haut- 
hyperalgcsie,  Delirien.  Pulsfrequenz  erniedrigt.  Leber- 
dämpfung auf  4— 5  Ctm.  verkleinert.  Am  5.  Tage  fre- 
quentcr Puls,  Fieber.  Exitus.  —  Section:  Leber  ver- 
kleinert, Gewicht  1160  Grm.,  Kapsel  gerunzelt.  Auf 
dem  Durchschnitt  sieht  man  auf  rothem  lividen  Grunde 
zahlreiche  bis  linsengrosse  gelbe  Flecke.  Consistenz 
weich.  Nieren  leicht  vergrössert,  ebenso  Milz.  Ecchy- 
mosen  in  Lungen  und  Pleuren. 

7)  25jähr.  gesunder  Soldat,  erkrankt  unter  ähn- 
lichen Erscheinungen  wie  die  vorhergehenden,  kein  Er- 
brechen. Die  anfangs  12  Ctm.  breite  (r.  Mam.-L.)  Leber- 
dämpfung verkleinert  sich  auf  10  Ctm.  Die  Er- 
scheinungen steigern  sich  bis  zum  11.  Krankheitstage, 
wo  ein  Koscola-ähnliches  Exanthem  auf  der  Brust  sich 
zeigt,  der  Icterus  geringer  ist.  Dann  allmäligcs  Schwin- 
den der  Beschweiden,  Pat.  nach  2\  Wochen  gesund. 

8)  Soldat  von  24  Jahren,  ähnlicher  Verlauf.  Leber- 
dämpfung, aufangs  14  Ctm.  breit,  beträgt  am  9.  Tage 
10  Ctm.  Besserung  vom  10.  Tage  an  schnell.  Recon- 
valcseenz. 

9)  und  10)  Fall  ähnlich  den  vorigen,  grünlichgelber 
Icterus,  höchst  matter  Gesichtsausdruck.  Der  eine  ver- 
licss  nach  kaum  3  Wochen,  der  andere  nach  langer 
Heconvalescenz  das  Spital. 

Sämmtliche  Krankheitsfälle  begannen  in  der  ersten 
Hälfte  des  Juni,  mit  Ausnahme  des  letzten;  dieser  ver- 
lief im  August,  ist  aber  den  andern  beigezählt,  da  wie 
bei  diesen  die  icterische  Färbung  einen  Stich  ins  Grüne 
zeigte,  die  Beschwerden  ganz  analoge  waren,  und  der 
Pat.  aus  der  gleichen  Kaserne  wio  die  9  L'ebrigen  war. 
Verf.  bespricht  im  Einzelnen  die  Symptome  und  pa- 
thologische Anatomie  der  Fälle;  ätiologisch  Hess  sich 
trotz  Berücksichtigung  aller  nur  möglichen  Momente 
nichts  feststellen,  als  dass  sämmtliche  Erkrankten  in 
einem  und  demselben  Flügel  der  Kaserne  ihre  Woh- 
nung gehabt  hatten.  Das  Wesen  der  Krankheit  anlan- 
gend, so  bezeichnet  sie  Verf.  als  Ictöre  grave  essen- 
tiel.  gleichbedeutend  mit  acuter  gelber  Leberatrophie. 
Die  Fülle  sprächen  evident  für  das  epidemische  Auf- 
treten der  Krankheit,  das  fragliche  Miasma  sei  unbe- 
kannt, habe  in  soiner  Wirkung  zwar  manche  Aehnlicli- 
keit  mit  dem  Phosphor,  sei  aber  in  vielen  Punkten 
doch  durchaus  von  diesem  verschieden. 

[Adler,  IL,  Ein  Fall  von  acuter  gelber  Leber- 
atrophie.   Wien.  med.  Wochenschr.  No.  51. 

Ein  43 jähr.  Mann,  starker  Potator,  der  vor  4  Mo- 


naten wegen  scorbutischer  Erscheinungen  behandelt 
war,  litt  seit  4  Tagen  an  allgemeiner  Schwäche,  Kopf- 
schmerz,  Appetitlosigkeit  und  Schmerzen  im  Leibe;  er 
war  ausserdem  jetzt  ieterisch  und  hatte  h>hes  Fieber.  Dif- 
fuser Brouchialcatarrh;  Leber  vergrössert,  sehr  schmen- 
haft;  Milz  vergrössert,  palpabel.  In  der  Haut  des  Ab- 
domens spärliche  Papeln.  P.  wurde  bald  sehr  unruhig 
hatte  Tremor,  delirirte,  liess  die  Excremente  in's  Bett; 
der  Stuhlgang  war  blutig.  Nach  wenigen  Stunden  tiere 
Somnolenz,  die  bis  zum  Tode  am  folgenden  Tage  an- 
hielt. Der  Icterus  nahm  an  Intensität  zu,  das  Yuh  r 
blieb  hoch.  —  Das  Wesentlichste  des  Sectionsbefuni  , 
ist:  Leber  etwas  vergrössert,  schlaff,  stark  ieterisch. 
auf  dem  Durchschnitte  tiefgelb;  zerstreut  einige  wetuse. 
bohnengrosse,  unregelmässig  ästige,  tiefer  als  das  Ni- 
veau der  Schnittfläche  liegende  braunrothe  Partien, 
welche  hanfkorngrosse,  sich  vorwölbende  Stellen  ein- 
schliessen.  Microscopisch  zeigte  sich  reichlicher,  fein- 
körniger Detritus,  fettig  degenerirte  Leberzellen,  reich- 
licher Pignuntgchalt  in  den  gelb  gefärbten  Partien  dir 
Leber;  in  den  braunrothen  Stellen,  von  breiten  Faser- 
zügen  eingeschlossen ,  feinkörnige  Detritusmassen,  in 
denen  noch  hie  und  da  die  Form  der  Lebcrzell'M)  an- 
gedeutet ist.  Milz  aufs  Doppelte  vergrössert,  matseb. 
Magenschleimhaut  gewulstet  und  gelockert.  Niere-u 
ohne  besondere  Veränderung.  In  der  Blase  wenig  klanr 
Harn.  Kues»B«  (Halle).] 


f.  Echinococcus. 

1)  Schroetter,  Uebcr  Punction  und  Jodinjeetion 
von  Echinococcuscvstcn  der  Leber.  Wiener  med.  Bftt- 
ter.  No.  19— 22.  —  2)  Birch-Hirschfeld  und  Bat:- 
mann,  Uebcr  einen  multiloculären  Echinococcus  der 
Leber.  Deutsche  Zeitschrift  für  pract.  Med.  No.  43  - 
3)  Schroetter,  Uebcr  Echinococcus  der  Leber.  Anzj- 
gcr  d.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  8.  Nov.  1S7T 
(Derselbe  Inhalt  wie  in  1.)  —  4)  v.  Dumreich er 
Ebendas.  15.  Nov.  1877.  —  5)  Scott,  0.,  A  third 
eise  of  hydatids  of  the  liver,  treated  by  puneture 
Glasgow  med.  Journ.  March.  (An  sich  gewöhnlicher 
Fall.  Verf.  betont  die  Seltenheit  in  Schottland.)  —  ';' 
Sensini,  F.,  Un  caso  d'echinococcus  del  fegatö.  II 
Raccogl.  med.  10  Sett.  —  7)  Gardner,  W.,  Notes  of 
hydatid  of  liver,  treated  by  a  free  opening  wirb  DO* 
tassa  fusa.  Glasgow  med.  Journ.  Jan.  (Gewöhnlich' r 
Fall,  Heilung.)  —  8)  Katz,  L..  Ein  Fall  von  Echino- 
coccus der  Leber,  mit  Durchbruch  in  die  Luftweg. 
Heilung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25.  (Inhalt  in  der 
Ueberschrift;  der  Sack  war  vorher  schon  von  der  Bauch 
wand  aus  eröffnet  worden.)  —  9)  Thomas,  Gaillard. 
Hepatic  cyst.  New- York  med.  Record.  18  May.  (Nichts) 
—  10)  Kapteyn,  De  behandeling  van  cchinococcu^- 
cystcr  der  lever.  Weekbl.  v.  h.  nederl.  tijdschr.  v. 
Geneeskunde.  No.  26.  (Nur  Bekanntes  an  einen  unbe- 
deutenden Fall  angeknüpft)  —  11)  Gallard,  Kyüe 
du  foie,  Punction  par  la  methode  de  Jober t  de  Lara- 
balle.  Guerison.  Union  m6d.  No.  144.  und  Gaz.  des 
höpit.  No.  89.  (Unbedeutend.)  —  12)  Frey  er,  Echino- 
coccus der  Leber,  spontane  Oeffnung  in  den  Darm,  Ge- 
nesung. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  31.  (Inhalt  in 
der  Ueberschrift.)  —  13)  Liebl.  Carcinoma  medullit t 
hepatis.  Wien.  med.  Presse.  No.  25.  (Oberflächlich  be- 
schriebener Fall.)  —  14)  Bouillct,  Jean,  Contnbu- 
tion  ä  l'etude  des  Kvstes  hvdatiques  simples  du  feie, 
These  de  Paris.  (Bekanntes:  Verf.  empfiehlt  bei  der 
Behandlung  ein  gemischtes  Verfahren  nach  Riebet, 
welches  die  Actzung,  dann  die  Punction  mit  einem 
dicken  Troicart  um!  zurückbleibender  Canüle,  und  die 
Iujectioucn  in  den  Sack  vereinigt.)  —  15)  Martin.  Fr  . 
Etüde  sur  les  modes  prineipaux  d'extension  des  kyst' a 
hvdatiques  du  foie  et  sur  les  symptömes  particulier> 
ächaeun  de  ses  modes.  These  de  Paris.  (Nur  eine  Zu- 
sammenstellung von  Bekanntem  ) 
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Schrötter  (1)  giebt  zuerst  ein  Paar  Kranken- 
j«cbichten  und  knüpft  an  diese  und  andere  von  ihm 
Pachteten  Fälle  eine  Reihe  von  Bemerkungen,  welche 
nur  zum  Theil  Neues  bieten.  Kr  bespricht  in  bekann- 
te Weise  die  Bedeutung  des  sog,  Hydatidenschwirrens, 
lie  etwaigen  Gefahren  der  Probepunction.  die  Bedeu- 
tung der  Jodinjection  für  die  Heilung  des  Sackes.  In 
fiaera  Fall  trat  innerhalb  der  Leberdiimpfung  nach 
i  r  Injection  von  reiner  Jodtinctur  ein  heller  tympani- 
tiseher  Percussionsschall  auf,  welcher  mit  der  Lage- 
veränderung  des  Kranken  seine  Stelle  so  änderte,  dass 
fr  einer  der  höchsten  Puncto  einnahm.  Bei  der  Ope- 
ration war  keine  Luft  eingedrungen;  zur  Erklärung 
nimmt  Verf.  deshalb  die  Entwicklung  von  freiem  Jod- 
jas aus  der  Jodtinctur  an. 

Der  Fall  von  Birch-Hirsch  feld  und  Batt- 
msnn  (2)  betrifft  den  ersten  in  Dresden  beobachteten 
uiulüloculären  Echinococcus. 

Der  klinische  Verlauf  mit  starkem  anhaltendem  Ic- 
terus u.  s.  w.  bietet  nichts  Besonderes.  Bei  der  Sec- 
tio« zeigte  sich  die  Leber  von  normaler  Grosse,  an  der 
Vorderfläche  glatt;  an  der  Hinterfläche  des  rechten 
Lappens,  in  diesen  sich  erstreckend,  sass  die  Geschwulst. 
l«l>er  den  ursprünglichen  Sitz  der  Bläschen,  ob  Blut-, 
Lvmph-  oder  Gallenwege,  liess  sich  auch  in  diesem 
Falle  kein  sicheres  Urlheil  gewinnen. 

v.  Dumreicher  (4)  spricht  sich  nach  seinen  Er- 
uhrungen  dahin  aus,  dass  die  Fälle  von  Echino- 
coccus, in  welchen  sehr  viele  secundäro  Blasen  vor- 
handen waren,  oft  letal  verlaufen,  und  dass  beim 
Vorhandensein  mehrerer  Cysten  nebeneinander  die 
Prognose  am  ungünstigsten  sei. 

Scnsini's  (6)  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth, 
dass  der  Ken  i  nococcussack  sich  einen  Weg  nach 
aussen  durch  die  Bauchwand  bahnte  und  doch  Heilung 

'intrat. 

g.  Geschwülste. 

1)  Mahomcd,  F.  A.,  On  two  cases  of  adenoma 
hepstis.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  vol.  XXVIII. 
f.  144-156.  —  2)  Legg.  Wickham.  Primary  (V)  me- 
lanotic  Cancer  of  the  liver.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep. 
XIII.  p.  160. 

In  Mahomed's  (1)  erstem  Falle  fand  sich  in  der 
I.:bcr  einer  an  Vitium  cordis  verstorbenen  Frau,  etwa 
m  4»ni  Centrum  der  Drüse,  ein  rundlicher,  1  Zoll  breiter, 
*4  Zoll  dicker  Tumor,  eingekapselt,  etwas  blasser  als 
4m  umgebende  Lebergewebe  und  nicht  wie  dieses  mus- 
«rtnossfarben.  Microscopisch  war  der  Tumor  zusammen- 
f?«tzt  aus  einzelnen  durch  ein  fibröses  Netzwerk  von 
einnder  gesonderten  Läppchen,  welche  ganz  aus  Zellen 
'binden.  Viele  'licscr  Zellen  sahen  ganz  wie  Leber- 
rWlen  aus,  andere  waren  mehr  rund,  oder  hatten  ver- 
Kftiedene  andere  Formen.  Auch  Andeutungen  von 
'iillenwegen  waren  vorhanden. 

Im  iweiteti  Falle  war  die  stark  Tergrösserte ,  hoch- 
rradig  ictensch  gefärbte  Leber  dicht  besetzt  mit  punet- 
fürmigen,  bis  hühnereigrossen  Knoten,  von  denen  die 
grosseren  deutlich  genabelt  waren.  Zahlreiche  Knoten 
Uli  dum  Durchschnitt.  Jeder  Knoten  bestand  micro- 
>f*>pisch  aus  einem  Netzwerk  von  Tubulis,  welche  durch 
übiöse  Leisten  von  einander  gesondert  waren.  Die  Tu- 
buli waren  ausgekleidet  entweder  mit  schönen  Säulen- 
epitkelien,  oder  enthielten  unregelmässig  geformte  Zellen, 
n«rte  Kerne,  körnige  Maasen.  Manche  sahen  wie  Car- 
nnomalvcülen  aus. 


Verf.  giebl  eine  Uebersicht  der  verschiedenen  For- 
men von  Adenom  der  Leber:  er  unterscheidet  hy- 
perplaslische  Adenome  (Fall  1)  und  heteroplastische 
oder  tubuläre  Adenome  (Fall  2)  und  in  jeder  dieser 
beiden  Classen  sind  wieder  einfache  und  maligne  For- 
men zu  unterscheiden. 

Legg  (2)  beschreibt  eine  mit  zahlreichen  erbsen- 
bis  apfelgrossen  dunkelgrün  gefärbten  Tumoren  be- 
setzte Leber. 

Dasselbe  Aussehen  auf  dem  Durchschnitt.  Hier 
zeigt  jeder  Tumor  eine  dicke  knorpelartigc  Kapsel  mit 
fächerigen  Einrichtungen.  Microscopisch  bestehen  die 
Tumoren  aus  einem  alveolären  Stroma,  in  dessen 
Fächern  sich  polygonale,  den  Leberzellen  ganz  ähn- 
liche Zellen  finden,  mit  schönem  Kern,  grünen  Körnern 
um  den  Kern  herum.  Vom  intacten  Lebergewebe  sind 
die  Tumoren  überall  durch  die  dicke  Kapsel  getrennt, 
an  deren  Aussenseite  die  Leberzellcn  comprimirt,  spin- 
delförmig ausscheu. 

Verf.  lässt  unentschieden,  ob  die  Geschwülste  primär 
in  der  Leber  entstanden  sind,  da  andere  Stellen  des 
Körpers,  spccicll  die  Orbita  nicht  genau  untersucht 
wurden.  Nach  Ansicht  des  Verf.  sind  die  Kpithelien 
der  Gallengänge  der  Ausgangspunkt. 

[Moore,  J.  W.,  Carcinoma  of  liver.  Dubl.  Journ. 
of  med.  Sc.  July.  (Bei  einer  ca.  50  jährigen  Frau 
hatte  sich  nach  einem  6 wöchentlichem  Fieber  von  in- 
termittirendem  Typus  ein  Carcinora  entwickelt,  welches 
in  kurzer  Zeit  tödtlich  wurde;  der  Ausgangspunkt  des- 
selben war  nicht  festzustellen,  erkrankt  waren  Panereas, 
Gallenblase,  Leber,  Peritoneum,  Retroperitoncaldrüsen.) 

Kuesurr  (Halle).] 

h.  Lageveräntierung. 

I)  Legg,  Wickham.  Moveable  or  displaced  liver. 
St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XIII.  p.  141-148.  —  2)  Grif- 
fiths, Anteversion  of  the  liver  simulating  enlargement. 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  13. 

Legg  (1)  theilt  folgenden  bemerkenswerthen  Fall 

mit: 

Ein  36jähr.  Mann  hat  seit  14  Jahren  eine  Geschwulst 
im  Abdomen.  Dieselbe  nahm  die  Nabelgegend  ein,  war 
ausserordentlich  leicht  verschieblich,  ganz  schmerzlos, 
gut  zu  umgrenzen,  von  unregel massig  viereckiger,  der 
Leber  sehr  gleichender  Form.  In  der  Lebergegend  elbst 
fehlte  jede  Dämpfung.  Die  Sectio n  ergab  die  Leber 
von  normaler  Grösse  und  an  normaler  Stelle.  Der  Tu- 
mor war  die  in  Folge  eines  Neoplasma  vergrösserte  rechte 
Niere. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  kritisirt  L.  die 
bisher  in  der  Literatur  mitgetheilten  Falle  von  an- 
geblich beweglicher  Leber;  von  zwanzig  solchen 
seien  nur  bei  zweien  die  Section  gemacht,  und  diese 
beiden  Male  fand  sich  die  Leber  an  normaler  Stelle 
und  ein  anderer  Tumor  hatte  als  Wanderleber  iniponit  t. 
Verf.  hält  deshalb  die  Existenz  einer  Wanderleber  noch 
nicht  überhaupt  für  erwiesen,  indem  er  betont,  wie 
ausserordentlich  grosse  Fehlerquellen  die  beiden  für 
ihre  Diagnoso  massgebenden  Symptome:  Fehlen  der 
Leberdämpfung  und  Existenz  eines  beweglichen  Tumors 
in  sich  schliessen. 

Griffiths  (2)  meint,  dass  Anteversion  oder 
Drehung  der  Leber  nach  vorn  um  ihre  eigene  trans- 
versale Achse  nicht  selten  zu  sein  scheine.  Bei  dieser 
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abnormen  Stellung  kommt  der  vordere  Rand  der  Leber 
unter  die  Hippen,  die  obere  Fläche  ist  nach  vorn  ge- 
kehrt und  die  Leberdämpfung  in  derLinea  mammillaris 
vergrössert.  Diese  Dämpfungsvergrösscrung  ist  pro- 
portional dem  Grade  der  Anteversion;  in  extremen 
Fallen  wird  sie  gleich  dem  Durchmesser  der  Leber  in 
Eichtling  von  vorn  nach  hinten.  Es  ist  tieshalb  wichtig, 
diese  Lageveränderung  zu  erkennen,  da  sie  eine  Vor- 
grösserung  des  Organs  vortäuschen  könne.  Die  prä- 
disponirenden  Ursachen  dieser  Anteversion  scheinen  in 
einer  anfänglich  übermässigen  Ausdehnung  der  Bauch- 
höhle zu  liegen,  auf  welche  dann  der  entgegengesetzte 
Zustand  folgt,  begleitet  von  Atrophie  der  Musculi 
recti.  —  Drei  Fälle  sind  als  Illustration  angeführt. 

i.  Pfortader. 

1)  Fronmueller,  Eiterige  Pylephlebitis.  Memor. 
No.  5.  (Kurz  beschriebener  unbedeutender  Fall ;  Aetio- 
logic  unklar)  —  2)  Quenu,  Pylephlebite  suppurativa 
eonseeuiiu-  ."•  des  caleuls  biliaires.  Gaz.  iinSd.  No.  51 
u.  52.  —  3)C'hvosiek,  Beitrag  zur  Fylephlebitis  sup- 
purativa.   Wiener  med.  Zeitg.  25—37. 

Das  Interesse  in  Quenu's  (2)  Fall  ruht  in  der 
Aetiologie. 

Die  genaueste  postmortale  Untersuchung  lehrte,  dass 
der  Ausgangspunkt  der  P \  l cp h le b i t is  nicht  in  den 
Wurzeln  des  Pfortadergebietes  sieh  fand.  Der  Entwick- 
lungsgang war  vielmehr  der,  dass  Gallensteine  zur  Ver- 
scbliessang  des  Ductus  choledochtis  geführt  hatten.  Von 
hier  aus  hatte  sieh  eine  Periphlebitis  und  dann  eine 
Phlebitis  entwickelt.  Verf.  erwähnt  dann  noch  kurz 
eine  Beobachtung  (von  Boussy),  in  welcher  eine  Ver- 
schliessung  des  Ductus  chcledochus  durch  einen  Stein 
ebenfalls  zu  einer  Pylephlcbitis,  aber  nicht  suppurativa, 
sondern  adhaesiva,  geführt  hatte. 

Chvostek's  (3)  Fall  ist  ebenfalls  duich  die 
Aetiologie  bemerkenswerth.  welche  während  des  Lebens 
ganz  dunkel  blieb;  trotzdem  stellte  Chv.  aus  dem 
ganzen  Symptomenbild  die  richtige  Diagnose. 

Die  Erscheinungen  waren  übrigens  die  bekannten: 
erratische  Fröste  und  pyiimischcs  Fieber;  Icterus  mit 
galligen  Stühlen;  Leber  beträchtlich  vergrössert  und 
schmerz  hilft:  Milz  vergrössert  und  nicht  sehr  empfind- 
lich. Die  Section  ergab:  Abscess  im  Gekröse  des 
linken  lleum  nach  vorausgegangener  Entzündung  des 
in  dem  dislocirten  Proc.  vermiformis  befindlichen  Binde- 
gewebes. Onsecutivc  Thrombose  der  Venae  iliac,  der 
V.  mcsenterici.  des  Stammes  der  Pfortader  und  deren 
Aeste  in  der  Leber,  sowie  des  Endstücke«  der  V.  liena- 
lis.  Eitriger  Zerfall  der  Thromben  und  Phlebitis  der 
genannten  Venen.  A  bscesse  in  der  Leber,  Infarcte  in 
der  Milz. 

vii.  mis. 

1)  Skorritt,  Harkbam,  Spontancous  ruplurc  of  the 
spieen.  Brit.  me  d.  .lourn.  May  4.  —  2)  Stone,  Sidney, 
Ruplurc  of  tlie  spieen,  due  to  muscular-action.  Ibid. 
Seplb.  28.  -  3)  Kispert,  G..  Ein  Fall  von  Wauder- 
milz  der  Lebenden.  Beul  sehe  Zeitsehr.  für  pract.  Med. 
No.  9.  --  4)  Wassiljcw,  Ein  Fall  von  Dislocation 
der  Milz.  Petersburger  med.  Wochenschr.  No.  40.  — 
5)  Shattuck,  Fred.,  Floating  Spleen.  Boston  med. 
and  surg.  .lourn.  August  22  u.  25.  (An  einen  an  sich 
unbedeutende!)  Fall  [der  Kranke  hatte  in  Ei.  I».  igc  gctid 
gelebt,  »bor  niemals  Malariasymptome  gehabt,  auch 
sonst  war  keine  Ursache  nachzuweisen]  sind  Bemerkun- 


gen über  die  Krankheit  angeknüpft,  die  nur  Bekannte) 
bringen.)  —  6)  Silberstein,  A.,  Milzabscess  naeh 
heftigem  Niesen?   Wiener  med.  Presse  No.  44. 

Skerritt  (1)  berichtet  einen  merkwürdigen  Fall 
von  Milzruptur: 

5.">jähr.  Schäfer,  war  bis  vor  2  Monaten  gesund 
wesen;  dann  begann  Nausea,  Pyrosis,  Appetitverlut ; 
seit  6  Wochen  arbeitsunfähig.  Vor  1  Monat  sehr  pro- 
fuse Epistaxis;  seitdem  Empfindung  von  Klopfen  in 
oberen  Th nl  des  Abdomen.  Unmittelbar  vor  der  Auf- 
nahme wieder  Epistaxis.  Der  Kranke  ging  ohne  Unter- 
stützung in  das  Krankenzimmer.  Die  Untersuchung  er- 
gab nur  die  Zeichen  bedeutender  Anämie.  Abends  I» Uhr 
plötzlich  grosse  Dyspnoe,  Collaps,  in  1  Stunde  Tod. 
Section:  Grosse  Blutmenge  im  Cavum  peritonaei.  Die 
Milzkapscl  stark  ausgedehnt;  an  ihrer  Vordcrfläche  ein 
zolllanger  Einriss.  Die  Hauptmasse  des  Blutes  lag 
zwischen  Milzkapsel  und  Milz,  weniger  in  deren  Ge- 
webe, welches  sehr  weich  war  (postmortal).  Die  Quelle 
der  Blutung  nicht  sicher  nachweislich. 

Stone  (2)  berichtet  zwei  Fälle  von  Milzruptur 
aus  dem  malaiiareichen  Mauritius: 

L,  oOjähr.  Frau,  macht  eine  plötzliche  Bewegung, 
um  ein  von  ihrem  Kopf  gleitendes  Wasscrgefäss  aufzu- 
fangen, fiel  sofort  um,  wurde  ohnmächtig  in  ihre  Hütte 
getragm  und  starb  alsbald.  Section:  Grosser  liiu'.- 
erguss  in  die  Bauchhöhle,  welcher  aus  der  sehr  grossen 
und  weichen,  diinkelkapscligen  Milz  gekommen  war. 

2.  37jähr.  Frau,  macht  eine  plötzliche  Bewegung 
um  einem  Schlage  auszuweichen,  fällt  um  und  stirbt 
alsbald.    Derselbe  Sectionsbefund,  wie  im  vorigen  Fall 

Kispert's  (3)  Fall  bietet  bezüglich  der  Unter- 
suchung nichts  Besonderes. 

Die  3Sjähr.  Frau  hat  einmal  geboren  und  Intcrmi:- 
tens  gehabt.  Verf.  betont  als  wichtig  den  durch  Druck 
auf  den  Tumor  hervorgerufenen,  \om  linken  llypo- 
chondrium  ausgehenden  und  bis  in  die  linke  Achsel- 
höhle und  den  linken  Arm  ausstrahlenden  Sehmerz. 

Wassiljew  (4)  berichtet  einen  Fall  \on  Hilz« 
dislocation  aus  Bot  k  in 's  Klinik,  welcher  einen  Man!) 
betraf,  der  auf  längere  Zeit  in  Malariagegend  geleM 
hatte. 

Der  physikalische  Befund  war  der  gewöhnliche. 
Hervorzuheben  ist,  dass  mit  dein  Wechsel  der  oft  srhi; 
deprimirteii,  zum  Theil  „•luasi-lnv.ciischen"  Stitnmun, 
des  Pal.  die  Grösse  des  Tumors  wechselte.  Bei  heitc 
rer  Stimmung  wurde  er  kleiner  und  härter,  die  Gren 
zen  deutlicher,  Appetit  und  Darmthätigkeil  reger,  un- 
umgekehrt.  Im  Sommer,  bei  stärkerer,  körperliche 
Bewegung,  wurde  er  ebenfalls  kleiner.  Faradisatio 
verkleinerte  ihn. 

Sil  berste  in  ((»)  berichtet: 

Ein  Mann  bekam  naeh  stürmischem  Niesen  in  Fils." 
eines  Schnupfpulvers  sofort  Schmerz  im  linken  IJyp« 
ebondrjum.  Allmälig  cniwickellc  sieh  unter  Piebcrt-ra 
Anschwellung  in  di  r  linken  Brust-  und  Baiichs.-  <!- 
mit  llervort reibt: ng  der  linken  Thoraxwand.  Ks  stellt 
sich  endlieh  ein  llautahsec.ss  ein,  und  durch  eine  lue 
siou  in  der  Gegend  der  1U.  Hippe  wurde  eine  gre.« 
Menge  Eiter  entleert.  Heilung. 

VIII.  Pancreas. 

1)  Pott,  IL,  Ein  Fall  von  primärein  Pancrea-ea 
eioom.  Deutsche  Zeitschrift  für  pract.  Med.  ^o.  1 
—  2)  Dechamps,  Cancer  du  panen-as.  Autopsi 
Arch.  med.  beiges.  Oet.  (Klinisch  sehr  aphoristisch  b 
schrieben;  liihlharer,  nicht  vcrsehieldieher  Tumor,  .  Ii. 
halb  des  Nabeb.)  —   o)  Gougenheitu,  Cancer  < 
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{.iccreas,  probablemcnt  primitif;  Cancer  du  colou  trans- 
verse  et  de  la  region  hepatique  contiguc  au  gros  in- 
ttstin;  icterc  progressif;  occlusion  intestinale  incom- 
plete  au  point  d'adherence  du  gros  intestin  avec  lc 
feie;  meteorismc  abdominal  execssif;  mort.  Union  med. 
NV  110.  (Wesentlicher  Inhalt  in  der  Ucberschrift.)  — 
4]  ^trueuipell,  A.,  Primäres  Carcinom  des  Pancreas. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXII.  Bd.  S.  228. 

Polt's  (1)  Fall  betraf  einen  41jährigen  Mann,  bei 
»elchem  als  llauptsymptom,  neben  dem  Zeichen  eines 
v  it  tinigen  Monaten  anscheinend  bestehenden  „chro- 
nischen Magenkatarrhs",  heftige  Schmerzparoxysmen  in 
der  Oberbauchgegend  bestanden.  Dazu  kam  später 
leichter  Icterus,  hochgradige  Cachcxie,  und  schliesslich 
die  Entwickelung  fühlbarer  Knoten  in  der  Tiefe  der 
iikrbauchgegend,  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und 
Proc.  xiphoideus,  als  deren  wahrscheinlichster  Sitz  das 
Nr.U  angesehen  wurde.  Eine  Zeit  lang  schwammen 
Fettaugen  auf  dem  flüssigen  Thcil  der  Stuhlentleerung, 
•loch  legte  ihnen  Verf.,  weil  Ricinusöl  gegeben  war, 
kein  Gewicht  bei.  Eiweiss  und  Zucker  fehlten  im 
Irin.  —  Die  Section  ergab  eine  krebs  ige  Degene- 
ration des  ganzen  Pancreas,  secundäre  Knoten  im 
Netz,  Mesenterium  und  an  der  hinteren  Magenwand. 
Vhcroscopisch  erwies  sich  die  Neubildung  als  Cjlinder- 
zellencarcinom. 

Hei  Struempell's  (4)  erst  25jährigen  Pat.  waren 
die  Symptome  derartig  ausgeprägt,  dass  während  des 
Lebens  ab  das  Wahrscheinlichste  ein  primärer  Krebs 
des  Magens  mit  secundärer  Peritonealcarcinosc  ange- 
nommen werden  musste.  Die  Section  ergab  einen  pri- 
mären Cylinderzellcnkrebs  fast  des  ganzen  Pan- 
creas mit  secundärer  Carcinose  der  Leber,  des  Netzes, 
des  Peritoneums  und  der  Mesenterialdrüsen. 

[Bruzelius,  R,  och  Key,  Axel,  Fall  af  primär 
kaueer  i  pancreas.  Hygiea  1877.  Svenska  läkarcsälls- 
kipets  förhandl.    p.  2. 

Die  Kranke  war  eine  52jährige  Wittwe,  welche  am 
-2t;.  Nov.  1877  ins  Serafinerlazareth  eingebracht  wurde. 
Ah  Kind  hatte  sie  an  suppurirender  Periostitis  mit 
Abstossung  nekrotischen  Knochengewebes  gelitten  und 
jetzt  wurden  an  ihr  eing-zogene  Narben  und  eiternde 
Fistelgänge  an  der  hinteren  Seite  des  linken  Schenkels 
gefunden. 

Vier  Monate  vor  dem  Tode  fing  sie  an  an  heftigen, 
Tag  und  Nacht  continuirenden  Schmerzen  um  den  Nabel 
iu  leiden.  Die  Excremento  wurden  bald  ganz  entfärbt 
,ind  14  Tage  später  kam  Icterus  zu.  Sie  wurde  schnell 
auger  mit  icterischer  Hautfarbe  und  Anasarca  in  den 
Füssen  und  Unterschenkeln.  Keine  Geschwulst  war  im 
Untcrleibe  zu  entdecken.  Der  Urin  war  etwas  eiweiss- 
tiltig.  Die  Sehmerzen  im  Unterleibe  hörten  bald  nach 
dtt  Ankunft  im  Spitale  auf,  aber  am  2.  Dec.  wurden 
die  Fistelöffnungcn  gangränös,  Decubitus  kam  zu  und 
sie  starb  am  4.  Dec. 

Bei  der  Section  fand  sich  Caput  pancreatis  ver- 
srössert  zum  Umfange  eines  Hühnereies,  war  hart  und 
fest  und  zeigte  eine  graulich-gelbe,  gelatinöse  Schnitt* 
ni*he.  Die  Degeneration,  welche  sich  bei  der  micro- 
vopischen  Untersuchung  als  ein  Alveolärcancer 
Btigte,  hatte  auf  die  äussere  Seite  des  Duodenum  über- 
gegriffen und  einen  Theil  dieses  Darmes  an  die  Drüse 
tix:rt  Im  Corpus  und  Lauda  pancreatis  waren  die  Drü- 
-mgänge  zu  kleinen  Höhlen  dilatirt  und  der  Ductus 
puercatü  selbst  war  erweitert  bis  zum  Umfange  eines 
kicefingers;  bei  seinem  Eintritte  aber  iu  die  degene- 
nrte  Partie  wurde  er  plötzlich  enger,  ohne  jedoch  völlig 
•Uiterirt  zu  werden.  Vor  dem  Eintritte  iu  den  Ductus 
dkoledocbtlfl  erweiterte  sich  der  Gang  noch  mehr.  Ein 
Theil  des  Ductus  choled.  verlief  eben  durch  die  dege- 
nertrle  l'ancreaspartie  und  war  hier  bedeutend  veren- 
gert, erweiterte  sich  aber  unmittelbar  darüber  recht  an- 


sehnlich und  diese  Erweiterung  setzte  sich  durch  Ductus 
hepatici  und  ihre  ersten  Verzweigungen  fort.  In  der 
Leber  waren  die  Gallengänge  erweitert  und  mit  braun- 
gelber  Galle  angefüllt.  Die  Leber  icterisch;  in  ihrer 
Serosa  fand  sich  ein  kleines  Cancerknötchen.  Mctasta- 
tische  Knoten  wurden  ausserdem  im  Peritoneum  über 
dor  rechten  Niere  und  an  den  angrenzenden  Stellen 
des  Diaphragma  angetroffen.  Im  Duodenum  fand  sich 
eben  unter  der  Zusammenwachsungsstellc  mit  dem  Can- 
cerknoten  eine  Verschiebung  des  Darmes,  durch  die 
Anspannung  von  sclerotisirtem  Bindegewebe  im  Lig. 
hepatico-duodenale  hervorgebracht.  Die  Haut  der  gan- 
zen linken  Untcrcxtrcmität  war  brandig,  das  subcutane 
und  intermusculäre  Bindegewebe  in  brandiger  Schmel- 
zung. Zahlreiche  Kohlbacterien  wurden  in  der  trüben 
Flüssigkeit,  welche  die  brandigen  Gewebe  infiltrirte, 
angetroffen.  Der  linke  Schenkel  war  geschwollen  durch 
Hyperostose  und  unbedeutender  Necrosc. 

Der  mitgetheiltc  Fall  ist  nach  K.  sehr  selten,  nicht 
weil  hier  ein  primärer  Krebs  im  Caput  pancreatis  vor- 
liege, sondern  weil  es  ein  Alveolärcancer  ist,  während 
es  sonst  in  den  meisten  anderen  Fällen  ein  Sein  hus 
oder  ein  Medullärcancer  ist.  Nur  einen  einzigen  sol- 
chen Fall  hatte  K.  in  der  Literatur  gefunden.  Bemer- 
kenswerth ist  auch  die  bedeutende  Compression,  welche 
die  cancröse  Degeneration  im  Ductus  Wirsungianus  und 
im  Ductus  choledochus  hervorgebracht  hatte. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Sclerose  im  Bindegewebe  des 
Lig.  hepatico-duodenale  und  die  danach  entstandene 
Verschiebung  des  Duodenums,  erinnerte  K.  an  2  von 
ihm  mitgetheiltc  Fälle  von  Duodenalgeschwüren,  wo 
durch  Sclerosis  mit  Coutraction  eine  bedeutende  Strictur 
an  der  entgegengesetzten  Stelle  unter  dem  Geschwüre 
entstanden  war,  ganz  wie  in  diesem  F'alle  die  Strictur 
in  der  Umgebung  des  Pancreas  hervorgebracht  war. 

Die  Entstehung  der  weit  ausgebreiteten  brandigen 
Phlegmone,  welche  hauptsächlich  den  Tod  des  Kranken 
verursachte,  lässt  sich  schwierig  erklären;  K.  glaubt, 
sie  beruhe  vielleicht  auf  einer  localen  Infection,  durch 
die  Sondirung  der  Fistelgänge  hervorgebracht. 

C.  Kreis  (Kopenhagen). 

Dobrzycki,  Fall  von  beweglicher  Bauchspeichel- 
drüse. Medycyna.  No.  8  und  'J.  (Bei  einem  otiiähr. 
Zimmermanne  traten  nach  einem  Sturze  von  einer 
einige  Ellen  betragenden  Hohe,  vor  2  Jahren  Erschei- 
nungen auf,  die  eine  gewisse  Analogie,  mit  denen  der 
beweglichen  Niere  darboten;  dabei  wurde  eine  alkalisch 
rcagirende  Flüssigkeit  von  der  Beschaffenheit  des  Pan- 
creassaftes  erbrochen.  In  der  Magengrube  konnte  mau 
einen  Tumor  heraustühlen,  der  bald  nach  dem  Sturze 
erschienen  war,  sich  nach  der  Tiefe  verschieben  liexs 
und  durch  Gestalt  und  Lage  der  Bauchspeicheldrüse 
entsprach.)  Oeülnger  (Krakau).] 

IX.  PeriUnaenm. 

a.  Allgemeines. 

I)  Lanccrcaux,  E,  Contribulion  ;\  l'etude  du 
quelques  affections  du  peritoine.  Arch.  gen.  de  med. 
Nov.  (Verf.  besehreibt  ein  etwa  faustgrosses  hoch  im 
Mesenterium,  dessen  glatter  Rand  theils  von  der  Basis 
des  Mesenteriums,  theils  von  Dünndarmwand  gebildet 
wurde  und  das  zur  Einklemmung  einer  Dünndarm- 
Schlinge  und  dadurch  zum  Tode  geführt  hatte:  ausser- 
dem einen  Fall  von  multiplen  Endothcliomen  des  Peri- 
toneums.) —  2)  Lcwitzky,  P.,  In  Veranlassung  des 
neuen  diagnostischen  Symptoms  von  Darmperforation. 
Beil.  klin.  Wochenschr.  No.  4l»,  47.  -  3)  Macketizie, 
Stephen,  The  treatment  of  ascites  by  abdominal  com- 
pression.  Brit.  med.  Jnuin.  April  20.  —  4)  Enzlei  , 
Zur  Behandlung  des  Ascites.  Rayr.  ärztl.  IntclligeuzM. 
No.  44.    (Actiologisch  ganz  unklarer  Fall;  Ocffnung 
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mit  Troicart  und  Drainage;  Heilung  nach  vielen  Zwi- 
schenfällen, Phlegmone  u.  s.  w.) 

Lewitzky  (2)  theilt  3  Fälle  mit,  bei  flenen  in 
der  rechten  Seite  des  Abdomen  deutliches  Bron- 
chialathmen,  am  lautesten  und  mit  amphorischem 
Beiklang  in  der  Lebergegend,  gehört  wurde. 

Der  erste  Fall  war  ein  Ilcotyphus  mit  starkem  Me- 
teorismus, Hypostase  der  rechten  Lunge,  Perforations- 
peritonitis.  Die  Leberdämpfung  war  geschwunden.  Bei 
der  Section  fand  sich  ein  erbsengrosser  necrotischer 
Schorf  im  unteren  lleum,  der  zur  Hälfte  abgelöst  war 
und  die  Perforation  veranlasst  hatte.  Der  zweite  Fall 
war  ebenfalls  ein  Typhus,  hochgradiger  Meteorismus, 
Infiltration  des  rechten  unteren  Lungenlappens,  keine 
Perforation.  Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um 
Dysenterie  mit  starkem  Meteorismus,  Infiltration  des 
rechten  unteren  Lungenlappens,  auch  hier  zeigte  die 
Section  keine  Perforation  des  Darmes. 

Verf.  bestreitet  auf  Grund  dieser  Fälle  und  zweier 
Tliierexperiniente,  in  welchen  nach  Essigsäure- Ein- 
spritzung in  die  Trachea  und  darauf  folgender  Luft- 
einführung in  den  Peritonealsack  resp.  Lufteinführung 
in  den  Dickdarm  amphorisches  Rasseln  am  Abdomen 
gehört  wurde,  die  Ansicht  von  Tschudnowsk y  (s.Be- 
richt  für  1869;,  der  in  einem  Falle  von  Darm- 
perforation Bronchialathmen  am  Abdomen  gehört  und 
dasselbe  durch  ein  beständiges  Strömen  von  Gas  aus 
der  Bauchhöhle  in  den  Darm  und  zurück  erklärt  hatte. 
Verf.  sieht  dies  Bronchialathmen  als  blosse  Resonanz- 
erscheinung  an .  es  trete  wohl  am  besten  bei  Gas- 
ansammlung in  der  Peritonealhöhle,  aber  unter  gün- 
stigen Bedingungen  auch  bei  biossein  Meteorismus  auf. 

Mackenzie  (3)  empfiehlt  zur  Beförderung  der 
Resorption  von  Flüssigkeiten  im  Abdomen 
continuirlichen  Druck  mittelst  einer  Flanellbandage. 
Als  Beleg  dienen  2  Fälle  von  starkem  Ascites  in  Folge 
von  Lebercirrhose. 

Im  ersten  Fall  betrug  bei  Aufnahme  der  Patientin 
ins  Spital  der  Umfang  des  Abdomen  46"  und  vermin- 
derte sich,  nachdem  er  während  der  Behandlung  mit 
Jodkalium,  dann  mit  Chiniu  und  Ferrum,  in  3  Monaten 
schon  auf  3fi"  herabgegangen,  dann  einen  Monat  con- 
stant  geblieben  war.  nach  zweimonatlichem  Tragen  der 
Flanellbinde  auf  31' j",  der  Ascites  war  verschwunden. 
Im  zweiten  Fall  bestand  gleichfalls  .starker  Ascites, 
Umfang  des  Leibes  47".  nach  3  Monaten  war  unter 
der  Flanellbinde  der  Leib  abgeschwollen,  die  Fluctuation 
verschwunden. 

Verf.  schreibt  seine  Krfolgc  dem  Gebrauch  der  Fla- 
nellbinde zu,  welche  das  im  Pfortaderbezirk  angestaute 
Hlut  zwingen  solle,  sich  auf  Col lateralbahnen  einen 
Abfluss  zu  suchen. 

[Smith,  J.,  On  eflusion  iuto  the  peritoneal  cavity 
analogous  to  latent  pleurisy.  Brit.  med.  Jörn.  March 
30.  (2  Fälle  von  Ascites  ohne  nachweisbare  Ursache, 
.  iner  im  Arsrhluss  an  ein  überstandenes  Typhoid,  der 
andere  nach  einer  Menstrualperiode  aufgetreten;  unter 
roborirender  Diät  und  Behandlung  erfolgte  in  beiden 
nach  mehreren  Wochen  Heilung.)       huesincr  (Halle).] 

b.  Peritonitis. 

1)  Hard,  R.  M.,  Opium  in  Peritonitis.  Philad.  med. 
and  SUTg.  Reports,  Jan.  5.  (Verf.  empfiehl!  bei  Be- 
handlung dir  Peritonitis  Opium  in  möglichst  grossen 
Dosen,  bis  9  linin  zweistündlich,  und  erzählt  kurz  zwei 
so  behandelte  Fälle.)  —  2)  Wood,  H.  C,  The  heroic 


treatment  of  idiopathic  Peritonitis.  The  Boston  med. 
and  surg.  Journal.  May  2.  p.  555 —  560.  (Bekanntes.) 

—  3)  Cliquet,  M  ,  Observation  de  peritonite  aigue 
cons^cutive  a  une  perforation  de  l'appendice  coecal  par 
un  corps  (Stranger  (harieot).  Ree.  de  mem.  de  med. 
milit.  XXXIV.  3.  Serie.  (Gewöhnlicher  Fall  )  —  4) 
Krieg,  Fall  von  perforativer  Peritonitis  mit  zweifel- 
hafter Aetiologie.  Würzb.  med.  Correspondenzbl.  No.  2 
und  5.  —  5)  Bouness.  Ernst,  Bauchfellentzündung 
nach  Perforation  innerer  Organe.  Inaug.-Diss.  Berlin 
31  SS.  —  C)  Yeo,  Burney,  J.,  A  case  of  infective  Pe- 
ritonitis following  pleuropneumonia  an  I  whooping-cough. 
and  attended  with  intestinal  obstruetion.  Br:t.  med 
Journ.  Dec.  7.  (Ohne  Bedeutung.)  —  7)  Besnier, 
Jules,  Contribution  ä  feinde  du  phlegmrm  soas-pen- 
toneal  et  de  la  peritonite  idiopathiquo  suppuree.  Aldi, 
gener.  de  med.  Sept.  p.  257— 285.  —  S)  Smith.  Roh., 
Oase  of  Peritonitis  from  bnrsting  of  an  Abscess;  with 
post-mortem  examiuation  of  the  Body.  Kdinb.  med. 
Journ.  July.  —  9)  Clark,  Alonzo,  Loeulized  Perito- 
nitis. The  New-York  med.  Ree.  Aug.  3.  (Ohne  Be- 
deutung.) —  10)  Schnccr-Bengen,  Samuel.  Leber 
chronische  Peritonitis.    Inaug.  Diss.    Berlin.    30  SS. 

—  II)  Challan,  M.,  Peritonite  ttiberculeuse  survenu* 
d'emblee  chez  un  sujet  robuste  et  d'une  sup -rbe  sante 
habituelle.  Gaz.  des  hop.  No.  47.  —  12)  Tapret. 
0.,  Etüde  elinique  sur  la  peritonite  chronique  d'era- 
blee.  Baris.  —  13)  Derselbe,  Ktude  cliniqu- 
sur  la  peritonite  ehronique  d'emblee.  Theso  de  Par  ,. 
214  pp.  (Ausführliche  Zusammenstellung  des  darüber 
Bekannten.  23  neue  Krankengeschichten.) —  14)  Dresrb. 
Ferdinand,  Des  t -rminaisons  de  la  peritonite  tubercu- 
leuse.  These  de  Baris.  —  15)  Oulan,  Louis- Antome. 
March  comparative  des  absees  puerperaux  de  la  fosse 
iliacc.   Theso  de  Paris.  (Nichts  Neues.) 

In  dem  Falle  von  Krieg  (4)  bekommt  ein  70jähr. 
Mann  nach  einem  ziemlich  unbedeutenden  Stoss  gegen 
das  Abdomen  Schmerzen  daselbst,  wiederholtes  Er- 
brechen, Collaps,  stirbt  am  nächsten  Tage.  Die  Sectios 
zeigt  diffuse  Peritonitis  und  als  Ausgangspunkt  in 
lleum  eine  17  Mm.  lange  knopflochartige  Perforation*- 
Öffnung  bei  Intactheit  der  umliegenden  Dannwand 

Besnier  (7)  berichtet  über  einen  ätiologisch  nn- 
klaren  Fall  von  grossem  subperitonealen  Abscesi 
mit  so  enormer  Gasansammlung.  dass  der  Leib  bedeu- 
tend aufgetrieben  war  und  oberhalb  der.  Nabels  <\\* 
Zeichen  eines  grossen  mit  Gas  gefüllten  Raumes  vor- 
handen waren. 

Nachdem  per  rectum  etwas  EiUr  entleert  war,  wird 
in  der  Gegend  des  rechten  Byp  .chondriums  die  Func- 
tion gemacht  und  sehr  viel  übelriechendes  (doch  nicht 
faeeal  riechendes)  Gas  und  Eiter  entleert.  Ausspülun- 
gen der  Höhle  mit  lauwarmem  Wasser,  später  mit 
schwacher  jodhaltiger  Phenyllö<ung.  Da  der  K.ter 
keinen  genügenden  Abfluss  durch  die  OeAtuna  In', 
wird,  etwa  7  Wochen  nach  dem  ersten  operativen  Ein- 
griff, eine  fontraapertur  in  der  linken  Fossa  iliaca  in- 
gelegt, die  Ausspülungen  werden  fortgesetzt,  die  Rhle 
verkleinert  sich  rapid,  nach  11  Tagen  sind  beide  Ord- 
nungen vernarbt  —  Verf.  bespricht  die  rli&gUQSttseDtfl 
Schwierigkeiten  des  Falles,  speciell  die  Merkmale,  die 
ihn  von  wirklicher  Beritonitis  unterscheiden:  das  Gm 
soll  durch  Esosmose  vom  Darin  aus  in  den  khsoeu 
gedrungen  sein. 

Dresch  (14)  bespricht  an  der  Hand  der  Liters* 
tur  und  einiger  selbst  beobachteter  Fälle  die  Ausgang 
der  tuberculösen  Peritonitis.  In  sehr  seltenen 
Fällen  soll  Heilung  erfolgt  sein,  sonst  stets  der  Exilu«: 
und  zwar  am  häufigsten  durch  profus«  Durchfälle  und 
Erbrechen,  näcbstdem  am  häutigsten  uuter  den  Srmp 
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totne  eines  wachsenden  Ascites,  ferner  durch  acute 
Peritonitis,  durch  Perforation,  durch  Uebergreifen  auf 
die  Pleura  oder  das  Pericard,  durch  eine  Kothfistel  mit 
ihren  Consequenzen.  In  mehreren  Fällen  erfolgte  der 
Ittel«  Ausgang  durch  eine  Dyspnoe,  die  von  der  Peri- 
;  nealafTection  abhängig  sein  soll,  in  einem  Falle  durch 
schweren  Icterus  in  Folge  tuberculöser  Obstruction  des 
ltuc;us  choledochus. 

Smith  (8)  erzählt  folgenden  Fall. 

Bin  19jäbrigcs  Mädchen  leidet  seit  mehr  denn  zwei 
.hbren  an  Durchfall,  abwechselnd  mit  Verstopfung,  au 
bitweisem  Krbrechen  bald  nach  dem  Essen,  an  Schmer- 
len in  der  Magengegend,  die  ebenfalls  nach  dein  Ge- 
niss  von  Speisen,  am  wenigsten  von  Flüssigkeiten,  anf- 
ingen. Sic  bekommt  plötzlich  heftige  Schmerzen  im 
;anwn  Leibe.  Verf.  findet  die  Fat.  im  Collap*.  Abdo- 
men aufgetrieben,  nach  den  Seiten  zu  ausgebaucht,  giebt 
oben  tympani  tischen  Schall,  seitlich  und  unten  Däm- 
j.funir,  Fluctuation.  Druck  überall  schmerzhaft,  am 
meisten  in  der  Magengegend,  etwas  rechts  von  der  Mit- 
t-lünie.  Tod  nach  23  Stunden. 

Sections  Grosse  Macies.  Die  Kingeweide  schwim- 
rat-n  in  einer  das  Abdomen  mehr  als  zur  Hälfte  anfül- 
lenden bräunlichen  Flüssigkeit.  Darmschlingen  frisch 
entzündet,  hier  und  da  alte  Adhäsionen.  Mcsenterial- 
ilüaea  hart,  vergrössert.  Peritoneum  dunkelgefärbt, 
auf  ihm  und  den  Darmschlingen  Gerinnsel.  Magen  an 
-einer  unteren  Fläche  wenig  verändert,  die  obere 
Fläche  in  ganzer  Ausdehnung  verdickt,  mit 
der  unteren  Leberfläche  und  der  Gallenblase  fest  ver- 
wichsen, gegen  die  Bauchwand  hin  eine  dicke  krebs- 
artige Masse  darbietend.  In  letzterer  befindet  sich 
eine  daumengrosse  Abscesshühle  mit  fetzigen  Rän- 
dern, welche  nach  aussen  mit  der  Peritonealhöhle,  nach 
innen  durch  zwei  Oeffnungcn  mit  dem  Mageninnern  zu- 
nenhängt.  —  Microscopische  Untersuchung  fehlt. 


Challan's  (11)  Kranker,  ein  völlig  gesunder,  aus 
:.«'.:ihler  Familie  stammender  Soldat,  bekommt  wäh- 
rend plötzlicher  Abkühlung  bei  schwitzendem  Körper 
Ki  -tdu.  bald  darauf  Kolikschmerxen ,  am  Folgenden 
Tage  neben  stärkeren  Schmerzen  Meteorismus,  Krbre- 
hrn.  Vier  Tage  später  ist  das  Abdomen  stark  aufge- 
irieben,  gespannt,  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft,  in 
ler  rechten  Iliacalgcgend  leichte  Dämpfung.  Angstvol- 
le Gesicht,  kleiner  trequenter  Puls,  normale  Tempera- 
tur. Schmerzhaftigkcit.  abundantes  galliges  Erbrechen 
bestehen  fort.  Nach  2  Wochen  ist  ein  mässiger  Ascites 
•  ii  h  weis  bar.  Zunehmende  Macies  bei  leidlichem  Appe- 
tit Nach  fast  2  Monaten  sind  die  Schmerzen  verschwun- 
den, das  subjective  Definden  und  der  Appetit  sind  gut, 
i  ch  contrastirt  das  meteoi istische  Abdomen  stark  mit 
der  enormen  Abmagerung;  constant  einige  Stunden 
naeh  der  Mahlzeit  galliges  Erbrechen;  Stuhlgang  nor- 
mal, aschfarben;  kein  Fieber;  im  Abdomen  sind  harte, 
Lüiegelmässige,  ziemlich  umfangreiche  Tumoren  zu  fiih- 
'••n.    Pat.   wird  immer  schwächer,   über  der  rechten 

—  s.  unten)  Lungenspitze  stellt  sieh  undeutliches 
*iheni(.'eräusch  ein,  dabei  kein  Husten.  Neun  Wochen 
nach  Heginn  der  Krankheit  äusserste  Erschöpfung,  Kxi- 
!us.  Im  Urin  stets  etwas  Kiweiss  und  Zucker,  neben 
Epitbelicn  und  Lymphoidzellen. 

Section:  Heide  Blätter  des  Peritoneum  mit 
zahllosen  gelbliehen  erweichten  kleinen  Granulatio- 
nen besetzt.  Darmschlingen  überall  verklebt,  ihre  Se- 
rosa in  eine  1—3  Ctm.  dicke  resistente  Haut  verwan- 
delt, welche  von  zahllosen  miliaren  Knötchen  durch- 
^'n  ist.  Darmmucosa  intact.  nirgends  eine  Perfora« 
'i  n.  Leber  etwas  atrophisch,  sonst  normal,  nicht  fettig 
rntartet.  Ueberau  von  Leber  und  Milz  mit  verkästen 
GaanuUioncn  infiltrirt.  Lungen  gesund  bis  auf  die 
linke  Spitze,  woselbst  ein  bohnengiosser  Käseknoten. 


Die  microscopische  Untersuchung  ist  durch  ein  Verse- 
hen unterblieben. 

[Sänger,  M.,  Drei  Fälle  pleuro-perforativcr  Perito- 
nitis, nebst  Bemerkungen  über  Subperitonitis  und 
Pleuraperforation.    Arch.  d.  Heilk.  XIX. 

Sänger  bringt  sehr  genaue  Krankengeschichten 
und  Sectionsbefunde  von  3  höchst  interessanten  Fällen, 
betreffend  Perforation  intra-  und  extraperi- 
tonealer Eiter-  resp.  Jaucheherde  in  die 
Pleura  (und  Lunge.)  Die  beiden  ersten  waren  trau- 
matisch entstanden,  der  letzte  in  Folge  eines  Magen- 
geschwürs, welches  zunächst  auf  den  linken  Leber- 
lappen perforirt  war,  sodann  hatte  sich  zwischen  diesem 
und  dem  Zwerchfell  ein  Jaucheherd  gebildet.  Es  ist 
leider  unmöglich,  die  mit  grosse:'  Ausführlichkeit  mit- 
getheilten  hochinteressanten  Einzelheiten  in  einem 
kurzen  Referat  wiederzugeben,  und  muss  deswegen 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  —  Wichtig  ist  der 
Schluss,  der  sich  aus  obigen  Beobachtungen  und  fer- 
ner aus  Injectionsvorsuchen  ergiebt,  dass  die  Eiterung 
resp.  Jauchung  den  Bindegewebszügen  folgt,  welche  im 
Carum  extraperitoneale  verlaufen,  und  daher  am  leich- 
testen und  massenhaftesten  da  auftritt,  wo  das  Ge- 
webe am  lockersten  und  am  reichlichsten  entwickelt 
ist  —  es  sind  dies  die  seitlichen  Theile  der  vorderen 
Bauchwand,  die  ganze  hintere  Wand  des  Bauchfell- 
sackes  und  ein  Theil  der  oberen  Bauchwand,  das 
Zwerchfell  am  stumpfen  Leberrand.  Es  kommen  als 
ferneres  begünstigendes  Moment  in  Betracht  die  di- 
recten  lymphatischen  Verbindungswege  der  beiden 
Flächen  des  Zwerchfells,  so  dass  Alles  in  Allem  Pleu- 
ritis fortgesetzt  von  Peritonitis  nicht  gar  so  selten  vor- 
kommen dürfte,  als  gemeinhin  angenommen  wird. 
Practisch  ist  also  als  wichtig  zu  betonen,  dass  bei 
jeder  AfTection  der  Pleura  auch  die  Bauchhöhle  sorg- 
fältig beachtet  werde  und  vice  versa. 

Knfssner  (Halle). 

Bern  er,  Peritonitis  suppurativa.  Spontan  Ruptur- 
Helbrcdelse.  Norsk  Magaz.  for  Lägevid.  R.  3.  Bd.  7. 
p.  598. 

Ein  (i1  a jähriges  Mädchen  erkrankte  ohne  bekannte 
Ursache  an  Krbrechen,  Schmerzen  im  Unterleib,  Fieber 
und  Delirien.  Nach  14  Tagen  hörten  die  Delirien  auf, 
der  Unterleib  wurde  schmerzhaft  und  aufgetrieben  und 
Pat.  fieberte  heftig.  Bedeutende  Abmagerung,  Diarrhoe. 
Am  3.  April  1877  war  der  Umfang  des  Unterleibs  2fS 
Zoll,  die  Haut  war  bräunlich  und  von  zahlreichen 
grossen  Venen  durchzogen.  Der  Nabel  war  vorgetrieben 
und  gespannt,  ebenso  wie  die  Haut  1  Ctm.  oberhalb 
des  Nabels  in  einem  Durchschnitt  von  1  Mm.,  man 
konnte  hier  eine  Ruptur  der  Integumcnta  von  einem 
harten  Ring  umgeben  durch  die  verdünnte  Haut  fühlen. 
In  beiden  Seitenregionen  und  nach  unten  matter  Per- 
cussionston,  überall  Fluctuation,  besonders  deutlich  an 
den  zwei  promiuin.nden  Stellen.  Puls  152.  Im  unteren 
linken  Lungenlappen  eine  Pneumonie.  Am  3.  Novbr. 
entleerten  sich  spontan  aus  dem  Nabel  2  Liter  Eiter, 
nachher  war  das  Abdomen  fast  normal,  das  Befinden 
besser.  Die  OefTnung  war  unregelmässig,  fast  \  Clin, 
breit.  Nach  einer  Woche  sammelte  sieh  der  Eiter 
wieder  an  und  entleerte  sich  diesmal  durch  die  ver- 
dünnte Hautpartic  oberhalb  des  Nabels;  dies  wiederholte 
sich  dreimal,  dann  heilte  die  Ruptur,  die  Pneumonie 
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resolvirte  sich  und  nach  einer  Krankheit  von  2  Monaten 
genas  die  Patientin.  P.  Levlseu  (Kopenhagen).] 

c.  Perityphlitis. 

1)  Mac kenzie,  Stephen,  Two  cases  of  Perityphlitis, 
with  remarks.  Lance  t.  Sept.  21.  (Ohne  weitere  Be- 
deutung.) —  2)  Grasset,  J.,  Typhlite  ä  repetition,  ä 
la  suite  d'ecarts  de  regime,  peritonisme  aiguc  tres-grave, 
gucrison.  Montpellier  med.  Mai.  (Bei  einem  21  jähr. 
.Soldaten,  der  schon  mehrmals  an  heftigen  Darmentzün- 
dungen gelitten  hatte,  entsteht  in  Folge  starken  Essens 
eine  Typhlitis  mit  hochgradigen  peritonitischen  Reizer- 
scheinungen [„Pöritonism}"].    Letztere  gehen  schnell, 


die  Typhlitis  langsamer  zurück.  Verf.  betont,  dass  bei 
Leuten  mit  vulnerablem  Darm  schon  durch  gtriugt 
Anlässe  schwere  Symptome  allgemeiner  peritonitischer 
Reizung  eintreten  können.) 

d.  Neubildungen. 

1)  Oudin,  M.,  Carcinose  miliaire  aigue  generalis.'-1 
du  peritoine.  Progr.  med.  No.  27.  (Ohne  Bedeutung.) 
—  2)  Liebl,  Tuberculosis  peritonei.  Wiener  med. 
Presse.  No.  13.  (Unbedeutend.)  —  3)  Ca  sali,  T.. 
Tuberculosi  idiopatica  deP  peritoneo  e  dell'  intestina 
con  intercorrente  tifo  in  adulto.  II  Raccogl.  med 
10.  Settmbr.  p.  181. 


Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen 

Geschlechtsorgane 

bearbeitet  von 

Dr.  L.  RIESS,  Privatdocent  an  der  Universität  und  Director  des  Städtischen  Krankenhauses 
zu  Berlin,  und  Geh.  Sanitatsrath  Dr.  GÜTERBOCK  in  Berlin. 


I.  Krankheiten  der  Mere». 

1.  Allgemeines. 

1)  Senator,  H.,  Heiträge  zur  Pathologie  der  Nieren 
und  des  Hanis.  II.  lieber  die  Beziehungen  der  Herz- 
hypertrophie  zu  Nierenleiden.  Virch.  Arch.  Bd.  73. 
Heft  3.  S.  313.  (Dass.  nebst  Debatte.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  25  u.  26.)  —  2)  Litten,  Experimen- 
telles a*hf  dem  Gebiete  der  Nieren- Physiologie  und  Pa- 
thologie. (Ber.  der  Berl.  med.  Gesellsch.)  Berl.  klin. 
AVoeh.nschr.  No.  45.  —  3)  Ralfe,  C.  U..  Obervations 
in  urinary  pathology  and  therapeutics.  I.  Effect  of 
bicarbonate  of  potash  on  the  acidity  of  urine.  Lancet. 
Novemb.  9.  —  4)  Stewart,  T.  Grainger,  On  certain 
morbid  states  of  the  kidney.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  10. 
(Dass.  Merl.  Times  and  Gaz.  Aug.  24.)  —  5)  Foot,  A. 
Wynne.  Commcntaries  on  diseases  of  the  kidneys.  Part.  I. 
Dubl.  Journ.  of  med.  Scienc.  Deceinbrc.  (Bekanntes. 
Vorlesung  über  Urinuntersuchung,  Formen  der  Albu- 
minurie etc.)  —  «)  Moxon,  Vf.,  On  chronic  intermit- 
lent  Albuminuria  Guy's  Hosp.  Rep.  XXIII.  p.  233.  — 
7)  Dukes,  Cl.,  The  albuminuria  of  adolescents.  Brit. 
med.  Journ.  Novemb.  30.  —  8)  Tapret,  0  ,  Etüde 
elinique  sur  la  Tuberculosc  urinairc.  Archiv.  g6n.  de 
Med.  Mai  et  Juillet.  —  9)  Bierry,  L.,  De  la  tuber- 
culosc primitive  des  voies  urinaires.  These.  Paris. 
(Zusammenstellung  von  Bekanntem,  mit  5  Fallen  aus 
der  Literatur.)  —  10)  Ebstein,  W. ,  Ein  Paar  neue 
Fälle  von  Cvstinurie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXIII  Heft  i  u.  2.  —  II)  Reliquet.  Spasmes  de  la 
vessie  dus  KUX  afFections  des  reins.  Gaz.  des  hopit. 
No.  44.  —  12)  Duncan,  J.  Matthews,  Clinical  lecture 
on  aching  Kidney  Pyonephrosis.  Striclure  of  Urethra. 
Med.  Times  and  Gaz.  Novemb.  16.  —  13)  Pauli,  C, 
Ein  Fall  vun  harnsaurer  Diatbese  und  secundarer  ca- 


tarrhalischer  Nephritis  mit  ätiologischen  Bemerkungen 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  18.  —  14)  Korrill,  f. 
Gordon,  Two  cases  of  uraemic  eonvulsi-ms.  Bö^rn 
med.  and  surg.  Journ.  May  9.  (Nichts  Seltenes.  Z*;i 
Fälle  von  heftiger,  beide  Male  ca.  4  Tage  anhaltead'-r 
Urämie  bei  einer  älteren  Frau  mit  chron.  Nephritis  und 
einem  Kinde  mit  Scarlatina- Nephrit. ;  beide  Male  glück- 
lich ablaufend,  bei  dem  Kinde  unter  Morphiumgebraueh) 
—  15)  Tyson,  J.,  Clinical  lecture  on  a  case  of  kidney 
disease  *econdary  to  heart  disease.  Philadclph.  med. 
Times.  Febr.  16.  (Einfacher  Fall  von  Stauungs-Nephri'.-., 
mit  Bemerkungen  über  die  Differentialdiagnose  zwi>eh- n 
dieser  Krankheit  und  Morl».  Bright.)  —  16)  Bouchut. 
Traitemeiit  de  rAlbuminurie  chronique  par  la  fuchsir»'. 
Urcmie  saus  accideuts  uremiques.  Anasarque.  Guc- 
rison. Gaz.  des  höpit.  No.  43.  —  17)  Bemerkungen 
zu  einem  Falle  von  Oedem  und  Albuminurie.  Von 
einem  practisehen  Arzt.  Bad.  ärztl.  Mittheil.  No.  15 
(Bezieht  sich  auf  einen  von  Lassar  mitgethciltea  IfrU 
von  Oedcm  und  Albuminurie  nach  Petroleumeinr^i* 
bungen,  bei  dessen  Scction  die  Niere  sich  iutacl  fand. 
Verf.  hält  den  Fall  fiir  unverständlich,  da  das  Hau;- 
ödem  ohne  Ursache,  die  nephritischen  Harnersch  i- 
nungen  ohne  Substrat  in  den  Nieren,  und  der  Tod  un- 
erklärt sei.) 

In  theoretischer  Betrachtung  geht  Senator  (l; 
nach  den  neuesten  Arbeiten  die  möglichen  Ur- 
sachen de r  Herzhy port rophie  bei  Nierenlei- 
den durch  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  Nierenentzündung  vor- 
kommenden Herzhyperiiophien  ungleicher  Natur  sind 
und  verschiedene  Ursachen  haben  müssen:  B-'i 
der  chronischen  parenchymatösen  Nephnti! 
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bleibt  (wenn  man  die  Hypertrophien,  welche  die  Folge 
rmes  Klappenfehlers,  einer  Aortenerkrankung  oder  von 
Pericardial-  und  Pleuraverwachsungen  sind,  aus- 
schliesst)  eine  kleine  Zahl  von  reinen  Hypertrophien 
iitrig.  Diese  sind  immer  excentrisch;  sie  treten 
klinisch  nachweisbar  später  als  die  Nierenerkrankung 
ein;  und  zu  ihrer  Erklärung  ist  nach  S.  nur  möglich, 
eine  Erhöhung  des  Aortendruckes  durch  Verände- 
rung der  Blutflüssigkeit  anzunehmen,  deren 
Hauptfactor  erst  die  Anhäufung  von  Harnstoff  ist. 
—  Dieselbe  Hypertrophie  kommt  auch  bei  anderen 
Nierenleiden,  z.  B.  Nierensteinen,  Mangel  einer  Niere 
D.  A.  vor. 

Bei  der  Nierenschrumpfung  dagegen  kann 
diese  HarnstofTretention  nicht  angenommen  werden 
i  wegen  der  gesteigerten  Harnmenge  und  der  wenig 
oder  garnicht  veränderten  Harnstoffausscheidung) ;  auch 
tritt  die  Herzhypertrophie  hier  nicht  nachweisbar  spä- 
ter als  das  Nierenleiden  auf;  sie  ist  ferner  hier  meist 
einfach  oder  concentrisch  (vgl.  unter  Nephritis 
No.  3).  Letzteres  kann  entweder  die  Folge  einer 
I  eberwuclierung  der  Dilatation  durch  die  Hypertrophie 
sein;  für  diese  Fälle  nimmt  S.  eine  Steigerung  des 
Vort.ndruckes  durch  Verengerung  der  periphe- 
ren Gefässe  (Johnson,  Gull  und  Sutton.  Ewald 
etc.)  an.  Oder  die  Hypertrophie  ist  ganz  rein;  dann 
sucht  S.  die  Ursache  in  einer  dyscrasischen  Blut- 
ve Hinderung:  die  Herzhypertrophie  bringt  hier  dann 
vielleicht  secundär  die  Verdickung  peripherer  Gefässe 
Johnson)  und  somit  gesteigerten  Aortendruck  hervor. 

Nach  Allem  sieht  daher  S.  das  Nierenleiden  nicht 
als  Ursache  des  erhöhten  Blutdruckes  und  der 
Veränderungen  in  den  Krcislaufsorgancn. 
sondern  nur  als  Folge  oder  als  Begleit-  undTheil- 
erschet  nu ng  derselben  an. 

Litten  (2)  bringt  einzelne  Ergebnisse  von  Thier- 
euperimenten,  welche  die  Nierenpathologie  betreffen: 
L  Um  die  Frage  von  der  Abhängigkeit  der  Albu- 
minurie vom  gesteigerten  Artcricndruck  zu 
['rufen,  unterband  er  die  Aorta  unterhalb  des  Abgan- 
gs der  Nicrenarterien  und  erhielt  dabei  in  dem  durch 
Einführung  von  Canülen  in  die  Ureteren  aufgefange- 
nen Urin  kein  Ei  weiss,  welches  dagegen  bei  Stei- 
gtning  des  Blutdruckes  durch  Injection  von  Strychn. 
nitne.  meist  eintrat,  ebenso  nach  Einspritzung  von 
Harnstoff  oder  Kalisalpeter  in  das  Blut.  Gegen  eine 
Erklärung  durch  Contraction  der  kleinen  Nicrengefässo 
spricht,  dass  bei  natürlicher  Injection  slrychnisirter 
Thiere  sich  auch  die  Nieren  färbten. 

IL  In  Bezug  auf  dio  Circulationsverhält- 
nisse  der  Niere  conslatirte  L..  dass  bei  vorsichtiger 
Unterbindung  der  Nierenvene  vom  Rücken  her  Atro- 
phie der  Niere  eintritt.  Verschluss  der  Nierenarterie 
«ab  schnelle  Necrose  des  Organs  mit  Erweichung  des 
l'arenchyms.  Ligirung  von  Arterie  und  Vene  gleich- 
zeitig hatte  acute  Schwellung  auf  das  1'  ._,fache  und 
Füllung  der  Harncanälchen  mit  rotheti  Blutkörperchen 
zur  Folge.  Durchschneidung  des  Splanchnicus  stei- 
ütrif  die  Schwellung,  was  dieselbe  als  arterielle  kenn- 
zeichnet.   Die  Schwellung  trat  auch  ein  bei  gleichzei- 


tiger Ablösung  der  Nierenkapsel,  ebenso  bei  Unterbin- 
dung des  ganzen  Hilus  mit  dem  Ureter,  wenn  die 
Kapsel  intact  blieb;  dies  zeigt,  dass  die  Niere  von  der 
Kapsel  und  dem  Ureter  noch  reichlichen  Blutzufluss 
erhält. 

III.  Nach  Unterbindung  der  Nierenvene  fand  L. 
im  Harn  und  in  den  Nieren  viel  Cylinder  und  die  Epi- 
thelien  der  gewundenen  Canälchen  zum  Theil  kugelig 
hyalin  aufgequollen;  er  leitet  hiernach  die  Cylinder 
von  verklebenden  degenerirten  Epithelien  ab. 

Zur  Prüfung  der  Angaben,  dass  doppeltkohlen- 
saure Salze  die  Acidität  des  Urins  nicht  vermin- 
dern, sondern  erhöhen  (was  Bence  Jones  vom  koh- 
lensauren Ammoniak,  Beneke  vom  doppeltkohlensau- 
ren Natron,  Parkes  vom  doppeltkohlensauren  Kali 
behauptet),  machte  Ralfe  (3)  eine  Reihe  von  Versu- 
chen, bei  denen  er  doppeltkohlensaures  Kali  (2 
Drachmen  in  24  Stunden)  theils  vor,  theils  nach  den 
Mahlzeiten  bei  gleichbleibender  Diät  gab  und  die  Säure 
des  Harns  täglich  vor.  während  und  nach  der  Darrei- 
chung, zum  Theil  stündlich  nach  den  Mahlzeiten,  be- 
stimmte. Es  fand  sich,  dass  bei  Verabreichung  vor 
der  Mahlzeit  der  Säuregrad  der  täglichen  Harnmenge 
am  Tage  der  Darreichung  leicht  vermindert,  am  fol- 
genden Tage  gegen  früher  vermehrt  war;  die  Herab- 
setzung war  nur  kurz,  der  Urin  nur  2  Stunden  alka- 
lisch. —  Nach  der  Mahlzeit  gegeben,  wirkte  das  Salz 
stärker  und  länger  ein :  der  Urin  des  Versuchstages 
wurde  neutral  oder  alkalisch:  am  folgenden  Tage  stieg 
der  Säuregrad  jedoch  nicht  gegen  früher;  die  stünd- 
lichen Messungen  ergaben  alkalischen  Urin  auf  4  Stun- 
den. —  Es  erhöhen  also  im  Allgemeinen  die  alka- 
lischen Bicarbonate,  vor  der  Mahlzeit  gegeben, 
die  Säure  des  Urins:  nach  der  Mahlzeit  gegeben, 
setzen  sie  dieselbe  herab.  Dies  erklärt  sich  daraus, 
dass  die  Bicarbonate  der  Alkalien  saure  Salze  sind, 
die.  nüchtern  genommen,  sich  mit  den  neutralen  Phos- 
phaten des  Blutes  zu  sauren  Phosphaten  zersetzen, 
hei  der  Verdauung  jedoch  im  Magen  von  dessen  saurem 
Inhalt  zersetzt  werden. 

Für  die  Therapie  schliesst  R.  aus  Vorstehendem, 
dass  bei  abnormer  Säurebildung  im  Körper  dio  Alkali- 
bicarbonate  nach  der  Mahlzeit,  bei  freier  Säurebildung 
im  Magen  vor  derselben  zu  geben  seien. 

Einer  Reihe  von  Bemerkungen  über  Nierenpa- 
thologie, die  Stewart  (4)  bringt,  sind  folgende 
Punkte  zu  entnehmen:  1.  Er  hat  sich  in  einigen 
Fällen  von  postscarlatinöser  Nephritis  von  der  Existenz 
der  Glomerulonephritis  (Klcbs)  überzeugt.  2.  Er 
weist  auf  die  Beobachtung  von  Macdonald  und  Ha- 
milton (Edinb.  med.  Journ.  April  1878)  hin.  die  bei 
Eclampsia  puerp.  das  Nierenparenchym  normal, 
aber  das  Lumen  vieler  Harncanälchen  mit  hyaliner 
Masse  ausgestopft  fanden .  und  bestätigt  den  Befund 
durch  einen  anderen  Fall.  3.  In  Bezug  auf  die  tu- 
bulöse  Nephritis  hält  er  es  für  anerkannt,  dass  3 
Stadien  (Entzündung,  Verfettung  und  Atrophie)  selb- 
ständig vorkommen.  4.  Während  für  die  a  niyloid  e 
Nephritis  die  Atrophie  von  deutschen  Autoren  ge- 
leugnet und  auf  gleichzeitige  interstitielle  Nephritis 
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bezogen  wird,  betont  S.  dem  gegenüber  die  Existenz 
einer  Atrophie  durch  reine  amyloide  Degene- 
ration, besonders  nach  2  Fällen  seiner  Erfahrung. 
5.  In  Betreff  der  Symptome  der  Amyloiden  Ne- 
phritis-hebt  er  die  Constanz  derselben  (z.  B.  Fehlen 
des  Hydrops.  Polyurie,  seltenes  Fehlen  von  Eiweiss. 
Spärlichkeit  der  Cylinder)  hervor  gegen  die  deutsche 
Ansicht,  wonach  die  Erscheinungen  sich  durch  Wechsel 
auszeichnen,  und  glaubt,  dass  die  letzteren  Angaben 
auf  Complication  des  Nierenamyloids  mit  anderweiti- 
ger Nephritis  beruhen. 

Nach  allgemeinen  Betrachtungen  über  die  Weite 
des  Begriffes  Albuminurie  betont  Moxon  (6)  die 
Häufigkeit  einer  vorübergehenden  Albuminurie 
im  Jünglingsalter  (Albuminuria  of  adolescents), 
deren  Symptom  nur  eine  allgemeineSchwäche  ist.  welche 
meist  einige  Monate  anhält,  aber  in  dor  Kegel  heilt. 
Das  Albumen  ist  dabei  nicht  constant,  aber  doch  im 
Laufe  einiger  Tage  immer  zu  entdecken,  am  häufigsten 
in  dem  nach  dein  Frühstück  entleerten  Harn.  M.  hat 
19  derartige  Fälle  gesehn,  von  denen  er  7  anführt, 
deren  5  mit  constatirter  Heilung.  Bemerkenswert!)  ist 
die  Häufigkeit  eines  gleichzeitigen  Auftretens  von  viel 
Crystallen  von  Oxalsäure  in  Kalk  im  Urin. 

In  gleicher  Weise  hebt  Dukes  (7)  die  vorüber- 
gehende Albuminurie  als  häufiges  Vorkommniss 
der  Pubertät  hervor  und  führt  10  derartige  Fälle 
bei  Knaben  von  14  bis  19  Jahren  an.  Leichte  Er- 
scheinungen, besonders  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  bis- 
weilen auch  Oedeme  sollen  auf  das  Leiden  aufmerksam 
machen.  Die  Dauer  wird  verschieden  (von  einigen 
Tagen  bis  zu  vielen  Monaten)  angegeben;  meist  ver- 
schwindet die  Affection  bei  Bettlage,  Diaphorese, 
Milchdiät  etc.  schnell.  —  D.  erklärt  die  Albuminurie 
analog  der  bei  Gravidität  auftretenden  durch  Steige- 
rung des  arteriellen  Blutdruckes  und  Nieron- 
Ilyperaemie.  besonders  in  Hinsicht  darauf,  dass  in 
der  Pubertät  die  Herzentwicklung  rapide  vor  sich  geht 
und  die  grossen  Gefässe  um  diese  Zeit  am  engsten 
sind  (Beneke). 

Nach  Tapret  (8)  ist  mehr  als  bisher  zu  beachten, 
dass  die  Tuberculose  der  Harnorgane  nicht  nur 
unabhängig  von  Lungenttibcrculosc,  sondern 
auch  von  Tuberculose  der  Genitalien  vorkommen 
oder  wenigstens  entstehen  kann;  und  er  hebt  nament- 
lich hervor,  dass  ebenso  wie  primäre  Nierentuberculose, 
so  auch  eine  primäre  Blasentuberculose  beobachtet 
wird.  Er  schildert  h  ernach  4  klinische  Anfangsbilder 
des  Leidens:  1)  Primäre  oder  isolirte  Nieren- 
tuberculose; ihre  Diagnose  bleibt  ineist  dunkel: 
Haernaturie  und  Nierenschmerzsind  die  llauptsymptotne. 
2)  Prim.  oder  isol.  lllasentuberculose;  ihre  Symp- 
tome sind  sehr  bestimmt  s  als  hauptsächliche  werden 
Strangurie.  Haernaturie,  zeitweise  Polyurie  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  Collum  vesicae  angeführt.  3)  Prim. 
<>d.  isol.  Harnröhrentuberculose;  Hauptzeichen 
Blennorrhoe.  4)  Prim.  od.  isol.  Prostata-Tu  ber- 
eu lose,  bei  der  er  je  nach  dem  Sitz  eine  urethrale 
und  rectale  Form  unterscheidet.  —  Im  späteren  Ver- 
laufe combiniren  sich  natürlich  die  Formen;  auch  kommt 


oft  allgemeine  Tuberculose  hinzu.  —  Die  Besprechung 
dor  einzelnen  Symptome  (besonders  Störungen  der 
Harnentleerung  und  Veränderungen  des  Harns  be- 
treffend) bringt  nichts  Neues. 

Einem  frühervon  Nie  mann  (Diss.  Göttingen.  187f») 
mitgetheilten  Fall  von  Cystin urie  schliesst  Ebstein 
(10)  zwei  neue  Fälle  an: 

1)  25 jähriger  Mann;  seit  3  Wochen  Koliken  in  der 
Gegend  des  rechten  Ureters  und  Entleerung  von  Con- 
crementen,  deren  grüssU-s  Linsengrösse  zeigte,  und  san- 
digem Bodensatz;  Habitus  und  chemische  Reaction  er- 
gaben die  Concrcmentc  als  Cystin:  auch  in  der  Folge- 
zeit enthielt  der  Urin  in  der  Regel  Cystincrystalle,  ab 
und  zu  Blut.  Genauere  Untersuchungen  ergaben  d;c 
Cystinmenge  in  24  Stunden  auf  0,1 — 0,5  Grra,  der 
Harnstoff  zeigte  sich  nicht  vermindert,  ebenso  die 
Harnsäure  (die  in  Niemann's  Fall  u.  A.  herabge- 
setzt war);  die  Schwefels  äu  re-  Menge  stand  unter 
der  Norm  (bei  Nie  mann  vermehrt  parallel  dem  Inn! : 
doch  war  ein  Wechsel -Vcrhältniss  zwischen  Schwefel- 
säure und  Cystin  nicht  nachzuweisen,  so  dass  das  Ent- 
stehen des  Cystin  auf  Kesten  der  übrigen  Sulfate  nicht 
angenommen  werden  kann. 

2)  23 jähr.  Mädchen:  tielenkrheumatismus  mit  pro- 
trahirtem  Verlauf:  plötzliches  Auftreten  von  A  1  b u m itt- 
urie;  daneben  zeigt  der  Harn  microscopiseh  Cystin- 
crystalle (fiseitige  farbb.se Tafeln  mit .SchwefelreactiTv 
Gleichzeitig  hiermit  Besserung  der  rheumatischen  Be- 
schwerden. Albuminurie  und  Cystinurie  verschwinden 
nach  ca.  14  Tagen.  —  E.  hebt  das  auch  von  Anderen 
(z.  B.  Salisbury)  beobachtete  Zusammentreffen  von 
Gelenkrheumatismus  mit  dem  Auftreten  von  Cystin 
im  Harn  hervor. 

Mit  diesen  2  Krankengeschichten  sind  nach  E.  jetzt 
57  Fälle  von  Cystinurie  in  der  Literatur  bekannt. 

Reliquet  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Niercncolik  mit  Blasenkrampf  und  Dysurie, 
eintretend  bei  Gelegenheit  einer  Jodeiuspritzung  in  die 
Tunica  vaginal,  aus  Anlass  einer  Hydrocelen-  Operation 
bei  einem  jungen  Mann,  der  von  Zeit  zu  Zeit  grössere 
Anhäufungen  von  Harnsäure -Crystallen  unter  Harn- 
zwang entleerte.  Wahrend  des  Anfalls  wurde  der 
Schmerz  in  der  linken  Niere  localisirt.  —  Durch  Mi  - 
theilung einiger  ähnlicher  Fälle  hält  R.  es  für  be- 
wiesen, dass  schwere  Reizzustände  der  Niere:1. 
Blasenschmerzen  und  -  Krämpfe  mit  Harnzwang 
orzeugen  können.  Er  macht  deshalb  darauf  aufmerk- 
sam, wie  noth wendig  es  sei.  in  solchen  Fällen  rof 
Bestimmung  der  Therapie  den  Urin  genau  zu  unter- 
suchen. 

Unter  dem  Namen  -  A  c  h  i  n  g  K  i  d  n  ey  *  beschreibt 
Dun cau  (1  2)  eine  Sehnierzhaftigkeit  der  Niete, 
die  er  bei  Frauen  oft  gesehen  hat  und  die  besonders  W 
Ren  mobilis,  oder  aber  in  der  Gravidität  und  während 
der  Menstruation  vorkommen  soll.  Es  bestellt  dabei 
ein  bohrendor  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Ilypoohondriun). 
meist  nach  dem  Uretor  und  dem  Schenkel  zu  auf- 
strahlend; der  Sitz  ist  häufiger  links,  als  reeht>:  ist 
Palpation  möglich  .  so  soll  man  eine  Schwellung  der 
Niere  und  Umgebung  fühlen.  Von  Pyelitis  und  Nieren- 
steinen ist  die  Affection  zu  trennen  ,  es  ist  dabei  kein 
Eiter  im  Urin.  Tonisiiende  Therapie  nebst  leichb-n 
Diurcticis  bessert  die  Beschwerden  meist  leicht.  — 
In  einigen  Füllen  sah  D.  dabei  leichte  Albuminurie, 
ein  Mal  folgte  darauf  ein  Abort. 
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Im  Anscbluss  hieran  giebt  D.  Notizen  über  einen 
Fall  von  Pyunephrose  bei  einem  t9ja.hr.  Mädchen 
yTuraor  der  rechten  Niere,  bei  Function  dicklichen  Eiter 
entleerend),  die  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Folge  reci- 
divirender  polypöser  Tumoren  am  Eingang  der  Urethra, 
mit  consecutiven  Zeichen  von  Blasen  reizung,  aufzu- 
fassen war. 

In  oiner  kurzen  Kot»  knüpft  Pauli  (13)  an  den 
Fall  einer  jungen  Frau,  die  neben  sehr  saurem 
und  viel  Urate  absetzendem  Urin  leichte  Albuminurie 
und  Eitergehalt  des  Harns  zeigte,  (was  sich  unter  Be- 
handlung mit  Lithiumwasser  und  reichlichem  Trinken 
verlor)  Bemerkungen  über  die  ätiologische  Be- 
deutung eines  starken  Salzgehaltes  des  Urins 
für  die  Entstehung  eines  K ierencatarrhes  (in 
Folge  mechanischer Reizungder  geraden Harncanälchen) 
und  weist  auf  die  ähnliche  Entstehungsart  des  Nieren- 
catarrhs  bei  Diabetes,  Herzfehlern  und  Alcoholismus  hin. 

Zu  den  früheren  Fällen  von  Behandlung  der 
A 1  b  u  m  i  n  u  r  i  e  m  i  t  F  u  c  h  s  i  n  (vgl.  Jahresber.  f.  1877, 
II.,  S.  223)  fügt  Bouchut  (16)  einen  neuen  Fall. 

6 jähr.  Mädchen;  vor  10  Monaten  Scarlatina;  allge- 
meine Oedeme.  Unter  Fuchsin-Gebrauch  (0,1—0,15  — 
0,2  pro  die)  und  einer  Milchcur,  in  14  Tagen  Heilung. 
—  B.  glaubt  bei  allem  Scrupel  den  günstigen  Erfolg 
dem  Mittel  zuschreiben  zu  müssen. 

2.  Einfache  Nierenentzündung.  Nephritis 
parenchymatös  und  interstitialis. 

1)  Ren  du,  H.,  Etüde  comparative  des  Nephrites 
chroniques.   Fans.  221  pp.    (Ausführliche  Zusammen- 
stellung des  aus  der  Literatur  Bekannten  über  patho- 
logische Anatomie,  Aetiologie,   Symptomatologie  und 
Therapie  der  verschiedenen  Formcnderchronischen 
Nephritis,  wobei  sowohl  pathologisch-anatomisch  wie 
klinisch  3  Formen:  die  parenchymatöse,  inter- 
stitielle und  gemischte  unterschieden  werden.)  — 
2)  Aufrecht,  Zur  Pathologie  der  Nephritis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  36  u.  37.  —  3)  Senator,  U., 
Beiträge  zur  Fathologic  der  Nieren  und  des  Harns. 
I  Ueber  chronische  interstitielle  Nephritis.  Virchow's 
Arch.  Bd.  73.  Heft  1.  —  4)  Johnson,  G.,  Remarks 
OB  the  minute  anatumy  of  the  sroall  red  granulär  kid- 
ney.  Brit.  med.  Journ.    May  25.  —  5)  Derselbe, 
The  polyuria  of  granulär  kidney.    Ibid.   June  22.  — 
fi)  Saundby ,  R..  The  polyuria  of  granulär  kidney. 
Ibid.    June  15.   —   7)  Ewald,  C.  A.,  Somc  remarks 
m  Dr.  Johnson'»  paper  on  the  minute ■  anatomy  of  the 
sroall  red  granulär  kidney.    Ibid.    Decemb.  4.  —  8) 
>mith,  M.,  Derangement' of  the  glycogenic  funetion  of 
ibe  lirer  as  a  cause  of  Brighfs  disease.   Amer.  Journ. 
of  med.  Scienc.  April.  (Hin ige  allgemeine  Betrachtun- 
gen über  Diabetes  und  Nephritis.    Es  wird  ange- 
deutet, dass  die  bei  Diabctt-s  meist  niedrige  Körper- 
temperatur leicht  Anlass  zur  Erkältung  giebt,  welche 
die  Ursache  einer  Nephritis  sein  kann.)  —  9)  Schell, 
H.  S.,  The  detection  of  Brighfs  disease,  before  the 
appiarance  of  albumen  in  the  urine.   Pili  lad.  med.  and 
^urg.  Reporter.    July  6.  —  10)  Tellegen,  A.  0.  H., 
■Sets  ovtr  het  ureumgchalte  der  urine  by  Morbus  Bright. 
WeekbL  van  het  Nederl.  Tydschr.  voor  Geneesk.  No.  21. 
—  II)  Dieulafoy,  Des  troubles  auditifs  de  la  ma- 
odie  de  Bright.    Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir. 
No.  4.  —  12)  Fissot,  F.,  Des  troubles  auditifs  dann 
Ii  mal  de  Bright.    These.  Paris.  (Zusammenstellung 
des  aus  der  Literatur  Bekannten  nebst  einigen  persön- 
lichen Bemerkungen.   Ausser  dem  vou  Dieulafoy  [s. 
vor.  No]  Angegebenen  hebt  er  das  Intermittiren 
der  Gcbörsslörungen  bei  Nephritis  hervor  und  schlicsst 


sich  deshalb  der  Hypothese  Rosen  stein 's,  dass  ein 
intracranielles  Oedcm  des  Nerv,  acust.  ihre  Ur- 
sache sei,  an.)  —  13)  Hanot,  V.,  Contribution  ü  l'elude 
de  l'hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauehe. 
Nephrite  interstitielle.  Arch.  g£n.  de  tnöd.  Aoüt.  (Be- 
tont die  conccntrische  Natur  der  Herzhyper- 
troph ic  bei  Schrumpfniere,  woraus  er  lür  das  Herz 
auf  denselben  Zustand  von  Hypertrophie  und  Spxsmus 
schliesst,  welcher  nach  Johnson  für  die  kleinen  Ge- 
fässe  anzunehmen  ist.  Diese  Zustände  wurden  ausser 
bei  einem  früher  mitgetheilten  Fall  [siehe  Jahresber.  f. 
1877.  II.  S.  224]  bei  einem  2.  Fall,  der  nichts  Neues 
lehrt,  angetroffen.)  —  14)  Fische!,  J.,  Zur  Fersistenz 
der  Albuminurie  nach  acuter  Nephritis.  Prager  m<d. 
Wochenschr.  No.  33  u.  34.  —  15)  Riva,  A.,  Sulla 
nefrite  scarlattinosa.  Rivista  clin.  di  Bologna.  Luglio 
et  Agosto.  —  16)  Litten,  Zur  Pathologie  der  Nieren. 
(Sitzungsber.  der  Berl.  medic.  Gesellsch.)  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  30.  —  17)  Redou,  H.,  Des  formes 
frustes  du  mal  de  Bright  These.  Paris.  —  IS)  Van 
Capellen,  J.,  Nephrite  parenehymateusc.  Pericardite 
aigue,  hypertrophie  du  coeur  et  insuffisance  mitrale. 
Symptomes  urömiques.  Mort.  Autopsie.  Presse  m&d. 
beige.  No.  6.  (Coraplicirter  Fall  von  älterer  [atrophi- 
scher] parenchymatöser  und  interstitieller  Ne- 
phritis ohne  Besonderheiten.)  —  19)  Derselbe,  Cas 
de  Nephrite  parenchymatöse  avec  endocardile  chro- 
nique,  hypertrophie  du  coeur  et  symptomes  uremiques. 
Ibid.  No.  10.  (Nichts  Auffallendes!  24 jähr.  Potator; 
urämischer  Tod;  Endocardit.  mitral,  und  aort.;  sehr 
hyperämische  Stauungsniere  mit  Schwund  der  Rinde.) 

—  20)  Cantani,  Intorno  ad  un  caso  di  Nefrite.  II 
Morgagni.  Maggie  (Klinischer  Vortrag  über  einen  Fall 
von  subacuter  Nephritis,  der  nichts  Neues  bringt. 
Höchstens  ist  bei  der  Therapie  zu  bemerken,  dass  C. 
für  die  Diaphorcse  die  warmen  Bäder  verwirft  und 
dafür  Einreibungen  mit  warmem  Gel  und  Ent- 
wicklungen in  Wolldecken  empfiehlt,  sowie  dass  er 
ausser  Senna,  Rheum  und  Magnesia  die  übrigen  Dra- 
stica  wegen  ihrer  reizenden  Einwirkung  auf  die  Niere 
verbietet.)  —  21)  Caisse  (Service  de  Carpcntier), 
Nephrite  albumineuse.  Hypertrophie  du  coeur,  insuf- 
fisance mitrale  et  pericardite.  Thrombose  arterielle  et 
foyer  de  ramollissement  necrosique  dans  le  corps  strie 
gauchc.  Hemiplegie  progressive  ä  droite.  Mort.  Autopsie. 
Presse  med.  beige.  No.  30.    (Nichts  Ungewöhnliches  ) 

—  22)  Bernheim,  Sur  deux  cas  de  Nephrite  paren- 
ehymateusc consecutive  ä  la  peritonite  chronique  et  uu 
mot  sur  la  nephrite  pareuehymateuse  en  general.  Gaz. 
hebdom.  de  med.  et  de  chir.  No.  7.  (2  Fälle  von  Pe- 
ritonitis [18 jähr.  Mädchen  mit  Metrorragh.  und  Pelvi- 
peritonit.  und  19jähr.  Mädchen  mit  traumat.  Fcritonit.], 
zu  denen  Beiden  nach  mchrwöchcutlichcm  Bestehen 
sich  die  Zeichen  der  parenehymat.  Nephritis  hin- 
zugcsellen ;  die  Seciion  ergiebt  grosse  weisse  Nieren.  — 
B.  hält  das  Zusammentreffen  beider  Processe  für  keinen 
Zufall,  kann  aber  ihren  pathologischen  Zusammenhang 
nicht  genau  erklären.)  —  23)  Gaird  ner,  W.T.,  Two  cases 
of  renal  disease,  ending  favourably ;  headache  as  a  Sym- 
ptom: treatment.  Glasgow  med.  Journ.  February.  (2 
Fälle  von  anscheinend  parenchymatöser  Nephri- 
tis; bei  Beiden  wird  ein  hartnäckiger  Kopfschmerz, 
theilweise  mit  Erbrechen,  aber  ohne  eigentliche  urämi- 
sche Symptome,  als  Hauptbeschwerde  hervorgehoben. 
Bei  Beiden  verschwindet  das  Albuinen,  im  1.  Fall  un- 
ter Behandlung  mit  Drastisis,  im  2.  unter  Anwendung 
von  Acid.  benzoic.)  —  24)  Tommasi.  Nefrite  acuta. 
II  Morgagni.  Disp.  IX  e  X.  (Fall  mit  klinischem  Vor- 
trag, der  Bekanntes  bringt.)  —  25)  Bloch,  F.,  Du 
Jaborandi,  son  emploi  therapeutique,  en  particulier  dans 
le  mal  de  Bright.    These.  Paris. 

Aufrecht  (2)  ist  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass 
oine  Eintheilung  der  Nephritis  in  verschie- 
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dene  anatomische  Formen  undurchführbar 
ist,  besonders  weil  ungleiche  anatomische  Processe 
ätiologisch  zusammenhängen  und  gleiche  anatomische 
Formen  je  nach  den  Ursachen  verschieden  verlaufen 
können.  Er  schlägt  vor,  nach  dem  Verlauf  3  For- 
men zu  trennen:  die  acute,  subacute  und  chro- 
nische Nephritis,  wobei  er  die  3  Formen  (wie  die 
Engländer,  Bartels  etc.)  als  3  von  einander  unabhän- 
gige und  namentlich  ätiologisch  und  prognostisch  ge- 
trennte Processe  ansieht.  —  Die  acute  Nephrit, 
(wozu  die  in  Gravidität  und  Puerperium,  nach  Scarla- 
tina  und  anderen  Infectionskrankheiten  entstandenen 
sowie  die  acut  rheumat.  Formen  gehören)  characteri- 
sirt  er  anatomisch  durch  Schwellung  und  Verfettung 
der  Kpithelien  und  lässt  sie  im  Anfangsstadium  mit 
der  reinen  parenchymat.  Nephrit,  der  Deutschen,  in 
vorgerücktcrem  Znstande  mit  der  grossen  weissen  Niere 
der  Engländer  zusammenfallen.  —  Die  subacute 
Nephrit.  (Aetiologie:  Eiterung,  Phthise  und  Syph.) 
ist  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  durch  eine 
„gesprenkelte"  Niere  mit  Verfettungen  der  Zellen 
des  interst.  Bindegewebes,  Trübung  der  Epithelien 
und  Am yloid-Degeneration  der  Glomeruli  und 
kleinsten  Gefässe  cbaracterisirt.  —  Die  chronische 
Nephrit,  entspricht  der  interstit.  Nephrit,  oder  Gra- 
nular-Atrophie,  ist  meist  ohne  bestimmte  Aetiologie 
und  zeigt  anatomisch  die  bekannten  Veränderungen 
der  Malpigh.  Kapseln  und  des  interstit.  Bindegewebes, 
dabei  aber  stets  auch  Schwellung  der  Epithelien. 

An  diese  theoretische  Dcduction  schliesst  A.  einen 
Fall,  der  durch  Pons-Apoplexie  starb  und  bei  dem  die 
Section  ausser  Herzhypertrophie  die  Malpigh.  Gefäss- 
knäucl  der  Nieren  grisstentheils  zu  kleinen,  blassen, 
fibrös  glänzenden  Gebilden  umgewandelt,  ferner  die 
Malpigh.  Kapseln  durch  Zellwucherung  verbreitert,  die 
Interstitien  der  gewundenen  Canälchen  ebenfalls  zeitig 
infiltrirt,  die  der  geraden  Canälchen  aber  normal  ergab. 

Er  schliesst  aus  solchen  Fällen,  dass  die  sog.  Cap- 
sula« Nephrit.  Traube's,  die  Entzündung  der  Glome- 
ruli und  des  interstit.  Gewebes  der  Tubuli  cortorti 
und  endlich  die  allgemeine  intertubuläre  Nephrit. 
Traube'snurStadien  einer  Krankheit  sind,  die  au 
den  Malpigh.  Körperchen  beginnt  und  zu  den  geraden 
Harncanälchen  fortschreitet. 

Senator  (3)  schliesst  sich  Bartels  an  in  der 
den  englischen  Autoren  entlehnten  Ausscheidung  der 
typischen  reinen  Nierenschrumpfung  als  be- 
sonderen Processes  aus  den  übrigen  Formen  der  Ne- 
phritis, wenn  er  auch  zugiebt,  dass  durch  häufiges 
Hinzutreten  von  interstit.  Nephrit,  zu  parenchymatösen 
eine  grosse  Reihe  von  Mischformen  entsteht,  und  die 
„secundäre  Nierenschrumpfung"  oft  schon  oder 
garnicht  von  der  reinen  primären  Form  zu  unterschei- 
den ist.  —  Er  hat  von  der  reinen  Form  35  Fälle  (mit 
13  Sectionen)  gesammelt  und  stellt  nach  ihnen,  in 
Uebcreinstimmnng  mit  den  sonstigen  Angaben,  als  be- 
sonders wichtige  klinische  Charactere  dieser  Form  hin: 
Vermehrte  Menge  des  Urins  mit  wechselndem,  zeit- 
weise fehlendem  Eiweissgehalt  und  wenig  morphoti- 
schen  Elementen;  ferner  das  Fehlen  der  Verminderung 
der  Hambestandtheile,  namentlich  des  Harnstoffs  im 


Beginn  und  lange  Zeit  im  Verlauf  der  Krankheit;  end- 
lich die  Häufigkeit  der  Herzhypertrophie.  —  Bei  letz- 
terer, die  er  weiter  ausführt,  hebt  er  mehr,  als  seiner 
Meinung  nach  die  Autoren  bisher  gethan  haben,  den 
Punkt  hervor,  dass  die  Herzhypertrophie  häufig 
keine  excentrische,  sondern  eine  einfache  oder  con- 
centrische  ist.  Unter  seinen  13  Sect.  war  dies  5 
Mal  sehr  ausgesprochen  der  Fall;  aus  manchen  (be- 
sonders englischen)  Zusammenstellungen  geht  hervor, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Hypertrophie  ohne 
Dilatation  bestand;  auch  die  Wägungen  der  Herzen 
(Galabin,  Ewald)  sprechen  für  ein  Vorwiegender 
Massenzunahme  bei  der  Schrumpfniere,  während  bei 
der  parenchymat.  Nephrit,  ein  Ueberwiegen  der  Herz- 
dilatation die  Kegel  zu  sein  scheint. 

Da  nun  die  klinischen  Zeichen  der  einfachen  und 
concen irischen  Herzhypertrophie  oft  sehr  unsicher  sind, 
so  kann  eine  solche  im  Beginn  einer  chron.  interstit. 
Nephrit,  häufig  latent  bestehn;  und  da  die  anatomi- 
schen Thatsachen  auch  nicht  beweisend  für  das  secun- 
däre Auftreten  der  Herzhypertrophie  nach  Nieren 
Schrumpfung  sind,  vielmehr  die  zahlreichen  Fälle  von 
Schrumpfniere  ohne  Herzvergrösserung  direct  hier- 
gegen sprechen:  so  hält  S.  es  für  durchaus  nicht  be- 
wiesen, dass  die  Herzhyperl rophie  ab  secun- 
däre Folge  des  Nierenleidens  aufzufassen  sei. 
(Vgl.  auch  ob.  Allgemeines  Nr.  1.) 

Die  anatomischen  Verhältnisse  werden  nach  S. 
noch  weniger  beweisend  durch  das  häufige  Zusammen- 
treffen von  Nierenschrnmpfung  mit  Herzklappenfehlern 
und  Arteriosclerose. 

In  einer  kürzeren  Notiz  constatirt  Johnson  (4) 
die  Uebereinstimmung  C  ha  reo  t 's  in  Bezug  auf  dessen 
sog.  „epitheliale  Cirrhose"  bei  Schrumpf- 
niere (Degeneration  des  Epithels  und  interstit. 
Wucherung)  mit  seinen  Anschauungen,  ebenso  die  von 
Cornil  und  Ranvier  in  Bezug  auf  die  Verdickung 
der  kleinen  Arterien.  In  Betreff  dieser  Verdickung 
modificirt  er  seine  frühere  Ansicht,  dass  die  ganze 
Hypertrophie  die  Muskelwand  beträfe,  dahin.  dass  die- 
selbe aus  einer  inneren  longitudinalen  Schicht, 
welche  die  verdickte  elastische  Membran  darstellt,  und 
einer  äusseren  circulären  Schicht,  die  der  Mu 
scularis  entspricht,  bestehn  soll. 

Gegen  Ewald 's  Mitteilungen  (s.  Jahresbr.  I  . 
1877.  II.  S.  225)  führt  er  aus:  1)  dass  dessen  Me- 
thode, nur  die  Gefässe  der  Pia  zu  untersuchen,  unvoll- 
ständig sei,  und  daher  seine  Befunde  über  Fehlen  der 
Gefässhypertrophie  bei  Herzhypertrophie  nicht  bewei- 
send sein  können;  2)  betonter,  dass  die  Abwesenheit 
der  Herzvergrösserung  bei  atheromatöser  und  amyloi- 
derGefässverdickungnicht  gegen  seine  Theorie  sprach«', 
da  hier  eine  mit  Verlust  des  Tonus  verbündt  ne  Oege 
neration  vorläge;  3)  hält  er  Ewald's  Annahme,  das« 
der  erhöhte  Arteriendruck  und  die  Hcrzhypertrophi' 
durch  Drucksteigerung  in  den  Capillaren  entstehe,  fiii 
unwahrscheinlich,  weil  dann  in  den  Nieren  (bei  Druck 
Steigerung  in  den  Malpigh.  Capillaren)  statt  Po  1  yu  ri  < 
und  eiwoissarmem  Urin  das  Auftreten  von  viel  Kiwi-i- 
zu  erwarten  wäre,  analog  dem  bei  Stauungen  dnre! 
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Herzfehler  auftretenden   spärlichen,  eiweissreichen 

Hirn. 

Auf  letztere  Einwürfe  Johnson's  erwidert  Ewald 
7)  durch  eine  Betonung  seiner  in  der  Originalarbeit 
Jahresb.  f.  1877.  H.,  S.  225)  gemachten  Auseinan- 
dersetzungen. —  Auch  Saundby  (6)  wendet  sich 
«gen  Johnson's  Ausführungen  und  nimmt  die  Theo- 
rie der  Drucksteigerung  in  den  Capillaren  in 
Schutz.  Er  hobt  dabei  hervor,  dass  die  Drucksteige- 
rung in  den  Glomeruli  gerade  Polyurie  erzeuge;  dass 
ferner  der  Vergleich  mit  Herzstauungen  wegen  der  in 
solchen  Fällen  vorhandenen  Verlangsamung  der  Circu- 
lation  nicht  zutreffend  sei;  auch  erinnert  er  an  die 
Versuche  Grützner's.  welche  zeigen,  dass  eine  Con- 
traction  der  kleinen  Nierenarterien  mit  Polyurie  un- 
verträglich sei.  —  In  der  Rückantwort  bemerkt  John- 
son (5)  unter  Anderem .  dass  eine  Drucksteigerung 
innerhalb  der  Glomeruli,  wie  sie  die  Folge  von  Erwei- 
terung der  Vasa  afferentia  sei  und  Polyurie  erzeuge, 
keine  Aehnlichkeit  mit  dem  bei  Nierenschrumpfung 
vorliegenden  Zustande  habe ;  und  er  betont  wie  früher, 
dass  die  Annahme  einer  Drucksteigerung  in  den  Mal- 
pighi'schen  Capillaren  in  Folge  von  Verengerung  der 
intertubulären  Capillaren  nicht  im  Stande  sei,  die  Er- 
scheinungen der  Nierenatrophie  zu  erklären. 

Schell  (9)  führt  5  Fälle  an,  bei  denen  er  oph- 
thalmoscopisch  kleine  Bright'sche  Plaques  in 
der  Umgebung  der  Macula  fand,  ohne  dass  Albumen 
oder  Cyünder  im  Harn  vorhanden  waren ;  die  Gefässe 
der  Retina  schienen  normal.  Bei  2  von  diesen  Fällen 
trat  Albuminurie,  bei  einem  Oedem  einige  Zeit  hinter- 
her auf.  - —  Mit  Hinblick  auf  die  Untersuchungen  von 
Thoma  (s.  Jahresber.  f.  1877.  II.,  S.  223)  über  ab- 
norm starke  Permeabilität  der  Gefässwände  in  den 
scheinbar  gesunden  Theilen  der  Granularniere  hält  S. 
es  für  wahrscheinlich,  dass  ähnliche  Veränderungen 
sich  sehr  frühzeitig  auch  an  den  Augenge  fässon 
einstellen,  die  schon  vor  Eintritt  stärkerer  Nieren- 
symptome zu  Blutungen  und  Bildung  von  Plaques 
führen  können. 

Von  Tellegen  (10)  erfahren  wir  den  weiteren 
Verlauf  zweier  Fälle  von  chronischer  parenchy- 
matöser Nephritis  mit  gesteigerter  Harnstoff- 
aasscheidung, die  er  früher  (s.  Jahresber.  f.  1876. 
D»  S.  229)  mitgetheilt  hat: 

Der  1.  Fall  kehrte  mit  starken  Oedemen  in  das 
Krankonhaus  zurück,  besserte  sich  hier  allmälig  und 
?'i?te  während  dessen  (bei  ziemlich  gleich  bleibendem 
fiiweks)  im  Sept.  und  Oct.  1877  im  Durchschnitt  von 
I*  Tagen  eine  Urinmenge  von  4791  und  Harnstoffmcngc 
von  54,67;  im  Febr.  1878  durchschnittliche  Urinmenge 
vor.  3720  und  Harnstoffmcngc  von  58,13. 

Der  2.  Fall  kam  sehr  collabirt  in  die  Behandlung 
zurück;  der  Harnstoff  wurde  ein  Mal  auf  39,58,  ein 
anderes  Mal  auf  20,7  bestimmt.  Die  Section  ergab  eine 
Combination  von  parenchymatöser  Nephritis  mit  Amyloid 
der  Gefässe  (vielleicht  in  Folge  eines  alten  Beinge- 
sfh«ürs).  —  Die  Einzelheiten  der  Krankengeschichte 
dieses  Falles  zeigen,  dass  Polyurie  bei  Amyloid 
der  Nieren  nicht  constant  zu  sein  braucht,  son- 
dern hauptsächlich  von  der  reichlichen  Einführung  von 
Getränk  abhängt.  Während  einer  Zeit,  wo  der  Kranke 
vorwiegend  feste  Nahrung  erhielt,  betrug  der  Urin  im 


Durchschnitt  1370  (mit  45,35  Harnstoff);  später,  als 
derselbe  etwas  mehr  trank,  1939  (48,32  Harnstoff).  — 
Gleichzeitig  beweisen  diese  Zahlen  (gegen  Dickinson), 
dass  auch  bei  geringer  Harnmenge  in  der  Neph- 
ritis der  Harnstoff  gesteigert  sein  kann. 

Dieulafoy  (1 1)  hebt  hervor,  dass  Ohrenbe- 
schwerden häufiger,  als  bisher  beachtet,  bei  Ne- 
phritis vorkommen.  Unter  37  Fällen  fand  er  sie  15 
Mal.  Sie  bestehen  abwechselnd  in  Ohrensausen,  leich- 
ter und  schwerer  Taubheit;  dabei  Schmerzen  oder 
Schmerzlosigkeit.  Als  anatomische  Ursachen  wurden 
Perforation  des  Trommelfells.  Vascularisation  dessel- 
ben und  Aehnliches  gefunden.  Die  Complication 
scheint  bei  allen  Formen  der  Nephritis  und  in  jedem 
Stadium  vorkommen  zu  können. 

Die  Mittheilung  Fischefs  (14)  betont  das  oft 
lange  (Wochen  und  Monate)  Zurückbleibon  von 
Albuminurie  (mit  Fehlen  oder  spärlicher  Anwesen- 
heit hyaliner  Cyünder)  im  Gefolge  von  acuter  Ne- 
phritis, sowohl  scarlatinöser  wie  sonstiger  Form, 
nach  Schwinden  aller  übrigen  krankhaften  Symptome. 
Die  Prognose  ist  hierbei  gut  zu  stellen,  eino  Heilung 
die  Regel.  Von  den  8  derartigen  Fällen,  die  F.  beob- 
achtete, sind  7  bereits  geheilt;  er  führt  2  an,  welche 
5  resp.  9  Monate  nach  Ablauf  der  übrigen  Symptome 
Albumen  zeigten.  Dass  kein  Uebergang  in  chronische 
Nephritis  dabei  stattfindet,  zeigt  der  Mangel  der  be- 
treffenden tieferen  Symptome.  —  Als  Erklärung  dor 
Erscheinung  zieht  F.  den  gesteigerten  Druck  in  den 
Nierengefassen  und  die  erhöhte  Permeabilität  ihrer 
Wände  herbei. 

Die  Resultate  einer  anatomischen  Untersu- 
chung der  injicirten  Nieren  von  3  Fällen  frischer 
scarlatinöser  Nephritis  theilt,  durch  Abbildungen 
veranschaulicht,  Riva  (15)  mit.  Er  betont  die  Ver- 
schiedenheit der  Befunde: 

Der  1.  Fall  ergab  eine  sehr  ausgesprochene  Glomc- 
rulitis  (Klebs),  bei  welcher  R.  die  an  der  Innenfläche 
der  Bowman'schen  Kapsel  sich  anlagernden  spindel- 
förmigen Zellen  als  Endothclwucberung  auffassen  möchte ; 
und  reichliche  interstitielle  frische  Bindegewebswuche- 
rung.  Bei  dem  2.  Fall  fand  sich  nur  massige  Ver- 
dickung der  Bowman'schen  Kapsel;  Glomeruli  normal: 
leichte  interstitielle  Bindegewebsvermchrung.  Bei  dem 
3.  war,  ausser  minimaler  Verdickung  der  Kapsel  und 
ganz  leichter  Bindegcwcbswucherung  in  der  Umgebung 
der  grösseren  Gefässe,  nichts  Abnormes.  —  Die  Bpi- 
thelicn  waren  in  allen  3  Fällen  ziemlich  unversehrt. 

Litten  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nephritis 
mit  Symptomen,  aus  denen  auf  Schrumpfnieren  ge- 
schlossen wurde,  bei  dem  jedoch  die  Section  grosse 
parenchymatös  veränderte  Nieren  ergab.  Ein 
anderer  ähnlich  verlaufender  Fall,  bei  welchem  sich 
wirklich  Nierenschrumpfung  fand,  wird  jenem  gegenüber 
gestellt,  und  im  A tisch luss  daran  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  die  bekannten  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  I  -  S  y  m  p  t  o  m  e 
für  die  parenchymatöse  und  interstitielle  Nephrins 
(Retinitis,  Herzhypertrophie,  Uraemic,  auch  die  Urin- 
beschaffeiiheit)  nicht  immer  stichhaltig  sind ,  sondern 
eventuell  sämmtlich  bei  beiden  Formen  vorkommen 
können. 

In  seiner  These  hebt  Redou  (17)  die  latenten 
Anfangsstadien  der  Nephritis  hervor,  welche 
oft  auf  einem  oder  wenigen  Symptomen  beruhen  und 
die  Diagnose  sehr  schwierig  machen  können.  Als 
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solche  Anfangssymptome  werden  aufgeführt  :  Von  Sei- 
ten des  Allgemeinzustandes  fortschreitende  Anämie; 
von  Seiten  der  Vordauungsorgane :  Erbrechen,  Diar- 
rhöen; der  Kespirationsorgane:  Larynx-  und  Bronchial- 
catarrh,  Lungenödem,  Gloitisödcm;  der  Circulations- 
organe:  Herzhypertrophie,  Palpitationen.  Blutungen; 
der  Harnorgane:  Polyurie,  inconstaule  Albuminurie: 
des  Nervensystems:  psychische  Apathie,  Cephalalgie. 
andere  Neuralgien.  Muskelkrämpfe  etc.;  der  Sinnes- 
organe: Sehstörungen  aller  Art,  Ohrensausen  und 
Schwerhörigkeit;  endlich  Hydrothorax,  Pericarditis, 
Anasarca. 

Für  die  Therapie  der  Nephritis  empfiehlt 
Bloch  (25)  dasJaborandi  nach  einigen  eigenen 
und  anderen  gesammelten  Beobachtungen.  Es  soll 
1.  durch  Wasscrentziohung  gegen  die  Oedeme.  2.  als 
Diuieticum  wirken.  Hiernach  ist  es  besonders  bei 
acuter  Nephritis  und  bei  chronischer  parenchymatöser 
Nephritis  in  den  früheren  Stadien  anzuwenden;  weni- 
ger wirksam  kann  es  in  der  veralteten  parenchymatösen 
Nephritis  und  bei  Schrumpfniere  sein.  B.  warnt  vor 
der  Anwendung  des  Mittels  bei  Herzläsionen. 

(1)  Budde,  Nogle  Bemärkninger  om  den  kroniske 
parenchymatöse  Nvrebetändelse.  Ugeskrift  for  Läger. 
K  3.  B.  25.  p.  289."—  2)  Heiberg,  Om  morbus  Brigh- 
tii.    Norsk  Magazin  for  Lägevid.    R.  3.  B.  8.  p.  229. 

Budde  (1)  hat  mehrere  Fälle  von  leichter  chro- 
nischer Albuminurie  mit  geringen  constitutionellen 
Symptomen  bebandelt;  es  gelang  mehrmals  die  Albu- 
minurie zum  Schwinden  oder  wenigstens  zur  Intermit- 
tenz  zu  bringen.  Verf.  meint,  dass  die  chronische 
parenchymatöse  Nephritis  mit  vollständiger  Ge- 
nesung enden  kann,  doch  muss  man  solche  Fälle  län- 
gere Zeit  hindurch  beobachten,  ehe  man  sie  als  geheilt 
ansieht.  Verf.  theilt  noch  2  schwere  Fälle  von  Ne- 
phritis mit.  Im  ersten  Falle  traten  nach  scheinbarer 
Genesung  der  Nephritis  urämische  Symptome  auf,  die 
wieder  schwanden  und  von  vollkommenem  Wohlbefinden 
gefolgt  waren;  nach  *  t  Jahr  kamen  die  Symptome  des 
Nierenleidens  wieder  und  führten  den  Tod  herbei.  Im 
zweiten  Fall  war  im  Verlauf  von  4  Wochen  zweimal 
completc  Anurie  während  168  und  90  Stunden;  einige 
Tage  nach  der  letzten  Periode  von  Anurie  traten  schnell 
vorübergehende  Symptome  von  Urämie  auf.  In  beiden 
Füllen  wurde  Infusum  digitalis  gegen  die  Urämie  mit 
gutem  Erfolg  gegeben. 

Hciberg  (2)  theilt  mit  den  Engländern  den  chro- 
nischen Morb.  Brightii  in  3  Formen  ein  I)  die 
bleiche  grosse  Niere,  2)  die  granuläratrophische,  3)  die 
amyloide  Nieie. 

Verf.  ist  mit  der  Gull-Sutton'schcn  Theorie  einver- 
standen, dass  die  granuläre  Nierenatrophie  nicht  als 
eine  ursprüngliche  Nierenkrankheit  aufzufassen  sei,  son- 
dern ah  eine  weit  verbreitete  „arterio-capillary  selero- 
sis*  die  bald  in  den  Nieren  zuerst,  bald  früher  in  an- 
deren Organen  auftrete. 

Die  Hypertrophie  des  Herzens  ist  dann  als  eine 
Consequenz  der  Gefässkrankheit  aufzufassen.  Für  diese 
Theorie  spricht  besonders  die  Beobachtung,  dass  man 
bei  diesen,  relativ  jungen  Patienten,  sehr  häufig  ausge- 
breitete Degeneration  der  grossen  Artt.  findet;  speciell 
erwähnt  Verf.  eine  41  jährige  Kranke,  deren  Aorta  sowie 
die  Gehirn-  und  Nierenarterien  degenerirt  waren,  und 
deren  beide  Artt.  femorales  scheinbar  nbliterirt  waren, 
während  man  auf  einem  Querschnitt  des  fibrösen  Stranges 
4  parallele  neugebildete  Artt.  fand.  In  den  Sections- 
berichten  von  14  Fällen  granulärer  Nierenatrophie  aus 


den  letzten  zwei  Jahren  findet  Verf.  10  mal  Arterien  - 
degeneration  notirt ,  3  mal  war  die  Untersuchung  der 
Arterien  versäumt,  und  in  einem  Fall  war  nur  *lir 
geringe  Degeneration  da.  Ausserdem  wird  die  Theorie 
durch  folgende  Umstände  gestützt  1)  dass  immer  beide 
Nieren  ergriffen  sind,  spricht  für  eine  universelle  Krank- 
heit; 2)  die  Bildung  der  regelmässigen  Granula  an  der 
Oberfläche  der  Nieren  wird  am  leichtesten  dadurch  er 
klärt,  dass  die  Ketraction  von  den  Artt.  interfascieula- 
res  und  von  den  Glomeruli  ausgeht;  3)  die  Hypertrophie 
des  Herzens  sowie  die  häufigen  Blutungen  in  und  au« 
verschiedenen  Organen  finden  ihre  Krklärung  diutk 
diese  Hypothese,  für  welche  endlich  die  lang  dauernde 
Latenz  der  Krankheit  als  Nicrenkrankheit  spricht; 
doch  muss  sie  vorläufig  nur  als  eine  Theorie  angesehen 
werden,  deren  Wahrheit  erst  bewiesen  werden  soll. 

Bei  einer  Discussion  wurde  hervorgehoben,  dass  eine 
für  die  granuläre  Nierenatrophie  speeifische  Degenera- 
tion der  Artt.  noch  nachzuweisen  sei,  und  dass  mar. 
auf  das  Vorkommen  der  atheromatössn  Degeneration 
nicht  zu  sehr  Gewicht  legen  dürfe. 

F.  Levis«!  (Kopenhagen).] 

3.  Amyloide  Degeneration  der  Nieren. 

Litten,  M. ,  Zur  Lehre  von  der  amyloiden  Ent- 
artung der  Nieren.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  22  u.  23 

Während  man  im  Allgemeinen  Albuminurie  ab 
constantes  Symptom  der  Amyloiden  Nephritis  ansieh: 
oder  höchstens  ein  kurzes  Aussetzen  des  Eiweisses  bei 
derselben  zugiebt,  führt  L.  4  Fälle  von  amyloider 
Nieren  Veränderung  an  (3  von  ihm,  1  von  Wei- 
gert beobachtet),  in  denen  trotz  langer,  im  1.  Palte 
3  Monate,  in  den  anderen  ca.  14  Tage  fortgesetztfr 
Untersuchung  bei  Lebzeiten  kein  Eiweiss  und  kein? 
Cylinder  im  Urin  beobachtet  wurden.  3  der  Fftü' 
betrafen  Phthise  mit  secundärer  amyloider  Entartuni 
der  Unterleibsorgane,  ein  Fall  Syphilis. 

Im  1.,  prägnantesten  Kalle  zeigten  die  Glomeruli 
das  eigentümliche  Verhalten,  dass  nur  vollständig  Je- 
generirtc  und  ganz  intacte  abwechselten  (ohne  Uet-<r- 
gangsformen  mit  einzelnen  entarteten  Gefässschlinc- ;i  : 
bei  der  Injection  blieben  erstcre  ganz  leer;  ausserdem 
waren  die  Intcrlobularartcrien,  Vasa  afferentia,  Artenola1 
rectae,  auch  die  interstitiellen  Capillaren  degenerirt 
Der  2.  Fall  zeigte  vorwiegende  Veränderung  der  Ar;, 
rect.,  massige  der  Glomeruli,  schwache  der  Art.  interlol» . 
Vasa  äff.  und  interstit.  Capillaren.  Aebnlicb  verhielt 
sich  der  3.  Fall;  im  4.  fand  sich  massige  Degeneration 
der  Glomeruli  und  arteriellen  Rindengefässe.  —  Bei 
allen  4  Fällen  fehlte  eine  sonstige  stärkere, 
entzündliche  Nierenerkrankung  (nur  in  zweien 
war  eine  Verfettung  der  Epithelien  in  den  gerader 
Harncanälchcn  vorhanden);  und  diesen  Umstand,  da« 
die  Fälle  reine  amyloide  Degenerationen  dar- 
stellen, ist  L.  geneigt,  als  Grund  für  das  Fehlen  vou 
Eiweiss  anzusehen. 

Einige  weitere  anatomische  Bemerkungen  macht 
L.  nach  Beobachtungen  an  einer  grösseren  Anzahl  (1->N 
inj icirter  amyloider  Nieren:  Zur  Reaction  schreib;  er 
den  Färbemethoden  mit  Jodlösung  und  mit  Methylanilin 
gleiche  Schärfe  zu,  hält  aber  Letzteres  für  bequemer.  — 
Für  die  Ausbreitung  der  amyloiden  Degeneration  in 
der  Niere  führt  er  an.  dass  er  2  Mal  die  Rinden 
capillaren  erkrankt  sah,  ferner  in  einer  Reihe  von 
Fällen  die  Glomeruli  nichtzuerst  verändert  waren. 
Weiter  fand  er,  dass  die  Erkrankung  der  Gefiisse  nicht 
immer  an  der  Muscularis  beginnen  muss,  sondern 
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AJventitia  und  Intima  oft  anfänglich  erkranken, 
utwns  die  Veränderung  in  den  Arterionwändon  sehr 
."regelmässig  fortschreitet.  An  manchen  Stellen  sah 
B  dia  amyloide  Degeneration  auch  auf  das  verdickte 
perirasculäre  Bindegewebo  übergehen,  nament- 
lich vor  der  Stelle  der  Einmündung  des  Vas  äff.  in  den 
wmerulus.  Zuweilen  fanden  sich  die  Capseln  der 
Ghmroli  amyloid;  die  Harncanälchen  (Epithel  und 
Tütiua  propr.)  nur  ein  Mal.  Nierenvenen -Thromboso 
von  Bartels  betont)  wurde  3  Mal  gesehen. 

[Ball,  Nogle  kritiske  Betragtninser  over  den  amy- 

'■M(  degeneration,  särlig  med.  Hensyn  pan  dens  Va- 

njhed  og  dens  Forhold  til  den  Dright'ske  Rctinit. 

.\  .fdskt  med.  Arkiv.    D.  10.    No.  23. 

Ball  kritisirt  die  ziemlich  sparsamen  Angaben  der 
Verf.  rücksichtlich  der  Dauer  der  amyloiden  De- 
^ncration.  Da  die  Nieren  zu  den  am  frühesten 
•r.rißcnen  Organen  gehören,  kann  man  daraus  schliessen, 
iiss,  wenn  zum  ersten  Mal  Albuminurie  gefunden  wird, 
il'.  Krankheit  nicht  lange  gedauert  hat;  und  Verf.  fin- 
M  daher  in  dem  Auftreten  dieses  Symptoms  einen 
Vit«  Punkt  für  den  Anfang  der  amyloiden  Degenera- 
••o.  Dieses  Moment  ist  bisher  selten  genau  unter- 

.  h*.  worden,  zukünftig  muss  man  aber  in  Krankheiten, 
n  denen  amyloide  Degeneration  erwartet  werden  kann, 
Icll  Harn  sehr  oft  uutersuchen. 

Ks  wird  gewöhnlich  angegeben,  dass  die  Amyloid- 
■ejtneration  sehr  lange  dauert;  Verf.  hat  approxima- 
tiver Weist  die  Dauer  von  43  Fällen  bestimmen  können 
und  hat  sie  kürzer  als  ein  Jahr  gefunden,  oft  war  sie 
Mtr wenige  Monate  lang.  Die  von  Grainger  Stewart, 
Traube  und  Anderen  referirten  Fälle,  in  welchen  die 
Krankheit  mehrere,  ja  10  Jahre  lang  dauerte,  und  in 
»eichen  die  Section  atrophische,  granuläre  Nieren  mit 
loviuider  Reaction  zeigte,  sind  nach  Bull  nicht  als 
»  reiche  Fälle  von  amyl.  Deg.  aufzufassen,  sondern 

•  Kiempel  von  granulärer  Nierenatrophie,  die  schliess- 
mit  amyl.  Deg.  complicirt  wurden;  so  erklärt  sich 
der  lan^ame  Verlauf  der  Krankheit.    Verf.  hat  nur 
einen  Fall  gesehen,  in  welchem  der  Kranke  3  Jahre 

■  bk,  nachdem  amyl.  Deg.  nach  einer  Kmpycmopera- 
'■  n  entstanden  war;  bei  der  Section  wurden  die  Nieren 
J^is  und  blutreich,  von  amyloider  Reaction  gefunden; 

h  in  der  Leber,  an  der  Milz  und  im  Intestinalcanal 
^d  sich  amyl.  Deg.  —  Verf.  resumirt  seine  Unter- 
gegangen dahin: 

1}  In  der  Regel  dauert  die  amyl.  Deg.  nicht  mehr  als 
r.Jihr;  die  referirten  Fälle  von  längerer  Dauer  müssen 
■*  alle  als  falsch  erklärt  betrachtet  werden;  nur  in 
ftkbei  Fällen,  in  welchen  nicht  die  Bauptkrankheit 
^~:i>  ihre  Malignität  den  letalen  Ausgang  beschleu- 
»«t,  kann  man  erwarten,  wirkliche  Fälle  von  amyl. 
k£  Ton  langsamerem  Verlauf  zu  finden. 

')  Der  Ausgang  der  amyloid  degener irten  Nieren 
B  atrophische  Retrae tion  ist  ebenso  unwahrscheinlich, 
1  bei  der  parenchymatösen  Nephritis,  wo  er  sehr  selten 
>■  Dachtet  wird;  die  als  Beweise  referirten  Fälle  müssen 
^  iTanuläre  Atrophie  der  Nieren  mit  consecutiver 
a.'i  Degen,  betrachtet  werden. 

3)  Vorläufig  muss  es  als  unwahrscheinlich  betrachtet 
*=rden,  dass  die  amyl.  Degen,  geheilt  werden  kann; 

ut  dadurch,  dass  durch  chirurgischen  Eingriff  dio 
^orüngliche  Ursache  der  Degeneration  entfernt  wird, 
diese  nicht  geheilt  oder  zum  Stillstand  gebracht 

■  werden. 

Verf.  kritisirt  noch  die  von  Stewart,  Robertson 
w  i  mehreren  mitgetheilten  Fälle  von  Retinitis  Brightii 
^  Ojmplication  von  amyl.  Degen,  der  Nieren,  und 
■tkt  zu  beweisen ,  dass  in  allen  Jiesen  Fällen  die 
.N.Trtn  ao  granulöser  Atrophie,  nicht  an  amyl.  Degen. 

JUr*Hricbt  dtr  (.UMtii  M*dlelD.  1878.  Bd.  IL 


litten,  und  dass  letztere  Krankheit,  soweit  bis  jetzt  be- 
kannt, nie  dio  Retinitis  Brightii  verursacht. 

F.  Levlnson  (Kopenhagen)  ] 

4.  Eiterige  Nierenentzündung.  Pyelitis. 
Perinephritis. 

1)  Quincke,  H.,  Kmpyem  des  Nierenbeckens,  mit 
Drainage  behandelt.  Corrcspondenzbl.  für  schweizer 
Aerzte.  No.  6.  —  2)  Bridge,  Pyelitis.  Colon  and 
pelvis  of  kidney  communicating.  The  New-York  med. 
Itecord.  May  4.  (Unvollständiger  Fall:  lSjähr.  Mann; 
im  Urin  lange  Zeit  Blut  und  Fiter:  Kntwickelung  eines 
Tumors  in  der  linken  Lumbaigegend;  Function  und 
Eiterentleerung.  Section:  Linke  Niere  in  einen  Tumor 
mit  eitrigem  und  käsigem  Inhalt  verwandelt,  mit  dem 
Colon  desc.  verwachsen  und  in  dasselbe  perforirt.)  — 
3)  Ebstein,  W.,  Pyonephrose  mit  Ausscheidung  von 
flüssigem  Fett  und  Baematoidincrystallen  durch  den 
Barn.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXUL  lieft  1  u. 
2.  —  4)  Rosenberger,  A.,  Die  abseedirende  Para- 
nephritis  und  ihre  Behandlung.  Würzburg.  77  SS.  — 
5)  Nieden,  G.,  Ucber  Perinephritis,  hauptsächlich  in 
ätiologischer  und  diagnostischer  Beziehung.  Deutsches 
Arch.  für  klin.  Med.  XXII.  Heft  5  u.  C. 

Quincko  (1)  theilt  den  Kall  eines  34  j.  Schmiedes 
mit,  der  1860  in  Folge  eines  Trauma's  der  linken 
Seite  Haeniaturic  bekam. 

1875  und  7f>  wiederholten  sich  einige  Kolikanfälle 
mit  liaernaturie.  Im  Februar  1877  wurde  eine  die  linke 
Bauchhälfte  einnehmende  prall  fluetuirende  Geschwulst 
constatirt;  im  Urin  Eiweiss  und  Eiter.  Es  wurde  eine 
eitrige  Entzündung  des  stark  ausgedehnten  linken 
Nierenbeckens  diagnosticirt,  als  Ursache  eine  durch 
die  frühere  liaernaturie  entstandene  Niercneoncrc- 
tion  angenommen.  Durch  Function  wurden  4200  Ccm. 
Eiter  (ohne  Harnstoff)  entleert,  dann,  als  die  Geschwulst 
sich  wieder  vergrösserte,  die  Bauchhaut  an  der  Vorder- 
fläche  mit  Cblorzinkpastc  durchg'ätzt,  von  der  Actz- 
wunde  aus  ein  Drain  durch  die  Höhle  nach  der  (regend 
der  12.  Rippe  hinausgeführt,  und  unter  aseptischer 
Behandlung  verkleinerte  sich  die  Wundhöhle  so  schnell, 
dass  der  Kranke  nach  3  Monaten  aufstehen  konnte  ;  etwa 
\  ,  Jahr  nach  der  Operation  war  die  Wunde  geschlossen. 
1  Jahr  nach  der  Operation  ist  der  Fat.  blühend;  nur 
enthält  der  Urin  etwas  Eiter  und  Eiweiss. 

Der  Fall,  über  den  Ebstein  (3)  berichtet,  be- 
trifft ein  34  jähr.  Dienstmädchen,  das  unter  Fieber  und 
Unterleibsschraerzen  erkrankte,  wobei  eine  kindskopf- 
grosse  Geschwulst  in  der  linken  Bauchhälfte  entdeckt 
wurde. 

17  Tage  später  trat  unter  Schmerzen  im  Tumor, 
dem  linken  Ureter  und  der  Blase  liaernaturie  ein.  Das 
Sediment  des  Urins,  anfangs  starke  Blutcoagula  ent- 
haltend, wurde  später  mehr  citrig.  5  Tage  nach  Be- 
ginn der  Hacmaturie  wurden  zum  ersten  Male  zahl- 
reiche Fetttropfen  auf  der  Oberfläche  des  Harns 
bemerkt,  die  in  der  Folge  constant  blieben.  Diese 
Fetttropfen,  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines 
Kürbiskernes,  waren  im  frischen  Zustande  goldgelb, 
beim  Stehen  wurden  sie  trübe  weisslich  und  Hessen 
dann  mierosc.  schöne  Drusen  von  geschwungenen  nadei- 
förmigen Crystallcn  erkennen.  In  den  Fetttropfen  fan- 
den sich  ausserdem  Haematoidincrystalle,  frisch 
nadeiförmig,  nach  dem  Stehen  zum  Theil  auch  rhom- 
boedrisch;  daneben  amorphes  Hämatoidin.  —  Der  An- 
fangs spärliche  Urin  nahm  allmälig  an  Menge  zu;  da- 
bei verkleinerte  sich  der  Tumor;  auf  der  linken  Seite 
fehlte  die  Nicrendämpfung:  nach  circa  8  Wochen  Ent- 
lassung. Die  Harnstoffausscheidung  war  ziemlich  normal. 
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Sowohl  Haematoidincrystalle  wie  Fett -Beimen- 
gungen finden  sich  nacli  E.  sehr  selten  im  Urin;  für 
letztere  findet  er  in  der  Literatur  nur  ein  Analogon 
(von  Metten  he  im  er  mitgetheilt).  Die  verschiedenen 
Punkte  der  Krankengeschichte  machen  die  Diagnose 
einer  Pyoncphrose  bei  beweglicher  Niere  mög- 
lich; von  der  Haematurie  (Blutung  in  das  Nierenbecken) 
leitet  E.  sowohl  das  Auftreten  der  Haematoidincrystalle 
wie  auch  der  Fettbeimengungen  (durch  Verfettung  der 
Blutcoagula)  ab. 

Nach  Rosenberger  (4)  ist  die  Paranephritis 
d.  h.  die  Entzündung  des  lockeren  Zellgewebes,  das 
die  Niere  umhüllt,  noch  immer  zu  wenig  von  den 
Autoren  beachtet.  Er  hat  9  Fälle  beobachtet  und  G7 
aus  der  Literatur  gesammelt  und  schildert  hiernach 
das  Wesen  des  Leidens.  Unter  den  Ursachen  sind 
örtliche  und  allgemeine  zu  trennen.  Die  örtlichen  sind 
Traumen  (dazu  gehörig  auch  Anstrengung  der  be- 
deckenden Muskeln  durch  Tragon  von  Lasten,  Fahren, 
Reiten  etc.)  und  Erkrankungen  der  Umgebung 
(in  erster  Linie  der  Nieren,  aber  auch  des  Darms,  der 
Blase,  periuterine  Entzündungen  etc.).  Die  allgemeinen 
Ursachen  sind  Erkältung  (häufig)  oder  (seltener)  All- 
geineinkrankheiten  wie  Typhus,  Puerperalfieber  u.  A. 

Dem  Alter  nach  liegen  die  häufigsten  Fälle  zwischen 
30  und  40  Jahren  (17  von  46  F.);  unter  61  F.  waren 
3.')  Männer,  2G  Weiber.  —  Die  Erscheinungen  sind  die 
einer  t i e  fe n  I'h  I c  gm on c,  die Hauptsymptomc Schmerz, 
Fieber  und  Geschwulst.  —  Unter  den  Ausgängen  ist, 
wo  keine  Ineision  erfolgt,  Perforation  am  häufigsten. 
2C  Fälle  von  Perforation  vertheilten  sich  folgendermas- 
sen:  6  in  den  Darm  (4  Heilungen,  2  Todesfälle),  10  in 
die  Lunge  (5  Heilungen,  5  Todesfälle),  3  in  die  Pleura 
(Tod.),  3  in  das  Peritoneum  (Tod  ),  2  in  die  Vagina  (1 
Heil.,  1  Tod.),  1  in  das  Nierenbecken  (Heil),  1  in  dio 
Blase  (Tod.).  —  In  der  Behandlung  steht  obenan  die 
Ineision,  die  nach  R.  am  Besten  vertical,  8  Ctm.  von 
den  Frocess.  spinosi  entfernt,  gemacht  wird. 

Von  den  9  Fällen,  die  genau  mitgetheilt  weiden, 
wurden  8  mit  Ineision  behandelt  (1  Todesfall);  der  9. 
brach  in  den  Darm  durch. 

N i e d e n  (5)  theilt  6  neue  Fälle  von  Perinephri- 
tis mit;  darunter  3  tödtliche  (Aetiologie:  chron. 
Blasencatarrh ,  Tuberculose  des  Urogenital- Apparates 
mit  käsiger  Nephritis  und  Erkältung)  und  3  nach 
Ineision  geheilte,  davon  2  ohne  Ursache,  der  3.  nach 
Harnröhren- Slrictur  entstanden. 

Hieran  schlicsst  N.  tabellarisch  IOC  aus  der  Lite- 
ratur gesammelte  Fälle:  Von  den  1G6  Fällen  betreffen 
»7  (70  pCt.)  Männer;  2f.  Kinder.  Aetiologisch  werden 
primäre  und  secundärc  Formen  unterschieden.  Zu  der 
primären  Form  (17  F.)  gehören  die  durch  Traumen, 
Muskelanstrengung,  plötzliche  Abkühlung  hervorgerufe- 
nen Fälle.  —  Die  secundären  Fälle  entstehen  in 
erster  Linie  durch  Nierenleiden,  besonders  Pyelitis 
und  Pyelo-Nephritis  (am  Häufigsten  in  Folge  von  Ne- 
phrolithiasis  [25  Fälle]  oder  aufsteigenden  Blascnca- 
tarrhen):  seltener  durch  Erkrankungen  anderer  Organe 
der  Bauchhöhle  (Peritonitis,  Perityphlitis.  Leberruptur 
etc.)  oder  eines  Brustorgatis  (Pleuritis  etc.);  häufiger 
wieder  durch  Fortleitung  im  retroperitonealen  Bindege- 
webe von  Wirbelcaries,  Psoitis  etc.  her.  —  Für  die 
Diagnose  werden  (wie  in  der  vor.  Mitthcil.)  die  3  Sym- 
ptome Fieber,  Schmerz  und  Geschwulst  betont.  —  Von 
den  Ausgängen  ist  der  günstigste  der  Durchbruch  (resp. 
die  Eröffnung)  in  der  Lumbaigegend;  ziemlich  günstig 
auch  der  in  den  Darm  (10  f.);  weniger  günstig  in  die 


Pleurahöhle  und  Lunge  (unter  obigen  Fällen  doch  10 
M.  mit  Genesung);  selten  in  das  Peritoneum  (3  M.),j< 
1  Mal  in  die  Urethra,  Vagina  und  Harnblase.  Häufiger  fin- 
den  Senkungen  (15  M.)  statt,  meist  nach  dem  Ligam. 
Poupart.  hin.  —  Bei  der  Behandlung  wird  natürlich 
auch  hier  in  erster  Linie  die  Ineision  empfohlen. 

5.  Nierenblutung.  Verletzungen  der  Nere. 

1)  Lichtheim,  L.,  Ueber  periodische  Hämoglobin- 
urie. Samml.  klin.  Vorträge.  No.  134.  —  2)  ligner, 
R.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  periodischen  Hacro  >el - 
binurie.  Diss.  Jena.  —  3)  Robert,  R.  R.  und  Küs- 
ner,  B.,  Bin  Fall  von  periodischer  Haemoslobinunt. 
Herl.  klin.  Wocbciuohr.  No.  43.  —  4)  Goodson,CI. 
Notes  of  a  case  of  paroxysmal  Hacmaturia.  St.  Barth 
Hosp.  Rcp.  XIII.  p.  165.'—  5)  Orsi,  F.,  Caso  di  Km* 
turia  renale,  amorfa,  con  doppia  intermittenza.  «»ar/. 
med.  Italian.  Lombard.  No.  1 — 5.  —  6)  Smith,  W. 
G.,  Acute  Hacmaturia.  Brit.  med.  Journ.  Decemb.  14 
(üjähr.  Mädchen ;  in  der  Reconvalescenz  von  einem  I 
Jahr  lang  bestehenden  pustulösen  Ausschlag  plötzlich 
unter  Kopfschmerz  und  Nausea  Haematurie;  unter 
Milchdiät,  Acid.  tannic.  etc.  in  wenig  Tagen  Besserung 
—  7)  Englisch,  J.,  Casuistische  Mittheilungen.  L 
Hufschlag  in  die  rechte  Nierengegend;  später  K&tmct 
lung  der  Nephritis  mitUraemie;  Heilung.  Wiener  med 
Presse.  No.  18.  (37 jähr.  Mann;  22.  März  Hufseh  Up 
an  den  rechten  Rippenbogen;  Schmcrzhaftigkeit  unl 
Schwellung  der  Gegend  der  Flex.  coli  dextr.;  22.  Ap 
Ocdem  der  Genitalien ;  23.  April  Harn  spärlich,  eiweiß- 
reich, viel  Blut,  Cylinder;  26.  April  bis  5.  Mai  wieder- 
holte  urämische  Anfälle;  dann  unter  Polyurie  undKiweiss- 
abnähme  Besserung;  13.  August  geheilt  entlassen.  - 
Bei  späterer  Section:  Bindegewebsnarbcn  der  Uh  r, 
vergrüsserto  parenchymatös  verfettete  Nieren.) —  II.  Rup- 
tur der  Niere  nach  einer  Quetschung.  Ebendas.  N  x  19. 
(28jähr.  Mann;  Quetschung  von  Thorax  und  AM  - 
men,  Fractur  der  10.  und  11.  linken  Rippe;  stark' 
Blutunterlaufung  zwischen  Crista  ilei  und  Rippenbogen. 
Bald  danach  Haematurie,  die  sich  unter  Calcpfc** 
phor.  schnell  bessert.  NB.  Wirkliche  Ruptur?)  - 
III.  Kurz  dauernde  Haematurie  nach  Schleifung 
der  rechten  Seite  am  Boden  durch  ein  Pferd. 

Von  der  bisher  besonders  häufig  von  England  aus 
bekannt  gemachten  in  terra  ittirenden  Haematurie 
oder  richtiger  Haemoglobinurio  (vgl.  besonders 
Jahresber.  f.  1875  IL  S.  245  Leggctc.)  theilt  Licht- 
heim (1)  3  in  Breslau  beobachtete  Falle  mit: 

1)  43 jähr.  Beamter;  im  französischen  Feldzag  em 
Mal  rothe  Färbung  des  Urins  beobachtet;  dann  mm 
ersten  Mal  im  Winter  1872  73  nach  einem  Gang  in 
kaltem  Wetter  unter  2 stündigem  Frost  und  Urticam 
Auftreten  von  dunkelrothcm  Harn,  das  sich  an  dem- 
selben Tage  wieder  verlor.  Wiederholung  solcher  Un- 
fälle nach  Einwirkung  kalter  Luft  in  zunchmenir 
Häufigkeit,  so  dass  im  Winter  1874  75  er  an  i«dm 
kühlen  Tage  (unter  5*)  eintrat.  Dabei  starke  Abma- 
gerung um!  Anämie.  Zeitweise  Besserung  durch  Ue- 
birgsklima.  Die  Anfälle  waren  stets  sich  ähnlich,  etwa 
so,  dass  der  erste  dunkclrothc  Urin  Nachmittags  5 Ihr 
entleert  wurde,  und  der  Urin  Abends  10  Uhr  sch-n 
wieder  ziemlieh  normal  war.  —  Der  dunkclroth«-  Uarn 
verhielt  sich  wie  lackfarbenes  Blut  und  zeijt  diireti 
Klarheit,  Art  der  Coagulation  und  spcctrwscop.  Ver- 
halten, d.iss  er  nur  Haemog lobin  enthält;  mierosc 
keine  Blutkörperchen.  Im  Uebrigen  am  Kranken  aus>  r 
leichter  Schmcrzhaftigkeit  der  Nicrengegcnden  auf  Druck 
nichts  Abnormes :  Blut  normal  ausser  leichter  Zunahm 
der  weissen  Elemente;  Augen  normal. 

2)  13jähr.  Knabe,  seit  dem  4.  Jahr  an  der  Kror/n- 
heit  leidend.   Seit  der  Zeit  Auftreten  cigenthümuckr 
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Anfälle  von  Frost,  Hitze  und  Schweiss,  gefolgt  von 
Bitleerung  blutigen  Urins,  zuerst  alle  8 — 14  Tage, 
«|ät>:-r  alle  6  Wochen,  bisweilen  alle  Tage.  Im  Sommer 
ra:>ist  frei.  Dabei  starke  Anämie,  Vergrössernng  von 
Leber  und  Milz ;  Blut  zeigt  Zunahme  der  weissen  Blut- 
l'rperehen:  Augen  normal.  Der  rethe  Urin  enthält 
nur  Haemoglobin,  keiue  Blutkörperehen:  Harnmengc 
t> mindert;  meist  Uratsediment  und  spärliche  hyaline 
Cylindfr. 

3)  70 jähr.  Mann,  oberflächlich  beobachtet  ;  früher 
Colitis  nach  Strictur;  seit  einem  Jahr  häufig  nach 
cm  Spazierengehen  unter  Frösteln  Eintritt  von  schwar- 
:?m  Urin,  der  nur  gelöstes  Haemoglobin,  keine  Blut- 
körperchen enthält;  der  Tagesharn  hier  leicht  eiweiss- 
baiiij  mit  spärlichen  hyalinen  Cylindern. 

Der  klinische  Verlauf  der  Fälle  stimmt  mit  dem 
von  früheren  Autoren,  besonders  den  Engländern  an- 
i!«-j?ebenein  Bild.  L.  hebt  hervor,  dass  der  begleitende 
Fieberanfall  entweder  ausgeprägt  wie  ein  Intermit- 
tens-Anfall.  nur  meist  kürzer,  oder  aber  sehr  rudimen- 
tär auftreten  kann,  so  dass  oft  nur  ein  Ziehen  in  den 
Gliedern  ihn  andeutet.  Die  Pausen  sind  sehr  wech- 
selnd, nicht  typisch;  bisweilen  treten  mehrere  Anfälle 
an  einem  Tage  ein.  —  Constant  ist  die  Auslösung 
durch  Einwirkung  niedriger  Temperatur  auf 
•Sie  Haut. 

Für  die  Genese  der  Krankheit  hält  L.  es  für  un- 
zweifelhaft, dass  die  Haemoglobinurie  durch  Auflö- 
sung von  Blutkörperchen  des  betreff.  Individuums 
ii  der  Blutbahn  entsteht.  Es  zeigen  dies  besonders 
die  ganz  ähnlichen  Attaquen  nach  Lammblut-Trans- 
tusion.  Für  die  Ursache  dieser  Blutkörper-Auflösung 
briet  aber  L.  keinen  Anhaltspunkt.  Den  Zusammen- 
hang mit  Intermittens  weist  er  zurück;  und  von  einer 
Coowsiions-Hyperamie  der  Nieren  kann  nach  ihm  nur 
n  den  Fällen  die  Rede  sein,  wo  wirkliche  Nierenblu- 
tueg  mit  Blutkörperchen  stattfindet  (vgl.  z.  B.  den 
Fall  von  Socoloff,  Jahrcsber.  f.  1874.  II.  S.  273), 
welche  mit  der  period.  Haemoglobinurie  nicht  zu  iden- 
uüciren  sind. 

l'ebrigens  weist  L.  auf  die  bei  Pferden  bekannte, 

fach  Einwirkung  kalter  Luft  entstehende  ähnlicho 

L'srankung  hin. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  günstiger,  leta- 
Ausgang  bisher  nicht  bekannt.  Die  Chancen  der 

H'ilung  hält  L.  jedoch  für  ungünstig.   Als  Thorapeu- 

'.icum  empfiehlt  er  besonders  Ferrum. 

ligner  (2)  giebt  nach  den  bisher  beschriebenen 
Pillen  (auch  den  vorstehenden)  eine  Uebersicht  des 
KnuiUieitsbildes  der  period.  Haemoglobinurie, 

bekanntes  bringt.  Dem  Verlauf  nach  theilt  er  die 
Falle  in  2  Gruppen :  1)  Solche,  die  sich  nur  über 
Wochen  erstrecken,  wonach  der  Kranke  frei  bleibt; 
hierbei  meist  regelmässige  Intervalle:  2)  Solche,  die 
^■"b  über  Jahre  ausdehnen,  wobei  moist  der  Sommer 
foi  bleibt.  —  Als  Hauptprocesso  der  Krankheit,  die 
weh  unabhängig  von  einander  auftreten  können,  be- 
trichtet er  1)  das  Fieber;  2)  die  Auflösung  der 
r,,then  Blutkörperchen.  Als  Ursache  Beider  kann 
*  sich  nur  ein  in  das  Blut  eindringendes  Virus  den- 
ken, so  dass  die  Krankheit  unter  die  Infections- 
»ranheiten  zu  setzen  wäre. 


Er  schliesst  einen  neuen  Fall  an,  der  nach  ihm 
der  7.  in  Deutschland  beobachtete  ist:  66 jähr.  Mann 
aus  Erfurt,  seit  6  Jahren  Cystitis  und  Zeichen  von 
Blasenlähmung  in  Folge  von  Prostata  -  Hypertrophie: 
ferner  Arteriosclcrosc  mit  linksseitiger  Herzhypertrophic 
und  zunehmende  Oedeme.  Schon  ausserhalb  de?  Kran- 
kenhauses wurde  einige  Male  dunkler  Urin  beobachtet; 
im  Krankenhause  wurden  mehrere  Anfälle  constatirt, 
einer  am  30.  April,  die  anderen  täglich  folgend  am  6.. 
7.  8.  und  9.  Mai.  Einfluss  von  Kälte  war  nicht  nach- 
zuweisen, kein  Fieber,  die  Attaquen  dauerten  wie  ge- 
wöhnlich von  der  späten  Nachmittagsstunde  bis  zum 
Abend,  Urin  ohne  Blutkörperchen  und  Cylinder. 

Der  von  Robert  und  Küssner  (3)  mitgetheilte 
Fall  betrifft  einen  32jährigen  Arbeiter  aus  Halle,  der 
im  Winter  1873  beim  Arbeiten  auf  freiem  Felde 
plötzlich  mit  Ziehen  in  den  Gliedern,  Frost  und  bald 
folgendem  Auftreten  von  sch warzrothem  Urin 
erkrankte.  Seitdem  kamen  die  Anfälle  häufig  wieder, 
es  stellte  sich  Anacmie  ein,  nach  den  Anfällen  öfters 
mit  icterischer  Färbung.  Seit  1876  traten  Neural- 
gien, besonders  Ischias  hinzu.  Anfang  1878  wurde 
der  Urin  einige  Male  während  des  Anfalles  untersucht 
und  hacmoglobinhaltig,  ohne  Blutkörperchen  und  Cry- 
stalle,  mit  vielen  hyalinen  Cylindern  gefunden.  Die 
Dunkelfärbung  des  Ürins  dauerte  ein  Mal  über  3,  ein 
anderes  Mal  2  Tage.  —  Während  einer  Behandlung 
an  Ulcus  molle  war  im  Krankenhause  durch  Dar- 
reichung von  Thymol,  grosse  Dosen  ülycerin  u.  A. 
kein  Blut  hervorzurufen. 

Die  angeknüpften  Bemerkungen  schliessen  sich 
Lichtheim  (s.  ob.)  an;  die  Ansicht  van  Rossem's, 
die  Krankheit  sei  eine  Haematurie,  bei  der  erst  in  der 
Blase  das  Haemoglobin  frei  werde,  weisen  die  Verff. 
mit  der  Plötzlichkeit  des  Auftretens,  der  icterischon 
Hautfiirbung  etc.  zurück. 

Der  Fall  Goodson's  (4)  der  übrigens  keine 
reine  Haemoglobinurie  ist,  zeichnet  sich  durch 
jugendliches  Alter  und  sein  weibliches  Ge- 
schlecht (während  die  bisher  bekannten  Fälle  sämmt- 
lich  Männer  betrafen)  aus : 

2V,j.  Mädchen,  sonst  gesund,  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache eine  Reihe  von  Attaquen  mit  dunkelbraunem 
Urin.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  frisch  reich- 
lich Blutkörperchen,  nach  dem  Stehen  Ton  einigen  Tagen 
keine  solchen,  ferner  sehr  viel  Harnsäurecrystalle,  von 
deren  Anwesenheit  G.  die  Blutung  ableitet  Unter  Ge- 
brauch von  Tannin  Heilung. 

Orsi  (5)  giebt  eine  sehr  breite  Auseinander- 
setzung der  Krankengeschichte  eines  39jähr.  Mannes, 
der  im  Herbst  1872  zum  ersten  Mal  dunkel  roth- 
braunen Urin  entleerte. 

Von  da  ab  kehrte  diese  Entleerung  in  doppelter 
Weise  intermittirend  wieder,  nämlich  nur  zur 
Winterzeit,  während  im  Sommer  der  Urin  frei  blieb, 
und  nur  im  Nachmittagsurin ,  während  der  Morgen- 
harn sich  normal  zeigte.  Der  Harn  enthielt  keine 
Blutkörperchen,  aber  reichlich  Albumen  und  granulirte 
Cylinder.  Im  Uebrigen  war  am  Pat.  starke  Anaemie 
und  leichte  Herzhypertrophie  nachzuweisen.  Durch 
Ausschluss  anderer  Erkrankungen  wurde  die  Diagnoso 
auf  partielle  Nephritis  in  Folge  eines  Neoplasma  ge- 
stellt. Nach  plötzlichem,  zu  Ende  1877  erfolgten  Tode 
ergab  die  Section  die  Nieren  um  ein  Drittel  vergrössert 
und  im  Zustande  starker  Hyperämie,  aber  micioscopisch 
Epithelicn  und  Bindegewebe  so  gut  wie  normal.  —  Die 
anatomische  Grundlage  der  Haemoglobinurie  bleibt  so- 
mit  in  diesem  Falle  dunkel.  ^Digitized  by  GoogU 
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<>.  Nierengesehwulste.    Nierensteine.  Hydro- 
nephrose.    Ren  mobilia. 

1)  Verstracten,  C,  Contriluition  ä  Fetude  du 
Cancer  renal.  Annal.  de  la  Soc.  de  MeM.  de  Gand. 
Fcvr.  et  Mars. —  2)  Maldini,  0.,  Caso  di  voluminöse 
echinoeoceo  dcl  tessuto  perirenale  simulante  una  cisti 
nvarica.  Rivista  elin.  di  Bologna.  No.  5  u.  ß.  —  3) 
Üramwell,  B. ,  Two  cases  of  renal  turoour.  Lance  t. 
Febr.  2.  (1.  41) jähriger  Mann  mit  festem  Tumor  der 
linken  Niere,  über  dem  bei  Lebzeiten  ein  starkes 
systolisches  Blasegcräuscb  hörbar  war,  bei  nor- 
malem Herzen.  2.  10  jähriger  Knabe  mit  grossein  fluc- 
tuirchdeti  Tumor  des  linken  Hypochondriuras ,  der  für 
eine  Nicrcncyste  zu  halten  war.  Nach  Function 
einer  Flüssigkeit  mit  Albuinen,  reichlich  Chloriden, 
Spuren  von  Harnstoff  und  Harnsäure  etc.  Heilung.) 
—  4)  Tor  res,  M.,  Des  calculs  du  rein  et  de  la  Ne- 
phrotomie. Avec  18  planches  etc.  These.  Paris. 
448  pp.  --  5)  Ord,  W.  M.,  Bin  Nierenstein  aus  In- 
digo. Deutsch  mitgetheilt  von  Seinon,  F.  Herl.  klin. 
Wochenscbr.  No.  25.  —  (>)  Wardcll,  Hydronephrosis 
on  both  sides.  lirit.  med.  Journ.  July  13.  (35 jähri- 
ger Mann,  unter  starker  Dyspnoe  und  Albuminurie  ge- 
storben. Doppelseitige  II  yd  roneph  rose,  l'retercn 
zur  Fingerdicke  dilatirt;  dabei  der  Eingang  in  die  Blase 
ziemlich  frei:  Blase  ohne  Abnormitäten.)  —  7)  Lyons, 
Ascites  with  Hydronephrosis  of  the  kidney.  Dublin. 
Journ.  of  med.  Scienc.  May.  —  S)  Fräser,  On  mo- 
vcable  kidney.  Glasgow,  med.  Journ.  Novemb.  (Zwei 
Fälle  von  Ken  mobilis  bei  Frauen  von  43  und  38  J., 
eine  rechts,  eine  links;  bei  beiden  wahrscheinlich  von 
Entbindungen  herrührend  j  im  zweiten  Fall  starke  Co- 
liken.)  —  '.»)  Beuver,  D.  B.  I).,  A  case  of  movablc 
kidney.  I'hiladelph.  med.  and  surg.  Rep.  May  25. 
(Einfacher  Fall  einer  33 jähr.  Frau  mit  rechtsseit.  Ren 
mobilis  nach  einer  Entbindung;  öfters  achttägige 
Coliken.) 

Verstraeten  (1)  bringt  die  weitläufige  Mitthei- 
lung eines  Falles  von  Carcinom  der  rechten 
Niere  mit  Uebergroifen  auf  die  Vena  cava  und 
Obliteration  derselben. 

31) jähr.  Frau;  Uauptsymptom  Kreuzschmerzen;  in 
der  rechten  Bauchseite  Dämpfung;  kein  Tumor  zu  con- 
statiren.  Abnorme  Dämpfung  auch  über  dem  oberen 
Th.  il  des  Sternum  und  der  linken  Infraclavicnlargrube; 
lautes  systolisches  Blasen  über  dem  Herzen.  Starke 
Ectasie  und  Varicosität  der  oberflächlichen 
Venen  des  Rumpfes  und  rechten  Beines.  —  Ks 
wurde  an  ein  Aorten- Aneurysma  gedacht.  Die 
Seotion  ergiebt  ein  Carcinom  der  rechten  Niere 
in  Form  eines  grossen  Tumors,  der  die  Ven.  cava  inf. 
fest  umgiebt;  diese  ist  bis  zu  den  Ven.  hepat.  mit 
einem  dicken  Thrombus  verstopft;  die  Venen  des  Beckens 
Stark  ausgedehnt.  Secundäre  Knoten  in  Leber  und 
Lungen:  in  der  Spitze  der  linken  Lunge  2  hühnerei- 
grosse  Tumoren,  die  wahrscheinlich  die  Aorta  eorapri- 
mirteti  und  hierdurch  das  Blasegeräusch  hervorriefen. 
Die  angeschlossenen  Bemerkungen  über  Diagnose  des 
Nieren-Carcinoms  bringen  nichts  Neues.  Eine  genaue 
histologische  Untersuchung  folgt. 

Der  von  Baldini  (2)  mitgetheiltc  Fall  betrifft  eine 
3f. jährige  Frau,  die  seit  4',,  Jahren  einen  wachsenden 
Tumor  in  der  rechten  Bauchseite  ohne  stärkere  Be- 
sehwerden zeigte.  Der  Tumor  war  beweglich,  lluc- 
tuireud  und  wurde  für  ein  Cystovariuin  gehalten. 
Erst  bei  der  beabsichtigten  Ovariotomie  ergab  sich,  dass 
die  Gesehwulst  extraperitoneal  lag;  eine  Function 
entleerte  4  Liter  einer  Flüssigkeit,  die  kein  Eiweiss, 
dagegen  Harnstoff  und  Harnsäure  enthielt.  Es  wurde 
daher  jetzt  eine  Hydroncph rose  angenommen.  Nach 
Heilung  der  Wunde  und  Wiederauwachsen  des  Tumors 


ergab  eine  zweite  Function  in  der  entleerten  Flüssig- 
keit Haken,  so  dass  nun  die  Diagnose  eines  Echino- 
coccus der  Niere  oder  ihrer  nächsten  Umgebung  fest- 
stand. Nach  wiederholten  Functionen,  zum  Theil  mit 
Liegenlassen  der  Caniile,  Ausspülungen  mit  Carbolsäure 
u.  s.  w.  erfolgte  der  Tod;  und  die  Section  ergab  einen 
kindskopfgros>en  Echinococcustumor  zwischen  den 
beiden  Blättern  des  Mesenteriums  des  Colon 
ascend.  und  Coccum;  die  rechte  Niere  ziemlich 
normal. 

In  sehr  ausführlicher  Beschreibung  und  unter  An- 
führung einer  grossen  Anzahl  (168)  gesammelt 
Krankengeschichten  geht  Tor  res  (4)  die  pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse  und  Symptomatologie  in 
Nierensteine  und  der  durch  sie  gesetzten  Nieren- 
veriinderungen  durch.  Der  pathologisch-anatomisch' 
Theil  ist  besonders  in  Bezug  auf  die  Form  und  Lage- 
rung der  Nierensteine  und  die  Anatomie  der  Meto* 
dären  interstitiellen Nierenalterationendurch  eineKeih* 
von  Tafeln  illustrirt.  —  Als  Appendix  zu  diesem  TboUfl 
beschreibt  T.  einige  Experimente  (2  an  Meerschwein 
oben,  1  am  Hunde  angestellt)  mit  Exstirpation  der 
einen  Niere,  wonach  die  andere  Niere  nach  einign 
Zeit  vergrössert  und  in  ihr  ein  Zustand  von  Congestion 
mit  der  Entzündung  naho  stehenden  Symptomen  (Trü- 
bung und  Zerfall  des  Epithels  der  geraden  Canälehen, 
beginnende  interstitielle  Sclerose)  gefunden  wurde, 
daneben  Hypertrophie  des  Ureters.  In  Bezug  auf  di? 
Therapie  legt  T.  besonderen  Werth  auf  die  chirur 
gische  Behandlung,  die  er  unter  ausführlicher  De- 
monstration der  chirurgischen  Anatomie  der  Luiuta! 
gegend  auseinandersetzt.  Besonders  eingehend  lehrt" 
delt  er  die  Eröffnung  der  durch  die  Nierenstein, 
hervorgerufenen  Abscesse.  für  die  entweder  die  Lun- 
botomie  genügt,  oder  die  Incisio  renis  erforderlich  ist 
für  letztere  Operation  hat  er  2  neue  Instrumente:  eii 
schneidendes  und  ein  thermocaustisches  Nephro D 
thotom  construirt.  Die  Exstirpation  der  Niere  eml 
lieh  hält  er  trotz  des  ungünstigen  Ausganges  des  ein«; 
von  Simon  operirten  Falles  für  unter  Umständen  in 
dicirt  und  giebt  speciello  Anwendung  zu  ihrer  Aal 
führung. 

Im  rechten  Nierenbecken  einer  Frau,  deren  litil 
Niere  durch  ein  Sarcom  zerstört  war  mit  Vorstopfm 
des  Ureters,  fand  Ord  (5)  einen  Stein  von  dl( 
Grösse  und  Gestalt  eines  Markstückes,  eindi 
Gewicht  von  40  Gnu.  und  dunkelbrauner  Färb 
seine  eine  Fläche  mit  einer  körnigen,  mattglauzen.J« 
schwarzblauen  Lage  bedeckt. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  der  Stein  aus  r.li 
gerinnsei  bestand,  welches  etwas  crystallisirteii  j'h< 
phorsauren  Kalk  und  eine  Quantität  Indigo  enth  i 
Die  hauptsächlichen  Reactionen ,  die  den  Indigo  no< 
wiesen,  waren:  Verbrennung  mit  eigenthüralich  riech« 
dem  Rauch,  Blaufärbung  hei  Kochen  mit  Ohlornatru 
und  Eisessig,  Auftreten  von  purpurfarbenem  Dam 
beim  Erhitzen  im  Reagensglas,  Sublimation  in  fem 
mieroseopischen  Prismen  und  spectroscopischcs  Verbat  t 
der  Verbindung  mit  concentr.  Schwefelsäure.  —  Hyi 
thetiseh  spricht  U.  sich  dahin  aus,  dass  das  Vorhin  it 
scinder  linksseitigen  Nieren  Vereiterung  nebst  cir* 
Hindernis*  für  den  Eiterabfluss  zur  Aufnäht 
von  Indican  in  das  Blut  und  Ausscheidung  des  Indt 
in  der  gesunden  Niere  geführt  hat. 
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Lyons  (7)  theilt  den  Fall  eines  äusserst  starken 
FVtators  mit  Albuminurie  starken  Oedemen  und  Asci- 
tes mit.  Letzterer  musste  1 1  Mal  punetirt  werden, 
wobei  das  Entleerte  jedes  Mal  milch  weiss  war. 

Das  erste  Mal  wurde  die  Flüssigkeit  chemisch  un- 
tersucht und  ergab  Asche  0,67  und  organische  Sub- 
fÜU  1,3;  also  feste  Substanz  1,97  pCt..  darunter  Al- 
winen 1,01  und  Harnstoff  (oder  ähnl.  Körper)  0.2  pCt. 
Nvh  den  Functionen  Besserung:  später  Tod  unter  Ool- 
DieSection  ergiebt  keine  deutliche  Lebcrcirrhose; 
Ii  rechte  Niere  im  Zustande  starker  Verfettung,  die 
Unke  Niere  stark  hydronephrotisch.  Für  Letz- 
teres fand  sich  keine  rechte  Ursache;  Ureter  frei,  höch- 
stens leichte  Compression  desselben  durch  eine  der 
Nierenvenen.  —  Die  Hydronephrose  erklärt  nach  L.  den 
;nreifelhaften)  HarnstofFgehalt  der  ascitischen  Flüssig- 
keit, in  Folge  von  Transsudirung  aus  dem  Nieren- 
becken. 

[Ziclewicz,  Ein  Fall  von  enormer  Hydronephrose. 
Irwglnd  lekarski.  No.  21».  (Verf.  beschreibt  einen  Fall 
von  Hydronephrose  bei  einer  (Wjührigen  Frau,  in  wcl- 
■h'in  der  hydronephrotische  Sack  die  ganze.  Hauchhöhle 
.  nmhm,  indem  er  über  20  Liter  einer  gallertigen 
Flüssigkeit  fasstc.  Im  Sacke  befanden  sich  lose  zwei 
Ihrnsteine  von  6  und     Ctm.  Länge.) 

Oettlnger  (Krakau).] 

RIESS. 

II.  Lllgeneine  Literatur  der  Krankheiten  der 
Harnwege. 

1)  Augagncur,  Obscrvations  de  tubeiculose  des 
riincs  genito-urinaires.  Lyon  med.  No.  4.  (4  Fälle 
mit  Sectionsbc fand.) —  2)  Delefosse.  Pratique  de  la 
rkirugie  des  voies  urinaires.  Avec  1113  fig.  dans  le 
texte.  12.  Paris.  —  3)  Harrison,  Reginald,  Clinical 
leetures  on  stricture  of  the  Urethra  and  other  disorders 
i  the  urinary  organs.  London  and  Liverpool.  (LS 
klinische  Vorlesungen,  die  zwar  grossentheils  von  Harn- 
r  hrenstneturen  handeln,  dann  aber  auch  von  Fremd- 
ii>  rj-ern  und  Steinen  in  der  Harnröhre  und  Hlase,  von 
l'r  stata-Hypertrophic  und  Geschwülsten  der  Hlase.  Es 
U  ein  kurzes  Lehrbuch,  das  auch  die  neuesten  For- 
mungen auf  diesem  tiebiet  in  bündiger,  instruetiver 
Weise  umfasst.    So  eompendiös  das  Werk,  so  enthält 

loch  zur  Veranschaulichung  des  Vorgetragenen  viele 
Mehrende  Krankengeschichten  und  zahlreiche  gute  Ab- 
teilungen. Nebenbei  verdient  die  Ausstattung  des  Hu • 
chfs  Anerkennung.)  —  4)  Lannelongue,  Note  sur 
les  ganglions  lymphatiques  placcs  entre  la  vessie  et  le 
rectum  de  Thommo,  sur  le  trajet  des  ureteres,  suivie 
•1'une  Observation  de  tuberculisation  de  la  prostate,  des 
1<ui  vesicules  seminales.  de  l'uretcre  droit  et  des  deux 
re.ns  chez  un  enfant  de  [)  ans  \.  (Seance  do  la  Soc. 
<k  chir.  de  I'aris  du  11  Sept.)  Bull,  et  Mein,  de 
Ii  Soc  de  chir.  p.  600-605.  (Gas.  des  höp.  No.  145. 
J'  UM.)  (In  dem  vorstehend  näher  bezeichneten  Falle 
unden  sich  in  der  Aponeurosis  prostato- peritoneal is 
*'•  non  v i  1 1  i e rs*  6  linsen-  bis  erbsengrossc,  durch 
hr.'niwhe  Entzündung  geschwellte  Lymphdrüsen.  Verf. 
[bnbt,  dass  diese  bisher  weniger  beachtete  Drüsenkette 
mit  den  Lymphgefiissen  des  Rectum  zusammenhängt 
'Ji'i  b«i  sogenannten  spontanen  A bscessen  und  Fistel- 
'•  Mutigen  im  pelvo-rcctalen  Bindegewebe  eine  Rolle 
fielen  könne.)  —  5)  Mauriac,  Ch.,  Memoire  sur  les 
■lc<rations  non  virulentes  des  organes  genitaux.  8. 
P«is.  (S.  vorjähr.  Bcr.  IL  S.  246.)  —  6)  Paquet, 
S  .  1/ec.ons  sur  la  Chirurgie  clinique  des  maladies  des 
Wiei  urinaires.  I.  Lecons  generale».  8.  I'aris  —  7) 
l'irondi,  S.,  Precis  theonque  et  pratique  des  mala- 
dies des  voies  urinaires.   Lec,ons  recueillies  par  Dr.  le  A. 


Pauchon.    Ouvrage  revu  par  le  professeur.    8.  Paris. 

—  8)  Reliquet,  Leeons  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires  faites  ä  l'ecole  pratique  de  la  faculte  de 
medecine  de  Paris.  Premier  fascicule.  (Enthaltend 
1.  Vorlesung  über  das  Harnen  und  2.  Vorlesung  über 
Krampf  der  Harnblase  und  Harnröhre.)   Paris.  144  pp 

—  9)  Ultzmann,  Robert,  Casuistische  Miltheilungen 
aus  dem  Gebiete  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 
Wiener  med.  Presse  No.  30—36.  (Fremdkörper  in  der 
weiblichen  Blase  —  Urininfiltration  in  Folge  von  Ham- 
röhrenstrictur — Hypospadie  und  Bildung  eines  frei  be- 
weglichen Penis  —  Prostatahypertrophie  und  Punctio 
vesicae  — Nieren- und  Blasenstein  —  Krebs  des  Penis OQd 
Amputation  desselben.) 


in.  Krankheiten  der  Harnblase. 

1)  A  lcxander,  Wm.,  Notes  of  two  cases  of  discaso 
of  the  bladder  relieved  by  some  what  novel  operative 
methods  of  treatment.  Lancet.  Aug.  17.  p.  210.  (I.  Ro- 
moval of  numerous  villous  growths  from  the  bladder; 
great  relief  for  several  months;  recurrence;  relief  front 
a  second  Operation  more  than  14  months  afteiwards: 
bei  einer  36jähr.  Köchiu.  Die  Operation  bestand  in 
gewaltsamer  Dilatation  und  Kerasement  sowie  Auskratzen 
des  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  Zottenkrebses.  2.  Pe- 
rineal section  [Mr.  Cock's  raodification]  performed  for 
chronic  catarrh  of  the  bladder,  the  result  of  stricture 
and  enlarged  prostate;  considerable  benefit.  Bei  einem 
52jähr.,  schon  seit  20  Jahren  an  Strictur  leidenden 
Pat.)  —  2)  Bartels,  Max,  Die  Traumen  der  Harn- 
blase. Arch.  für  Min.  Chir.  XXII.  —  3)  Bar  ton, 
Cystitis  in  a  female  simulating  stone  in  the  bladder. 
Brit.  med.  Journ.  June  8.  p.  S24.  Hosp.-Ber.  (ISrüske 
Dilatation  mittelst  des  Weiss'schen  Dilatators.  Heilung 
ohne  Incontinenz.)  —  4)  Bolton,  A.  Irwin,  Medicine 
in  Bulgaria:  Incontinence  of  urine,  the  result  of  injury 
to  the  bladder  from  lithothomy,  treated  by  ergot.  Lan- 
cet. Oct.  26.  p.  580.  (Bei  einem  31jähr.,  seit  frühester 
Kindheit  am  Stein  leidenden  und  2mal  durch  die  Sect. 
med. —  das  letzte  Mal  vor  8  Jahren  --  operirten  Armenier. 
Extract.  Secal.  Bonjeau  wurde  3— 4stündl.  in  Dosen 
von  2} — 3  Gran  während  14  Tagen  mit  etwas  Tannin 
und  Extr.  nuc.  vom.  gleichzeitig  gegeben.  Guter  Erf-.dg.) 
—  5)  Bramblctt,  W.  H.,  Atony  of  bladder  treated 
by  injections  of  acidulated  cold  water.  New  York  med. 
Ree.  Dec.  28.  (Ob  in  den  beiden  Fällen,  betreffend 
eine  Blasenatonie  bei  einem  Schwachsinnigen,  resp.  nach 
Typhus  der  regelmässige  Catheterismus  nicht  mehr  ge- 
leistet hat,  als  die  mit  diesem  verbundenen  Einspritzun- 
gen durch  Essig  angesäuerten  kalten  Wassers,  erhellt 
nicht  aus  den  überaus  kurzen  Krankengeschichten.)  — 
6)  Buchet,  A.  (Service  de  M.  lc  prof.  Guyon),  Tu- 
berculose  de  la  vessie  et  des  reins.  I'rogres  med. 
No.  21.  (Soc.  anatomique:  Gewöhnlicher,  mit  Lungen- 
cavernen  complicirter  Fall  bei  einem  53jähr.  Buchbin- 
der; vom  Urogenitalsystem  ist  ausser  der  Blase  noch 
die  rechte  Niere  und  die  Pars  prostatica  urethrae  er- 
krankt; die  weit  vorgeschrittensten  geschwürigen  Ver- 
änderungen finden  sich  am  Piasenhals.)  —  7)  Casta- 
nedo  y  Campos,  J.  M.,  Phlegmon  de  la  cavite  pre- 
peritoneale  de  Retzius  ou  pcri-vesical.  Gaz.  des  höp. 
No.  23.  (Redactionsartikel,  einen  Fall  aus  der  Abthei- 
lung  Guyon's,  betreffend  einen  24jähr.  Fat,  enthal- 
tend. Krankheitserscheinungen  und  Verlauf  gleichen 
völlig  denen  in  Vallin's  Beobachtung  im  vorjähr. 
Ber.  II.  S.  233.)—  8)  Chabourau,  Gabriel,  Des  rup- 
tures  de  la  vessie  dans  leurs  rapports  avec  les  fractu- 
rcs  du  bassin.  These.  I'aris.  (Die  mit  Kritik  geschrie- 
bene Abhandlung  enthält  eine  Reihe  der  französischen 
Literatur  entnommener  Beobachtungen,  ausserdem  einen 
noch  nicht  veröffentlichten  Fall  aus  der  Gosse  lin- 
schen Abtheilung,  betreffend  eineu  32jähr.  I'at.,  der  4 
Tage  nach  Sprung  aus  dem  Fenskr  unter  den  Zeichen 
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der  sich  auf  den  Schenkel  weiter  erstreckenden  Harn- 
infiltration  starb.  Die  Autopsie  ergab  ausser  einem 
Bruch  der  Ala  sin.  os.  sacri  und  des  Kam.  horiz.  et 
dcscend.  pub.  sin.  eine  Diastase  der  Symphyse,  ver- 
bunden mit  einer  entsprechenden  Auseinanderreissung 
der  vorderen  Bänder  der  Blase,  an  deren  Insertion 
symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  sich  zwei 
kleine,  ca.  2  Mm.  im  Durchschnitt  haltende  Perforations- 
stellen  fanden.)  —  9)Clay  (Birmingham),  Case  of  in- 
continence  of  urinc.  Lancet.  June  S.  p.  829.  (Die  seit 
frühester  Jugend  bestehende  Incontinenz  des  22 jähr. 
Dienstmädchens  wurde  mittelst  gewaltsamer  Erweite- 
rung der  Harnröhre  durch  den  Weiss'schen  Dilatator 
in  einer  Sitzung  völlig  geheilt.  Uosp.-Ber.)  —  10) 
Croom,  J.  Halliday,  On  retention  of  urinc  in  the  fe- 
male.  Kdinb.  med.'journ.  April,  p.  919—926.  May. 
p.  999  —  1004.  —  11)  Dufau,  Des  stigraates  de  mais 
dans  les  affections  aigues  ou  chroniques  de  la  vessie. 
Gaz.  des  höpit.  No.  55.  p.  42G.  (Unwissenschaftliche 
Reclame!)  —  12)  Duncan,  J.  Matthews,  Ctinical  Icc- 
ture  on  irritable  bladder.  Med.  Times  and  Gaz.  Dccb. 
14.  (Geistreiche,  durch  die  verschiedenartigsten,  Krauen 
betreffenden  Fälle  illustrirte  Vorlesung.)  —  13)  Eng- 
lisch, Jos.,  Ueber  die  innerliche  Anwendung  des  Kali 
chloricutn  gegen  Blasencatahrrh.  Wien.  1877.  Ahdr. 
aus  Mittheilungen  des  W.  med.  Doct.-Coll.  —  14)  Fio- 
rani,  G.,  Le  malattie  della  vescica  e  dclla  prosiata. 
Milano.  249  pp.  (Gut  geschriebene,  aber  nicht  überall 
den  neuesten  Standpunkt  erreichende  Zusammenstel- 
lung eigner  und  fremder  Erfahrungen)  —  15)  God- 
dyn,  Paul,  Observations  recueillies  ä  la  cliniquo  de 
M.  le  prof.  I'oirier:  I.  Cancer  villeux  de  la  vessie. 
Bull,  de  la  Soc.  de  med.  de  Gand.  Janv.  (Eall  bei 
einem  50jähr.  Mann,  der  aufs  Neue  die  grossen  Schwie- 
rigkeiten der  Diagnose  intra  vitam  bei  negativem  Re- 
sultat des  Cathctcrismus  beweist.  Die  gleichroässigen 
Blutungen  wurden  auf  die  Niere  bezogen,  die  sich  je- 
doch bei  der  Autopsie  völlig  gesund  erwies.  Die  zot- 
tigen Massen  sassen  als  zwei  lange  Stränge  an  den  Ure- 
termündungen.)  —  16)  Gosselin,  Cystite  d'origine 
obscure  probablement  tuberculeuse.  Gaz.  des  höp.  No.  2. 
p.  10.  (Klin.  Ber.  über  einen  39j.  Pat.,  unvollat&odig.)  — 

17)  Gross,  S.  \V.,  The  Symptoms  and  treatment  of 
cystitis  in  the  male.  Doston.  med.  and  surg.  Journ. 
Nov.  14.    (Klin.  Vorlesung,  Bekanntes  enthaltend.)  — 

18)  Guvou,  Des  reteutions  d'uriue.  incompletes.  Gaz. 
des  hop"  No.  33.  p.  258.  —  19)  Guebhard,  A.,  Etüde 
sur  la  cystite  tuberculeuse.  Paris.  (Aus  dem  kurzen 
für  Ref.  zugänglichen  Bericht  in  dcrGaz.  des  höp.  No.  ISO. 
ist  hervorzuheben,  dass  Verf.  eine  primäre  und  secun- 
däre  Form  unterscheidet,  in  beiden  Formen  aber  die 
Affcction  einen  descendirenden  Character  zu  haben 
scheint:  bei  der  primären  Blaseutuberculose  geht  die 
Erkrankung  auf  Prostata  und  Harnröhre  über;  bei  der 
seeundären  steigt  sie  von  der  Niere  zur  Blase  herab. 
Cfr.  jedoch  die  Arbeiten  von  Smith  [11er.  pro  1872. 
11.  S.  154].  von  Stapfer  [Her.  pro  1874.  II.  S.  287] 
u.  A.)  —  20)  Uarrison,  Reginald,  Note  on  the  local 
treatment  of  some  bladder  affections,  with  description 
ofa  pessary  catheter.  Lancet.  Febr.  9.  p.  197  (illustrated). 
(Nicht  neu.  Eine  F.  R.  C.  S.  unterzeichnete  Zuschrift 
an  die  Redaction  von  The  Lancet  [March  2.]  reclamiri 
das  vom  Verf.  gebrauchte  Pessarium  von  Cacaobutter 
für  Napier  [Ber.  1873.  II.  S.  189].)  —  21)  Harvey, 
I'.  F.,  Rapid  dilatatioii  of  the  female  Urethra  t'or  the 
relief  of  vesicae  irritability.  New- York  med.  Ree.  May 
18.  (31  jähr.  Frau;  Abortus;  Latcralflcxiou  des  Uterus; 
Blaseneatarrh;  Strangurie  und  Dysurie.  Dilatation  der 
Harnröhre  mittelst  einer  Sequesterzange  bis  I  Zoll 
Durchmesser.  Heilung.  Vgl.  Jahrb.  pro  1875.  S.  250.) 
—  22)  Kelp,  Enuresis  rioeturna.  Memorabilien  N".  1. 
(I8jahr.  Mädchen ;  schon  nach  der  ersten  Injection  von 
\  Spritz«;  Stiychnin  O.Oi".  \  7,5  in  die  Kreuzbeingegcnd 
vorübergehende,  nach  einigen  weiteren  Injeetionen  de- 
linitive  Heilung.)  —  23)  Laforcst,  Marc-Charles,  Con- 


tribution  ä  l'etude  des  cystites  du  col  de  la  vessie.  These 
p.  1.  d.  No.2S9.  Paris.  (L.  unterscheidet  eine  subacute  und 
eine  chronische  mehr  entzündliche,  sowie  eine  tnehr  ner- 
vöse Form.  Gute  monographische  Bearbeitung  mit  vielen 
theils  älteren,  theils  noch  nicht  veröffentlichten  Kran- 
kengeschichten.) —  24)  Laing,  Henry  W.,  Notes  of  a 
case  of  extroversion  of  the  bladder  and  epispadtai 
Edinb.  med.  Journ.  May.  p.  1004.  (Sehr  genaue  Ii,. 
Schreibung  eines  typischen  Falles  bei  einem  Neuge- 
borenen. Keine  Operation)  —  25)  March  and,  F., 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Blasentumoren.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  XXII.  S.  676.  (Aus  dem  pathol.  Institut  der 
Universität  Halle.)  —  26)  Nunn.S.  W.,  The  local  us* 
of  Solution  of  quinine  in  chronic  irritation  of  the  bladder. 
Lancet.  Febr.  23.  p.  270.  —  27)  Paci.  AgosünM. 
Contribuzione  allo  studio  dell'  estrofii  della  vescica  on 
epispadia  ed  alla  sua  cura  chirurgica.  Commentar. 
clin.  di  Pisa.  Nov.  e  Dec.  1877.  (Operation  narh 
Thicrsch  in  einem  hochgradigen  Falle  bei  einem 
1 6 jähr.  Knaben  mit  gutem  Erfolge.)  —  :.'8)  Philippar: 
(Tournai),  Cancer  primitif  de  la  vessie.  Presse  ranl 
Beige.  No.  22.  (Hei  einem  48jähr.  Manne;  die  gar.i: 
Blase  war  von  der  an  ihrer  Spitze  exuleerirten  und  der 
Perforation  nahen  Neubildung  eingenommen,  weicht 
überdies  vielfach  bereits  in  die  Umgehung  übergegriffen 
hatte.   Leider  fehlt  jede  microscopische  Untersuehuu.M 

—  29)  Picard,  Henri,  Tratte  des  maladies  de  la  v«a, 
et  de  l'affection  calculcuse.  Paris,  pp.  634.  (Kin  rtict 
haltiges,  ziemlich  vollständiges  Compendium,  mit  zahl- 
reichen, fast  nur  bekannten  Autoren  entnommenen,  dem 
Text  beigefügten  Abbildungen.  —  Von  demselben  Au.  r 
ist  im  vergangenen  Jahre  ein  Compendium  der  Krank- 
heiten der  Prostata  erschienen,  dessen  wir  Bd.  II.  S.  241 
erwähnten.)  —  30)  Reliquet,  Phlegmons  perivesieaui : 
Hypersecretion  urethrale  ancienne.  Exces  genesiques.  In 
flammation  atguö  <le  la  vesicule  seminale  droite  qui  se  pr  - 
page  le  long  du  canal  deferent  aux  tissus  circonvoisrnv 
au  peritoine  et  au  cordon  en  masse.  Hernie  inguinal, 
consecutive.  Guerison.  Union  med.  No.  24.  (Bei  einem 
28-29 j.  Pat.  Cfr.  den  Fall  von  Vallin  im  vorj.  Ber 
II.  S.  233.)  —  31)  Derselbe,  Lccon  sur  les  henur- 
rhagtes  des  voies  urinaires.  Gaz.  des  höp.  No.  48,  51 
und  52.-  32)  Rizzoli,  Francesco,  Degli  aseessi  peri- 
vescicali  e  retropubiei  semplici  o  complieati  a  dis^iun- 
gimento  della  sinfisi  pubica.  Bologna.  26  pp.  — 
33)  Stein,  Alex.  W.,  Case  of  over-ilistention  of  bljd^r 
uususpected  —  permanent  atony  resulting.  New-Yorknc«!. 
Record.  June  1.  (48j.  Mann;  nicht  ungewöhnlicher 
Fall.)  —  34)  Tee  van,  W.  F.,  A  case  of  chronic  cystnn 
occurring  seven  years  after  lithotrity,  cured  by  an  ei- 
clusively  milk  diet.  Lancet.  Dec.  7.  (Bei  einem  bSj. 
Pat;  cfr.  den  Aufsatz  von  G.  Johnson  im  Ber.  pro 
1876,  II.  S.  237.)  --  35)  Toserone,  Gaetano  Garn- 
betto,  Appareil  pour  maintenir  le  catheter  en  permaaenf 
dans  la  vessie.  Gaz.  des  höp.  No.  195.  (Mit  2  Efoll- 
schnitten.  Das  Instrument  wird  am  Pavillon  durch  fin 
4seitig  pyramidenförmiges,  metallenes  Stativ  tixirt.  «Ri- 
ehes an  einem  von  einem  Deckengurt  nach  Art  <;nr> 
Suspensoriums  herabhängenden  Hufeisen  befestigt  wt-J 

—  3fi)  Thornton,  J.  Knowsley,  The  local  use  ot  v 
IlltiOQ  of  quinine  in  chronic  irritation  of  the  bladVr 
Lancet,  June  1.  p.  780.  —  37)  White,  Robert  Perser, 
A  few  practical  notes  on  the  surgery  of  the  bladder 
and  Urethra  with  their  diseases.  Dubl.  Journ.  ul  med  > 
Jan.  p.  12  IT.  (1.  66j.  Mann,  seit  1  Jahr  urinkidend; 
Stein  von  *  9Zoll  Durchtn.;  5  lithotriptische  Sitzungen; 
Heilung:  Zusammensetzung  nicht  angegeben.  2.  Cjnttith 
nach  Cathctcrismus  in  Folge  Blasenlähmung  durch  Ver- 
letzung des  Rückenmarks  am  4.  Halswirbel,  durch  Ab- 
waschungen der  Blase  mit  Boraxlösung  20  Gran  .8  Uokh 
erleichtert  —  Die  übrigen  Fälle  verdienen  keine  be- 
sondere Erwähnung) 

Barieis  (2)  hat  die  mühevolle,  aber  dankens- 
werthe  Arbeit  unternommen,  die  in  der  Literatur  vor- 
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hnton  und  sonst  ihm  zugänglich  gewordenen  Fälle 

ria  Verletzungen  der  Harnblase  in  Gruppen  zu- 

vuunjenzastellen  und  kritisch  zu  sichten.    Auf  dicso 

V«M  ist  es  Bartels  gelungen,  504  Fälle  zusammen- 

nbringen  und  ans  ihnen  eine  vollständige  Abhandlung 

iber  dief  inimcrhin  seltenen  Verletzungen  zu  verfassen. 

i ^«.geschlossen  blieben  hierbei  alle  durch  chirurgische 

Iterationen  veranlassten  Verletzungen  der  Harnblase. 

Kr  theilt  sie  in  2  Hauptabtheilungen:  Traumen  der 

E;rat!ase  mit  äusserer  Wunde  und  Traumen  ohne 

iuisere  Wundo. 

Krstere  zerfällt  wieder  in  Stichwunden  und  Scbuss- 
»inien  der  Harnblase.  Die  Stichwunden,  von  wel- 
chen B.  50  Fälle  sammeln  konnte,  kommen  entweder 
m  der  Damm-Aftergegend  aus  (22  Fälle),  oder  von 

■  rr,  her,  unterhalb  der  Symphyse  (durch  das  Foramen 
Kuratorium  1  Fall),  oder  durch  die  Bauchdecken  (26 

r alle)  zu  Stande.  Veranlasst  wurden  die  Wunden  nicht 
inner  durch  spitze  Stichwaffen,  sondern  sehr  häufig 
•  n  20  Fällen)  durch  stumpfe  Gegenstände,  auf  welche 
«eh  die  Patienten  bei  einem  unglücklichen  Falle  auf- 
•Tirtsten.  Merkwürdig  ist  das  seltene  Vorkommen  der 
«ihren  Stichwunden  der  Harnblase  (26)  gegenüber  den 
ivkus wunden  derselben  (285),  und  wunderbarer  Weise 
fiistirt  in  der  Literatur  kein  einziger  Fall  von  Bajo- 
nettstich in  die  Harnblase,  was  Verf.  aus  der  Hand- 
lung des  Bajonetts  im  Handgemenge  erklärt.  Von 
i(n  aufgeführten  50  Stichwunden  sind  1 1  lethal  ver- 
rufen, und  zwar  deshalb,  weil  bei  ihnen  die  Peritoneal- 
höhle eröffnet  war.  Unter  den  285  Fällen  von  Schuss- 
»unden  der  Harnblase  kam  in  fast  der  Hälfte  (131) 
:*h:hzeitig  eine  Verletzung  der  benachbarten  Knochen 
vor;  unter  diesen  erfolgte  nur  38  Mal  der  Tod.  Ucber- 
baupt  starben  von  den  285  Verletzten  nur  fi5,  also 
n  eh  nicht  der  vierte  Theil  (24'  ,  pCt.).  Bei  den 
^husswunden  der  Harnblase  ergab  sich  wie  bei  den 
f  cbwunden  der  Satz,  dass  die  gleichzeitige  Eröffnung 
:  >  Pentonealsackes  als  absolut  lethal  angesehen  wer- 
kt muss,  und  zwar  bei  den  Stichwunden  innerhalb 
<ier  ersten  3  Tage,  bei  den  Schusswunden  oft  später. 
v  l Rivers tänd Höh  kommen  bei  der  geschützten  Lage 

Harnblase  sehr  häufig  durch  die  verwundende  Kugel 
N  b-nverletzungen  vor:  ausser  den  Knochen  und  dem 
mthftU  z.  B.  an  den  Genitalien,  am  Darm,  Hüftge- 
grösseren  Gefässen  und  Nerven.  Einer  eingehen- 
-et;  Besprechung  widmet  Vrerf.  die  durch  die  Verletzung 
i  die  Harnblase  gelangenden  Fremdkörper,  wie  Ge- 
«••fc"»se,  Knocbcnfragmente  und  Kleidungsfetzcn.  Aus- 
uhaiswiise  gelangen  auch  nach  Stichwunden  und  Harn- 
i  a^nzerreissungen  Fremdkörper  in  das  Carum  vesicae. 

Fremdkörper  (resp.  die  durch  sie  gebildeten  Steine) 
nrden  entweder  durch  die  Wunde  oder  durch  die 
ii'mihre  oder  durch  den  Steinschnitt  entfernt.  In 
•S  lallen  wurden  sie  spontan  durch  die  Urethra  entleert, 
in  im  meisten  Fällen  wurde  aber  der  Steinschnitt  (ge- 
»öbnliph  die  Sectio  lateralis)  gemacht,  und  zwar  beiden 
^tiusswunden  47  Mal  an  46  Verwundeten,  in  allen  Fäl- 

■  mit  nur  2  Ausnahmen  mit  glücklichem  Erfolg.  — 
*»  den  Verletzungen  der  Harnblase  ohne  äussere  Wunde 
-irnblasenzt  rreissung)  hat  B.  16!»  Fälle  zusam- 

-r-  n.y tragen,  mv  die  Hamblasenberstung  entweder  durch 
l-i pullen  einer  Gewalt  gegen  das  Individuum  (z.  B. 
iirrb  einen  St<»ss)  oder  durch  Anprallen  dieses  gegen 
festen  Körper  «.der  dur^h  direct  quetschende  Ge- 
»sit  (».  B.  dureh  Ueberfahren)  entstanden  war  Von 
l-vn  Verletzten  starben  innerhalb  der  ersten  2  Tage 
I'1  und  130  überlebten  diese  Zeit,  um  alsdann  zum 
tttWKM  Theil  an  acuter  Peritonitis  oder  an  Urininfiltra- 
■i'Mi  zu  Grunde  zu  sehen;  nur  17  Kranke  wurden  gc- 
'!'  lt.  In  Bezug  auf  Art  und  Localität  des  Harnblasen- 
r->'-swird  bemerkt,  dass  die  Harnblase  gewöhnlich  nur 
"i        Stelle  gerissen  war,  in  10  Fällen  aber  an  2 


Stellen  und  bei  2  Patienten  sogar  an  3  Stellen.  Die 
Ruptur  war  in  der  Mehrzahl  lineär,  seilen  ein  Loch, 
und  kam  in  dem  vom  Bauchfell  bedeckteu  Blascnlhcil 
meist  hinten  vor.  während  die  extraperitonealen  Risse 
vorzüglich  vorn  ihren  Sitz  hatten.  Fractur  der  Becken- 
knochen fand  sich  unter  den  161»  Fällen  65  Mal. 

Wir  haben  in  Vorstehendem  nur  eine  Skizze  dieser 
mit  vielem  Fleiss  und  sachkundiger  Kritik  verfassten 
Arbeit  geliefert,  welche  durch  genaue  Angabe  der 
Quellen  und  durch  Aufführung  der  einzelnen  Fälle  noch 
einen  besonderen  Werth  erhält. 

Guyon  (18)  theilt  die  Fälle  von  Kück Stauung 
des  Urins  in  solche  mit  vorwiegenden  Allgemein- 
symptomen und  solche,  in  denen  die  Localerscheinungeu 
vorherrschen.  Bei  den  erstcren  handelt  es  sich  meist 
um  alte  Leute  mit  einer  weit  ausgedehnten  Blase, 
welche  man  bei  zufälliger  Untersuchung  des  Unterleibes 
entdeckt,  ohne  dass  die  Pat.  über  Blascnbcschwerden 
klagen.  Bei  der  2.  Categorie  der  Fälle  beschränkt 
sich  die  Hückstauung  nur  auf  den  Fundus,  welcher 
auch  nach  dem  Uriniren  noch  vom  Rectum  aus  als 
gefüllt  gefühlt  werden  kann.  Es  sind  dieses  entweder 
Strictur-  odor  Prostata- Kranke;  die  ersteren  meist 
jüngere  Männer,  bei  denen  sich  keinerlei  abnorme  Di- 
latation der  Blase  vorfindet.  Aus  den  therapeutischen 
Bemerkungen  des  Verf. 's  ist  die  alte  Warnung  hervor- 
zuheben, bei  gewohnheitsmässiger  Hyperdistension  der 
Blase  nicht  zu  plötzlich  die  vollständige  Entleerung 
mit  dem  Catheter  vorzunehmen. 

Croom  (10)  bespricht  die  Harnverhaltung 
beim  weiblichen  Geschlecht  und  macht  darauf 
aufmerksam,  dass,  während  ihr  Auftreten  bei  Männern 
in  der  Regel  auf  einer  Erkrankung  der  Harnwege  be- 
ruht, sie  bei  Frauen  meistenteils  im  Gefolge  von  Ur- 
sachen erscheint,  welche  ausserhalb  resp.  in  der 
Nachbarschaft  des  Tractus  urinarius  liegen.  Croom 
führt  hierfür  in  ausführlicher  Weise  die  mannigfachsten 
Beispiele  aus  seiner  Erfahrung  an  und  classificirt  sie 
als  1)  Zustände,  die  mit  der  Entbindung  zusammen- 
hängen (die  häufigste  Ursache),  2)  Compression  durch 
Geschwülste  und  dgl.  in  der  Nachbarschaft  —  Ver- 
lagerung der  Harnröhre  und  Blase,  3)  Verletzungen 
und  Geschwülste,  welche  auf  reflectorischem  Wege  ein- 
wirken, 4)  Affectionen  der  Harnröhre  selbst.  Hinsicht- 
lich derBehandlungderllrinverhaltung  beim  weiblichen 
Geschlecht  stellt  C.  als  Hauptregel  auf,  dass  man  in 
solchen  Fällen  nicht  nur  die  Untersuchung  der  Vagina 
mit  dem  Finger,  sondern  womöglich  auch  dio  Inspeclion 
derselben  vornehmen  soll. 

Englisch  (13)  giebt  ein  abfälliges  Urtheil  über 
die  Wirksamkeit  des  von  Edlofsen  (Jahresber.  f. 
187(1.  S.  239)  empfohlenen  Kali  chloricum  gegen 
Ha  rnblasencatarrh. 

Derselbe  hatte  es  in  18  Fällen  verschiedenen  Grades 
und  verschiedenen  Ursprungs  innerlich  angewendet,  und 
davon  8  detaillirt  mitgctheilt.  In  einigen  derselben  war 
wohl  Besserung  eingetreten,  doeh  waren  es  meist  nur 
solche,  wo  auch  ohne  Anwendung  difses  Mittels  (z.  B. 
nach  Dilatation  einer  Strictur)  der  Catarrh  sehwindet, 
andererseits  war  die  Besserung  keine  dauernde.  (Nach 
des  Ref.  Erfahrung  ist  es  ein  unsicheres  Mittel.) 

Nunn  (26),  der  bereits  seit  längerer  Zeit  Chinin 
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als  antiseptisches  Verbandmittel  benutzt .  gebraucht 
dasselbe  auch  zur  Blaseninjection  bei  schweren 
Formen  von  chronischem  Blaseucatarrh ,  in 
welchem  bei  häufigem  Harndrang  und  grosser  Empfind- 
lichkeit der  Harn  selbst  grosse  Mengen  stinkenden 
Eiters  enthalt.  Seine  Anwendungsweise  des  Mittels 
besteht  in  der  Einspritzung  von  2 — 3  Unzen  einor 
Lösung  von  20  Gran  auf  25  Unzen  unter  Zusatz  eini- 
ger weniger  Tropfen  Schwefelsäure  oder  eines  Thee- 
löffels  Essig.  Diese  Lösung  lässt  man  in  der  Blase 
und  bemerkt  dann  schon  in  wenigen  Tagen  eine  Mil- 
derung der  quälendsten  Symptome.  — Auch  Knowslc  y 
Thornton(36)  rühmt .Chinin  bei  hartnäckigem Blasen- 
catarrh,  wie  er  zuweilen  nach  der  Ovariotomie  zu- 
rückbleibt und  gewöhnlich  von  der  Manipulation  mit 
unreinen  Cathetern  seitens  des  Personals  abhängt.  Er 
gebrauchte  in  2  einschlägigen  Fällen  indessen  eine 
etwas  stärkere  Lösung,  nämlich  von  2  Gran  auf  die 
Unze  (=  0,4  pCt.),  welche  in  der  Menge  von  3  Unzen 
eingespritzt  und  theilweise  in  dor  Blase  zurückgelas- 
sen wird. 

Keliquet  (31)  kommt  in  einer,  mehrere  inter- 
essante Krankengeschichten  enthaltenden  Vorlesung 
über  die  Blutungen  der  Harnwoge  zu  demSchluss, 
dass  man  die  gewöhnlichen,  keine  speeifischen  Wir- 
kungen auf  die  Blasenmusculatur  ausübenden  Haemo- 
statica  bei  sog.  medicinischen  Blutungen  ohne  spa- 
stische Zusammenziehungen  seitens  der  Ureteren  oder 
der  Blase  geben  kann:  dass  aher  andererseits  bei  dem 
Vorhandensein  solcher  Zusammenziehungen,  auch  ohne 
dass  die  Gerinnsel  als  Fremdkörper  wirken,  speeifische, 
die  Contractur  der  Blasenmusculatur  anregende  Medi- 
camente (wie  namentlich  Ergotin)  contraindicirt  sind, 
vielmehr  Alles  zu  thun,  um  den  Blasenwandungen 
Kuhe  zu  schaffen. 

ImAnschluss  an  die  in  diesem  (3,  7  u.  30)  wie  in 
dem  vorigen  Jahre  (Ber.  IL.  S.  233)  mitgetheiiten 
Fälle  von  peri vesicaler  Phlegmone  hat  der  be- 
kannte Bologneser  Chirurg  Hizzoli  (32)  eine  sohr 
instruetive  kleine  Brochüre  veröffentlicht,  in  welcher 
er  namentlich  den  Zusammenhang  dieser  Erkrankung 
mit  dem  Puerperium  und  mit  den  sog.  Disjunctionen 
der  Symphysis  ossium  pubis  hervorhebt.  Gestützt  auf 
einige  selbstständige  Beobachtungen  am  Kraukenbette 
betont  K. ,  dass  die  qu.  Khlegmono  sowohl  eine  Folge 
wie  auch  eine  Ursache  von  Affectionen  der  Symphyse 
sein  kann.  Wie  aber  ausserdem  durch  einen  einschlä- 
gigen, von  einer  Autopsie  begleiteten  Kall  dargethan 
wird,  können  perivesicale  Ahseedirungen  und  Dis- 
junktion der  Schamfuge  von  einer  und  derselben  trau- 
matischen Ursache  abhängig  sein.  Als  prädisponirende 
Moniente  erwähnt  er  in  dieser  Hinsicht  die  Existenz 
von  Schwangerschaft  (in  einem  Gal  vagni'sclien  Fall), 
während  er  in  seiner  eigenen,  einen  5 7 jährigen  Kell- 
ner betreffenden  Beobachtung  das  gleichzeitige  Be- 
stehen einer  syphilitischen  Affcction  als  wesentlich  her- 
vorhebt. 

F.  Marc  band  (25)  berichtet  über  folgende  3  Fälle 
von  II  ar n  b  1  a s e  n g e  s c h  w  ii  I s t o Bs 

1)  57 jähr.  Fräulein;  seit  2J.  an  Blaseucatarrh  lei- 


dend. Section  ergiebt,  ausser  secundären  Entzüadungs- 

erscheinungen  in  den  Nieren,  apfelgrosse  fast  die  ganze 
hintere  Blasenwand  einnehmende  Geschwulst,  welche  bis 
in  dieTuniea  muscularis  reicht.  Ureteren  frei,  wenngleich 
verdickt.  Rundzellensarcom  vom  submucösen  Ge- 
webe des  Trigon.  Lieutaud.  ausgehend. 

2)  53 jähr.  Mann,  in  den  letzten  6  Monaten  des  Le- 
bens an  Blasenblutungen  leidend,  ohne  dass  intra  vitatn 
eine  Neubildung  demonstrirt  werden  konnte,  zeigte  b« 
der  Autopsie  ein  an  der  Hinterwand  der  Blase  befinc- 
liches,  nach  vorn  bis  zum  Orif.  vesieale  urethr.  reichen- 
des Geschwür,  welches  einem  von  der  Schleimhaut  a«s- 
gehenden  Carcinom  entspricht.  Carcinomzellen  sehr 
ähnlich  den  Epithelzellen  der  tiefern  Schichten  ics 
Blasenepithcls,  bis  in  den  Bereich  des  M.  sphinet.  int 
ves.  reichend,  bilden  dort  ein  schwammiges  mit  zahl- 
reichen Alveolen  durchsetztes  Gewebe,  von  welchem  den 
normalen  Prostataschläuchen  analoge  Gebilde  nach  der 
Oberfläche  ziehen,  so  das9  Verf.  annimmt,  dass  das  Neo- 
plasma ursprünglich  von  den  Elementen  der  Prostata 
ausgegangen.  Die  übrige  ßlasenschleimhaut  war  rela- 
tiv normal,  Nieren  verfettet. 

3)  Mann  von  ca.  40  Jahren,  1875  von  Wiims 
wegen  impermeabler  Strictur  durch  Urethretomia  ext. 
behandelt,  bot  bei  Lebzeiten  trotz  völlig  durchgängiger 
Harnröhre  fortdauernd  die  Erscheinungen  des  foetideu 
Blasencatarrhs,  welchem  er  1876  erlag.  Die  Autopsie 
ergab  einen  exuleerirten  Tumor  der  Harnblase,  welcher 
vorzugsweise  die  Pars  prostatica,  zum  grossen  Theil  aber 
auch  seitliche  Partien  ergriffen  und  dort  eine  Per- 
foration resp.  einen  grossen  pericystitischen  Abscess  ver- 
ursacht hatt«.  Die  microsc.  Untersuchung  zeigte  fast 
die  ganze  Schleimhaut  mit  Cancroidmassen  durchsetzt, 
wobei  sich  in  der  Nähe  der  glänzenden  Hornkugeln 
Riffzellen  fanden,  so  dass  es  sich  um  ein  wahres  Kpi- 
dermis-Cancroid  von  grosser  Verbreitung  der  Bla- 
senschleimhaut handelte.  Die  Verdickung  der  Blaseu- 
wandung  war  dabei  zumeist  durch  die  hypertrophirtc 
Tunica  muscularis  bedingt.  Von  anderen  Organen  wer- 
den die  Nieren  als  mit  altern  und  jüngern  Abscessen 
durchsetzt  erwähnt. 

[Santesson  och  Key,  Axel,  Primär  medullär kaneer 
i  urinbläsan  och  prostata.  Hygica.  Svenska  läkarvsälls- 
kapets.    Förhandl.  p.  27. 

Der  Kranke  war  ein  64  Jahre  alter  Mann,  welcher 
im  Jahre  1867  eine  Lithotripsic  überstanden  hatte  und 
nach  12  Sitzungen  von  seinem  recht  ansehnlichen  Bla- 
sensteine befreit  worden  war.  Nachher  war  er  mehr 
als  7  Jahre  völlig  gesund;  dann  fühlte  er  häufig 
Bedürfniss  Wasser  zu  lassen  und  dabei  einige  Schwie- 
rigkeit, aber  keine  Schmerzen.  Prostata  wurde  bei 
der  Untersuchung  vergr  issert  gefunden,  aber  Steine 
konnten  nicht  entdeckt  werden.  Nachdem  der  Kranke 
gelernt  hatte,  selbst  die  Blase  zu  entleeren,  und  auf 
ein  leichtes  Regimen  gesetzt  war,  war  er  noch  mehr  als 
ein  Jahr  recht  wohl,  wurde  aber  später  schlechter,  und 
die  Einführung  der  Sonde  wurde  immer  schwieriger 
und  mehr  schmerzhaft.  —  Im  Januar  1S77  .stellut 
er  sich  Santesson  vor.  Prostata  war  vergrößert 
und  die  Kinlührung  der  Steinsonde  ziemlich  erschwert. 
Kein  Stein  wurde  entdeckt,  aber  die  Einführung  von 
elastischen  Cathetern  wurde  nach  und  nach  leichter. 
Ende  März  kam  eine  Ischias  zu,  später  fliegende  Schmer- 
zen in  mehreren  Theilen  des  Körpers,  der  allgemeine 
Zustand  wurde  suecessiv  verschlimmert.  Der  Urin  war 
sparsam,  alkalisch,  stark  sehlcimgemischt,  enthielt  aber 
keine  Nierenolemente  oder  andere  fremden  Elemente, 
keine  Spur  von  Blut.  Der  Kranke  starb  am  26.  Mai, 
sehr  marastisch.  Die  Probabilitälsdiagnose  war  can- 
cröse  Degeneration  in  oder  im  Anfange  der  Blase  und 
Prostata. 

Die  Section  ergab  keine  andere  wesentliche  Verän- 
derungen als  in  der  Blase.    Diese  wurde  mit  Prostata 
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und  Rectum  zusammenhängend  herausgenommen  und  dem 

Professor  Key  übergeben. 

Beim  Aufschneiden  der  Blase  präsentirte  sich  eine 
mächtige  üeschwulstmasse,  welche  von  der  inneren 
Mündung  der  Harnröhre  an  den  ganzen  Blasenboden  ein- 
nahm, und  schob  sich  in  die  Blase  herein,  gleichsam  einen 
iloden  in  derselben  bildend.  Durch  verschiedene  tiefe 
Furchen  war  die  Geschwulst  in  mehrere  üehirngyri 
gleichende  Partien  eingetheilt.  In  der  Umgebung  die- 
ser Geschwulstmasse  fanden  sich  theils  ausschliesslich 
in  der  Schleimhaut  sitzende,  theils  in  der  Muscutatur 
und  unter  Peritoneum  gelegene,  grössere  und  kleinere 
Knoten.  Dieser  inneren  Neubildung  gegenüber  fand 
sich  eine  äussere  in  Fossa  Douglasii  gelegene,  welche 
in  mächtigen  Lagen  sich  von  der  Prostata  erstreckte 
und  in  die  hintere  Blascnwand  und  vesiculae  seminales 
ausging;  diese  letzteren  waren  nur  rudimentär  vor- 
handen. Beide  Neubildungen  bildeten  eine  zusammen- 
bangende Hasse  von  4  Ctm.  Dicke,  welche  aus  einer 
inneren  und  äusseren  Partie  bestand,  beide  von  einan- 
der getrennt  durch  die  äusseren  musculären  Lagen  der 
Blase,  die  einzige,  welche  von  den  verschiedenen  Mem- 
branen der  Blasenwand  unterschieden  werden  konnte. 
Die  Geschwulstbildung  ging  diffus  in  den  oberen  hin- 
teren Th:il  der  Prostata  und  Lobus  intermedia»  der- 
>clben  über;  die  ganze  Drüse  sah  aus,  als  wäre  sie  aus- 
gewachsen um  die  Geschwulst  zu  bilden.  Der  vordere 
und  innere ,  mehr  musculäro  Theil  dieser  Drüse  war 
von  der  Degeneration  frei.  Der  Durchnitt  der  Geschwulst 
und  des  isolirten  Sphincter  zeigte  dasselbe  Aussehen, 
ramlich  eine  ebene,  graugelbe  Fischmilch  gleichende 
ixhnittfläche;  die  Consistcnz  war  halbfest.  Bei  der 
microscopischen  Untersuchung  fand  sich  überall  die  ge- 
wöhnliche Structur  eines  Medullärcanccrs. 

K.  glaubt,  man  wäre  iu  dem  ersten  Augenblick  am 
meisten  geneigt,  den  Fall  für  einen  primären  Blasen- 
krehs  zu  deuten,  von  der  Schleimhaut  des  Fundus 
ausgehend.  Mehrere  Verhältnisse  sprechen  wirklich 
dafür,  dass  die  Degeneration  von  innen  ausgegangen 
und,  nachdem  die  submucösen  Gewebe  und  die  in- 
nere Muskellage  in  die  Neubildung  einbezogen  sei  und 
die  Degeneration  diese  letzteren  stellenweise  durchbrochen 
habe,  dieselbe  nachher  unter  das  Peritoneum  ausge- 
wachen  sei,  die  vesiculae  seminales  umgeben  und  von 
da  auf  ProstaU  übergegriffen  habe.  Kine  genauere 
Untersuchung  zeigte  jedoch  ,  dass  der  Verlauf  anders 
war,  nämlich  dass  die  Degeneration  einen  entgegenge- 
setzten Gang  gehabt  hat,  indem  sie  von  dem  oberen 
butteren  Theil  der  Prostata  ausgegangen  ist  und  sich 
nachher  von  aussen  nach  innen  ausgebreitet  hat,  welches 
übrigens  der  gewöhnliche  Sitz  für  die  Ausbreitung  des  Can- 
cers in  die  Blase  ist  (s.  o.  Fall  2  von  Marchand).  —  Bemer- 
kenswert!] ist  der  Umstand,  dass  nicht  die  geringste  Spur 
vjnl'lccrationoderSchmelzung  der  Neubildungen  vorkam. 

Hei  der  Discussion  äusserte  S an t est 00,  dass  der 
Fall  ein  specielles  Interesse  darin  bietet,  dass  er 
amgermassen  Aufsehluss  für  die  Beurteilung  des  Al- 
t-Ts der  Neubildung  giebt,  welches  etwa  2  Jahre  sein 
ouss.  C  Krebs  (Kopenhagen). 

Ossowicki  (Posen),  Besonderer  Kall  von  Fremd- 
körper in  der  Harnblase.  Przeglad  lekarski  No.  1.  — 
(Km  34jährigw  Arbeiter  liess  sich  einen  blechernen 
Katheter  verfertigen,  der  ihm  so  zerbrach,  dass  ein  ziem- 
lich grosses  Stück  iu  der  Blase  verblieb.  Bedeutende 
Verschlimmerung  der  schon  lange  bestandenen  Cystitis 
nithigten  0.  zur  Vornahme  einer  Cystotomie,  bei  der 
jedoch  der  sonst  mit  der  Sonde  gefühlte  Fremdkörper 
nicht  gefunden  werden  konnte.  Am  15.  Tage  nach  der 
Operation  erfolgte  Tod.  Bei  der  Section  wurde  das 
Slüek  Katheter  (8  Ctm.  lang)  zwischen  die  Blasenwände 
eingekeilt  gefunden,  so  dass  nur  1  Ctm.  davon  iu  die 
Bhienböhle  hineinragte.  Der  Tod  trat  in  Folge  von 
Durchbruch  in  die  Pcritonaealhöhle  ein.) 

Ottünger  (Krakau).] 


IV.  Harnsteine. 

(Fremde  Körper  in  den  Harnwegen  ) 

Lithotomie.  —  Lithotripsie. 

1)  Andrews,  Edmund,  A  new  scarchcr  for  detec- 
ting  niinute  fragments  of  stone  in  the  bladder.  Philad. 
med.  and  surg.  reporter.  Oct.  12.  —  2)  Archer,  Ro- 
bert Samuels,  Scrofulosis,  vesical  calculus;  degeneration 
of  kidneys;  cnlargement  of  liver  (Clinical  record).  Dublin 
Journ.  of  med.  science.  Vol.  LXVI.  p.  434  sq.  (5jähr. 
Knabe:  rechte  Niere  in  eine  Cyste  verwandelt,  links 
saiumt  Ureter  stark  ausgeweitet,  in  der  verdickten  Blase 
ein  220  Gran  schwerer,  chemisch  nicht  näher  unter- 
suchter Stein.  Mesenterial-  und  Retroperitonealdrüsen 
käsig  entartet;  Leber  sehr  consistent.)  —  3)  Bigelow, 
Henry  J.,  Lithotrity  by  a  single  Operation.  Americ. 
Journ.  of  med.  sc.  January.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  Febr.  28.  u.  March  7.  —  4)  Derselbe,  Rapid 
lithotrity  with  evacuation.  New  York  med.  Record. 
June  8. '  (To  the  Editor.  Vertheidigung  seiner  Methode.) 

—  5)  Derselbe,  Litholapaxy  or  rapid  lithotrity  with 
evacuation.  London.  Lancet.  Nov.  2.  —  6)  Bryant, 
Stone  in  the  bladder;  lithotomy,  by  Aston  Key's  Ope- 
ration; eure.  Ibid.  July  13.  (53jähr.  Schuhmacher, 
seit  5  Jahren  an  Urinbeschwerden  leidend.  Stein  1*  8" 
lang,  l'/g"  breit,  '  dick  von  flacher  Eiform,  mit  maul- 
beerartigem Kern  aus  Kalkoxalat  und  4  facher  Rinden- 
schicht aus  Harnsäure  resp.  Oxalat,  dann  wieder  Harn- 
säure und  endlich  Kalkphosphat,  im  Ganzen  279  Gran 
schwer.  —  Hosp.-Ber.)  —  7)  Derselbe,  Stone  in  the 
bladder;  lithotomy  (Aston  Key's  Operation);  eure.  Ibid. 
(Bei  einem  76 jähr.  Kutscher;  ein  1 V'  im  grössten  Durch- 
messer betragender  Stein  und  mehrere  Fragmente,  zu- 
sammen 374  Gran  schwer,  Kern  aus  Kalkoxalat  beste- 
hend. Bereits  am  12.  Tage  nach  der  Operation  theil- 
weise  Entleerung  des  Urins  per  vias  naturales.  Hosp.- 
Ber.)  —  8)  Buren,  W.  H.  van,  On  lithotrity  by  a  single 
Operation  with  cases.    New  York  med.  Ree.    Sept.  28. 

—  i»)  Byasson,  Note  sur  un  cas  d'introduction  volon- 
taire  de  corps  ctrangers  dans  la  vessie  chez  une  femme. 
Bull.  gen.  do  th<Srap.  15.  Avril.  (Betrifft  eine  22jähr. 
Uebeammenschülerin,  welche  durch  das  Bild  von  Nie- 
rencolik  während  mehrerer  Monate  ihre  Umgebung  zu 
täuschen  vermochte,  in  Wahrheit  sich  aber  Kieselstein- 
chen oder  abgekratzte  Bruchstücke  von  den  Stuben- 
wänden in  die  Blase  geführt.)  —  10)  Ceccherelli, 
Andrea,  Sul  metodo  misto  nella  cura  delle  pietre  vesci- 
calo.  Lo  Sperimcnlak,  p.  652.  (Lcttera  al  dott.  Tcm- 
pesti.)  —  11)  Clovcr,  J.  T.,  Litholapaxy.  Brit.  med. 
Journ.  Nov.  16.  p.  750.  (Bemängelt den  Bi gel ow'schen 
Apparat,  namentlich  die  Gummicanülc  zwischen  Cathe- 
ter  und  Gummiballon.)  —  12)  Mc  Craith,  James, 
Practice  of  physic  in  Smyrna:  Lithotomy.  Med.  Times 
and  Gaz.  May  11.  p.  503.  —  13)  Cur  tu,  T.  B., 
Rapid  lithotrity.  Boston  med.  and  surg.  Journ.   May  2. 

—  14)  Delcfosse,  Extraction  d'un  morceau  de  fer  do 
la  vessie  par  les  voies  naturelle«.  Union  med.  No.  23. 
(Mittelst  des  Lithotriteurs )  —  15)  Le  Dentu,  Calcul 
vesical  extrait  par  la  dilatation  du  l'urethre.  (Scance 
de  la  Soc.  de  Chir.  du  17.  Juillct)  Gaz.  des  höpit. 
No.  142.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  4S;>. 
(Haarnadel  Kern  des  Blasenstcins.)  —  16)  Dittel, 
Beiträge  zur  Vcrbandlehre  —  Catheterstativ  nach  dem 
Blasenschnitte.  Wien.  med.  Wochcnschr.  No.  18.  (Mit 
1  Holzschnitt.)  —  17)  Du  lies,  C.  W..  Supra-pubic 
Lithotomy.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  April.  —  18) 
Dunlop,  Calculus  woighing  six  drachms  from  the  pro- 
static  portion  of  the  Urethra.  Glasgow  pathol.  and 
clinical  soc.  March.  Glasgow  med.  Journ.  April.  (Der 
aus  Harnsäure  und  Oxalat  bestehende  Stein  mit  einer 
Kruste  von  phosphors.  Kalk  stammt  aus  der  Blase,  von 
welcher  er  beim  Tanzen  dem  kraftigen  jungeu  Manne 
plötzlich  in  die  Harnröhre  geschlüpft  war.  Hier  ruhte 
er  12  Monate,  bis  er  durch  die  Sectio  mediana  entfernt 
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wurde.  Nach  der  Operation  folgten  wiederholte  hef- 
tige Blutungen,  schliesslich  Heilung.)  —  19)  Ensor, 
Frederick,  Cases  of  lithotomy.  Lancet.  Febr.  16.  p.  235. 
(Hosp.-Ber.)  —  20)  Fagan,  Calculus  diseasc  of  urinary 
organs  (Transact.  of  the  Ulster  med.  Soc).  Dublin 
.Journ.  of  med.  Science.  Vol.  LXVI.  p.  331.  (1  Stein 
in  der  Pars  prostatica,  2  Steine  in  einem  Blasendiver- 
tikel,  1  Stein  in  der  Blasenmündung  beider  Ureteren. 
Wegen  eines  sechsten  Steines  war  bei  dem  35j.  Manne, 
2  Tage  vor  seinem  Tode,  eine  Incision  in  die  Pars 
spong.  urethr.  gemacht.  Die  Nieren  zeigten  entspre- 
chende hochgradige  Veränderungen  und  werden  die 
ersten  Symptome  dieser  bis  auf  10  Jahre  zurück  datirt.) 

—  21)  Fleury  (Clcrmont),  Calcul  v6sical  form6  autour 
d  une  alene  de  cordonnier.  Cystotomie  bilaterale.  Gu6- 
rison.  Soc.  de  Chir.  de  Paris,  Seance  du  19.  Juin. 
Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  394.  (Die  Ahle 
soll  dem  35 jähr.  Pat.  angeblich  schon  vor  20  Jahren 
vom  Rectum  aus  in  die  Blase  gebracht  sein  und  Recto- 
vcsical-Fistel  8—10  Mm.  oberhalb  des  Orif.  ani  schon 
vor  der  Operation  bestanden  haben.  Die  Ahle  war 
beiläufig  G  Ctm.  lang,  abgesehen  von  den  Enden  völlig 
incrustirt  und  machte  die  Entfaltung  des  Lithotome 
double  sowie  der  Steinzange  sehr  beschwerlich.)  (Gfr. 
Gaz-  des  höp.  No.  134.  p.  1068.)  —  22)  Gallozzi, 
Iutorno  ad  un  voluminoso  calcolo  vesieale  strati,  fica- 
tosi  supra  un  corpo  estranco  per  la  via  dell*  uretra. 
II  Morgagni.  Maggio.  p.  399.  (Klin.  Bericht.)  —  23) 
Gaujot,  Calcul  de  Cystine.  Taille.  Guerison  (Seance 
de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  du  6.  Mars).  Bull,  et 
Mein,  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  177.  (Gaz.  des  hopit. 
No.  104.  p.  825.)  (25 jähr.  Artillerist,  seit  einem  halben 
Jahre  an  Steinbeschwerden  leidend,  Catheterismus  stets 
mit  Fieber  verbunden.  Sectio  praercctalis  nach  Sara- 
zin  —  s.  Bcr.  pro  1876.  II.  S.  242  —  Heilung.  Der 
28  Gramm  wiegende,  im  grössten  Durchmesser  4,4,  in 
der  Dicke  2,6,  im  schrägen  Dm.  4,2  Ctm.  betragende,  regel- 
mässig ovoide  Stein  von  etwas  rauher  Oberfläche  zeigte 
eine  glcichmässige  Sägefläche  und  neben  etwas  Kalk- 
phosphat einen  Gehalt  von  über  87  pCt.  Cystin.)  — 

24)  Gouley,  J.  W.  S.,  Lithotrity  combined  with  litho- 
tomy.   Lancet.    July  13.    (Letter  to  the  editor.)  — 

25)  Gritti  (Milan),  Sur  un  nouveau  catheter  canncle 
et  sur  une  nouvellc  methode  pour  la  taille  perineale. 
Bull.  gen.  de  therap.  30.  Oct.  —  26)  Guyon,  Ope- 
ration de  la  taille  chez  un  calculeux.  Des  raisons,  qui 
ont  determine  le  choix  de  ce  modo  operatoire  de  pre- 
ference  ä  la  lithotritie.  Gaz.  des  hup.  No.  24.  (24jähr., 
sehr  empfindlicher  Mann,  mit  grossem  Stein  und  vor- 
geschrittenen Blasenveränderungen.  Ausgang  nicht  an- 
gegeben.) —  27)  Derselbe,  De  Pintroduction  des  in- 
strumeiits  lithotriteurs.  Ibid.  No.  50.  p.  396.  (Aus 
dem  sehr  lehrreichen  Aufsatz:  ist  hervorzu heben,  dass 
6.  für  Fälle  mit  sehr  entwickelter  Prostata  sich  eines 
Instrumentes  mit  einem  bis  um  1  Ctm.  verlängerten 
Schnabel  bedient.  Im  Uebrigen  gebraucht  G.  bekannt- 
lieh -  efr.  vorjähr.  ßer.  II.  S.  238  —  einen  in  jeder 
Stellung  zum  Oeflhen  wie  zum  Schliessen  durch  Druck 
auf  einen  Knopf  eingerichteten  Lithotriptor,  welcher 
ähnlieh  dem  Thompson'schcn  von  Robert  und  Col- 
lin  angegeben  worden  ist.)  —  28)  Heath,  Christopher, 
Vesical  calculus:  median  lithotomy:  hyperpyrexia  and 
rigors:  dcath.  Brit.  med.  Journ.  Dec,  7  (Der  Tod 
erfolgte  16  Stunden  nach  der  Operation,  nachdem  die 
Temperatur  bis  zu  109,2°  F.  gestiegen.  Die  Autopsie, 
5  hör.  p.  in  ,  ergab  bei  starker  Todtcnstarre  noch  eine 
IJIutwärmo  von  101"  F.,  sonst  aber  keine  Laesionen 
ausser  einigen  kleinen  Ecchymosen  in  der  Blasenmueosa. 
Hess,  r  als  anatomisch  ist  der  Fall  klinisch  zu  erklären: 
Der  Operation  war  ein  Schüttelfrost  vorausgegangen, 
und  diese  selbst  war  dadurch  complicirt,  dass  der  Sect. 
med.  ein  vergeblicher  lithotriptisehcr  Versuch  vorher- 
ging. Als  Narcotieum  diente  dabei  Aether,  nicht  Chlo- 
roform. —  Hosp.-Ber.  über  einen  52jähr.  Feldarbeiter.) 

—  29)  Hill,  Berkeley,  Two  cases  of  stone  in  the  blad- 


der;  lithotrity  in  the  one;  repeated  lithotomy  in  the 
other.    Lancet.    Nov.  23.    p.  731.    (1.  63jähr.  Land- 
mann,  seit  3  Jahren  an  Harnbeschwerden  leidend; 
im  Durchmesser  haltender  Uratstein  in  7  Sitzungen  be- 
seitigt; nach  der  vorletzten  Sitzung  Einklemmung  eines 
Fragmentes  in  der  Fossa  navicul.  mit  Schüttelfrost  und 
vorübergehender  Entleerung  eines  Nierencylinder  hal- 
tenden Harnes.    Heilung  nach  29  Tagen.    2.  66jähr. 
Landmann,  seit  8  Jahren  an  Harnbeschwerden  leidend, 
seit  \  Jahr  zum  regelmässigen  Gebrauch  des  Catheters 
gezwungen;  66  Gran  schwerer  Harnsäurestein  durch 
Sect.  lat  entfernt;  in  2  Monaten  secundäre  Phosphat - 
stcinbildung;  Sect.  lateralis  mit  Entfernung  einer  205 
Gran  schweren  Concretion  sowie  Revisionen  mit  dem 
Lithotriptor  und  dem  Clover'schen  Apparat  fuhren  zur 
completen   Heilung.    Hosp.-Ber.)  —  30)  Derselbe, 
On  sounding  for  stone  in  the  bladder  and  the  search 
for  minute  concretions  with  the  microphone.  Brit.  med. 
Journ.   July  13.  —  31)  Hueter,  Herrn.,  4  Fälle  von 
Steinschnitt!    Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  1—4. 
(Aus  der  chir.  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Hueter.)  —  32) 
Hunger,  Paul,  lieber  einen  merkwürdigen  Fall  von 
Blascnstein,  bedingt  durch  einen  in  die  Blase  einge- 
drungenen Holzsplitter.    Inaug.-Dissertat.    Berlin.  — 
33)  Jackson,  Vincent,  Kough  and  Newnham,  A 
seventh  year's  cases  of  lithotomy.  The  Brit.  med.  Journ. 
Sept.  21."   (Kurze  Mittheilung  von  14   glücklich  ver- 
laufenen Fällen  von  Sect.  lat.  aus  dem  Wolverhampton 
and  Staffordshire  Gen.  Hospital,  in  welchem  im  Ganzen 
in  7  Jahren  71  Steinschnittc  mit  nur  3  Todesfällen 
ausgeführt  wurden.)  —  34)  Ivan ch ich,  Victor  von, 
Die  Lehre  der  Lithotripsie  in  zehn  gedrängten  Aufsätzen. 
Allg.  Wiener  med.  Zeit.    (Schluss  der  in  der  vorjähr. 
Literatur  Bd.  II.  S.  236  aufgeführten  Aufsätze  )  —  35) 
Knox,  Stone  from  a  cyst  of  the  right  corpus  caver- 
nosum.     Glasgow  pathol.  and   clinical  Soc.  March. 
Glasgow  med.  Journ.    April.    (22jähr.  Mann.  Tumor 
an  der  Peniswurzel,  eine  mit  der  Urethra  communici- 
rende  Cyste  bildend  in  der  Substanz  des  rechten  Cor- 
pus cavernosum.    Der  durch  Schnitt  entnommenes  31', 
Drachmen  wiegende  Stein  bestand  aus  2  facettirten 
Stücken,  deren  Oberfläche  Phosphate  enthielt,  der-jri 
Inneres  aber  nicht  untersucht  ist.    Der  Tumor  soll 
durch  einen  Schlag,  den  der  Kranke  im  Alter  von  2 
Jahren  auf  die  Seite  des  Penis  erhalten  hatte,  entstan- 
den sein.).  —  36)  Kcyes,  E.  L,  An  improvement  in 
the  jaws  of  the  lithotritc.    New  York  med.  Reeord. 
May  18.    —    37)  Lcdiard,   Injury   to   the  spine: 
stone    in    the    bladder;    lithotomy ;    recovery.  The 
Lancet.    August  24.    p.  255.    (Hospital  -  Bericht.)  — 
38)  Lcmaire,  Samuel,  Etudessurles  calculs  cnkysu's 
danslavcssie.  These,  p.l.d.  No.  543.  Paris.  (GutcCompila- 
tion,  enthält  3t),  meist  der  französischen  Literatur  entnom- 
mene Beobachtungen  und  einen  noch  nicht  veröffentlich- 
ten Fall  aus  der  Abtheilung  von  B.  Anger,  in  dem  der 
Stein  die  Uretcrcn-Mündung  comprimirte.)  —  39)  Le- 
schik,  Zur  Nachbehandlung  des  hohen  Steinschnittes 
Berl.  klin.  Wochcnschr.  No."  9.  —  40)  Liegois,   Ch  , 
Lithiase  urique  de  la  vessie.     Modification  en  deui 
jours  par  le  traitement  alcalin.    Gaz.  des  höp.    No.  2. 
p.  11.     (20jähr.  Pat.  seit  2  Mon.  krank:   Die  Haupt- 
rolle in  der  Krankengeschichte  spielt  ein  an  den  Schen- 
keln auftretendes  [kritisches]  Eczcm,  welches  am  8. 
Behandlungstagc  nach  einem  Tags  zuvor  genommenen 
alcalischen  Bade  erschien!)  —  41)  Macnamara,  C, 
Litrotrity  combined  with  lithotomy.    Lancet.  June  2'.>. 
(Letter  to  the  editor)  —  42)  Maunder,  C.  F.,  The 
dilatable  tampon  to  arrest  haemorrhage  after  lithotomy. 
Brit,  med.  Journ.  July  27.  p.  140.    (Kurzer  Bericht 
über  einen  Fall,  in  dem  der  Tampon  von  B.  Browne 
—  cfr.  vorj.  Ber.  II.  S  233  —  mit  gutem  Erfolge  ance- 
wandt  worden.)  —  43)  Mi  lü  g  an,  F.  H.  (of  Wabishaw, 
Kinn.),  Urinary  tistula  resulting  from  an  Operation  of 
lithotomy   14  years  previous;  spontauoous  esit   of  i 
stone  from  the  fistula,  weighing  two  ounecs.  Philad. 
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«ned.  and  sarg.  Rep.  Decbr.  7.  (Bei  einem  22jährigen 
P»t.  Die  Fistel  wurde  gespalten  und  durch  Naht  nach 
Endegung  einer  Sonde  a  demeure  auf  20  Stunden  ge- 
schlossen. Ucbrigens  datirte  die  Fistel  erst  seit  zwei 
Jahren  in  Folge  eines  Falles  auf  die  Dammgegend,  so 
]üs  die  im  Titel  vom  Verf.  ausgesprochene  Ansicht 


mndestens  fraglich  sc 
Deila  cistotomia  late 
:>eicale  del  Ciniselli. 
Mino,  p.  201—228 
Willam,  M.,  Clinical 


in  muss.)  —  44)  Omboni,  Via, 
alizzata  cseguita  conla  tenta  ve- 
Annali  univ.  di  Med.  c.  Chir. 
(con  tre  tavole.)  —  45)  Ord, 
lecture  on  some  urinary  calculi 
in-i  urines.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  7.  (Eine  Reihe 
verschiedenartiger,  sehr  kurz  mitgctheilter,  meist  in  che- 
mischer Hinsicht  interessanter  Fälle,  darunter  solche 
von  Steinbildung  aus  kohlensaurem  Kalk,  von  sponta- 
ner Steinzertrümmerung  etc.)  —  46)  Pamard  (Avi- 
geon),  Calculs  de  la  vessie  chez  la  femme,  ayant  pour 
point  de  depart  l'introduction  d'epinglcs  ä  cheveux. 
'.Seance  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  du  2.  Oct.)  Bull, 
et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  640.  (Gaz.  des  hop. 
p.  1156.  No.  145.)  (4  aphoristisch  mitgetheilte  Fälle, 
von  denen  einer  mit  Extractio  per  uretbram,  zwei  mit 
<fcr  Sectio  lateral,  und  einer  durch  Vesico- vaginal- 
N-hniu  behandelt  wurde.  Nach  dem  letzteren  blieb 
eine  kleine  Fistel  zurück,  da  Pat.  die  Heilung  der  2 
Monate  uach  dem  Steinschnitt  ausgeführten  Blascn- 
-eheideunaht  durch  masturbatorische  Procedurcn  störte.) 
—  47)  Parker,  Rushton,  Case  of  large  prostatic  cal- 
calus  with  natural  Perforation  for  the  urine:  removed 
by  recto-urethral  lithotomy,  after  extration  of  a  penile 
jrethral  calculus.  (Brit.  med.  Assoc.  in  Manchester, 
Aug.  1877.)  Brit.  med.  Journ.  Jan.  19.  p.  85.  (Bei 
eine»  54  jähr.,  seit  5  Jahren  an  Harubcsehwerden  lei- 
Itlldeo  Pat.  Die  Zusammensetzung  des  in  seiner  Ge- 
walt der  ausgeweiteten  Pars  prostatica  entsprechenden 
und  nur  eine  schmale  Passage  für  den  Urin  lassenden 
reines  von  l7.  •  Zoll  grösstem  Längsdurchraesser  ist 
nicht  angegeben.)  —  48)  Philipson,  Pyelitis  caused 
by  i  calculus  in  the  ureter  and  associated  with  peri- 
sephretie  abscess;  remarks.  Laucct,  Nov.  30.  (Hosp.- 
Ber.  über  einen  gleichzeitig  an  Bleivergiftung  leidenden 
Iß  übrigen  Maler.  Die  linke  Niere  war  in  einen  Eitcr- 
uck  verwandelt,  über  dessen  etwaigen  Zusammenhang 
on  dem  perinephritischen  Abscess  der  Sectionsboricht 
It.der  keine  Angaben  enthält.  Der  im  Anfang  des  lin- 
ken l* reter  gefundene  Stein  war  ein  Phosphat.)  — 
19)  Piccinini,  RafTaello  (Chirurgo  primario  di  Macc- 
rva),  Storia  di  una  pictra  saccata  estratta  mediante  la 
v  u.mia  perineale.  Lo  Spcrimentale,  üttobre,  p.  365 — 
3S|.  (Interessanter  und  genau  beschriebener  Fall,  betr. 
einen  70jährigen  Land  mann,  bei  welchem  die  Extraction 
22  1 1  rarn  m  schweren  Steines  [Oxalat?]  nur  nach 
»..dcrholten  vergeblichen  Versuchen  gelang,  der  Tod 
iber  55  Stunden  später  an  Cystoperitonitis  eintrat. 
Die  Autopsie  ergab  ein  birnfürmiges,  3  Clm.  tiefes,  ge- 
aaa  dem  Stein  entsprechendes  Divertikel,  dessen  Wände 
ein«  Fortsetzung  der  Blasenwandungen  bildet,  welches 
\\y.r  mit  derBlase  selbst  dicht  an  der  Mündung  des  linken 
lr:ter  nur  durch  eine  relativ  kleine  Oeffnung  commu- 
ricirt«.  Prostata  sehr  hypertrophisch.  Verf.  will  in 
itr  Zukunft  ähnliche  Fälle  für  die  Sect.  hypogastrica 
.'tserviren.)  —  50)  Pollock,  G.  D.,  Calculus  vesicao 
»ith  a  hair-pin  as  its  nucleus.  Brit.  med.  Journ.  Nov. 
23.  (Hühnereigrosscr  Stein,  aus  welchem  die  Spitzen 
ler  Nadel  hervorguckten,  durch  Sect.  vesico-vagin.  bei 
in-m  l'Jjähr.  Mädchen  in  2  Stücken  entfernt.  Naht 
ort  Silberdrähten.  Heilung.  Hosp.-Ber.)  —  51)  Prince, 
!>*v;d,  I.ith. >tomy.  A  labulated  statement  of  cases 
with  considerations  in  relation  of  the  Operation,  tho 
reauuent  and  the  preventives  most  promising  of 
stieeess.  St.  Louis  med.  and  sourg.  Journ.  April.  (Apo- 
logie des  Sectio  med.)  —  52)  Rousc,  A  calculus  im- 
wm-A  in  the  Urethra.  Brit.  med.  Journ.  March  16. 
p.  364.  (Hosp.-Ber.)  —  53)  Scarenzio,  Angelo,  Li- 
tontritore  a  dinamomctro.  Annal.  univ.  di  Med.  Settbr. 


(Soll  das  Verbiegen  der  Arme  des  Lithotriptor  verhin- 
dern. —  54)  Southam,  F.  A.,  Four  cases  of  cystinc 
calculi.  Brit.  med.  Journ.  July  13.  —  55)  Stokes, 
Wm.,  Stonc  in  the  bladder,  lithotrity,  recovery.  Ibid. 
Nov.  2.  (Hosp.-Ber.  über  einen  60jährigen  Feldarbeiter, 
der  seit  2  Jahren  stcinleidend,  in  4  Sitzungen  geheilt 
wurde.  Grösse  der  als  phosphatisch  bezeichneten  Con- 
cretion  nicht  angegeben.)  —  56)  Sympson,  T.,  Case 
of  vesico-prostatic  calculi  of  peculiar  shape,  with  per- 
forations  for  urine.  Ibid.  March  23,  p.  413.  (Hosp.- 
Ber.  über  einen  dem  von  Rushton  Parker  [No.  47] 
sehr  ähnlichen  Fall.  Die  kastanienförmige,  nach  vorn 
zu  spitz  endigende  206 1 ,  Grm.  schwere  Steinmasse  zer- 
fiel der  Länge  nach  in  zwei  Hälften,  welche  beide  an 
ihren  oberen  Flächen  von  je  einem  kurzen,  sehr  engen 
Canal  zum  Durchtritt  des  Urins  durchbohrt  erschienen. 
—  Zu  bemerken  ist,  dass  bei  dem  Pat.,  einem  44 jähr. 
Feldarbeiter,  nach  der  Operation  [Sect.  lateral.]  ein 
abnorm  gesteigerter  Harndrang  zurückblieb.)  —  57) 
Tee  van,  W.  F.,  A  case  of  chronic  cystitis,  occurring 
seven  ycars  after  lithotrity,  cured  by  an  cxclusively 
milk  diet.  Lancct.  Dec.  7.  (Gewöhnlicher  Fall  bei  einem 
68 jähr.  Pat.,  der  in  4  Sitzungen  von  einem  Phosphat- 
stein befreit  wurde.  Vergl.  die  Arbeit  von  Johnson 
im  Bcr.  pro  1876,  II.,  S.  237.)  —  58)  Derselbe, 
Stone  in  the  bladder  of  a  man  sufTering  from  renal, 
vesical  and  prostatio  disease-,  lithotrity;  improvement 
in  the  paticnt's  condition,  and  departure  from  hospi- 
tal;  death  six  month's  afterwards.  Ibid.  Oct.  26,  p. 
582.  (Bei  einem  63jähr.,  wahrscheinlich  schon  seit 
seinem  17.  Jahre  an  Stein  leidenden  Pat  Die  Autop- 
sie ergab  ausser  Nephritis  suppurativa,  Dilatation  der 
Uretercn  und  Verdickung  der  rauhen  Blascnwandungen, 
welche  im  Fundus  durch  zwei  gestielte  prostatische 
Auswüchse  emporgehoben  werden,  nur  einen  erbsen- 
grossen  Phosphatstein.  Hosp.-Ber.)  —  59)  Derselbe, 
Stonc  in  the  bladder  of  a  man  sufTering  from  albumi- 
nuria,  chronic  bronchitis,  stricture  of  the  Urethra  and 
vesical  atony,  lithotrity  combined  with  median  litho- 
tomy at  one  sitting,  good  result.  Ibid.  June  22. 
(Hosp.-Ber.)  —  60)  Derselbe,  Lithotrity  combined 
with  lithotomy.  Ibid.  July  6.  (Letter  to  the  editor.)  — 

61)  Derselbe,  Recurrent  stone  in  bladder;  lithotrity, 
good  result.  Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  5.,  p.  411. 
(Bei  dem  22jähr.,  sehr  reizbaren  Pat.  war  bereits  1877 
ein  Oxalatstein  in  4  lithotriptischen  Sitzungen  entfernt 
worden;  erneute  Steinbeschwerden  vor  4  Monaten.  Li- 
thotripsie  in  11  Sitzungen,  meist  ohne  Nareose,  und 
Entfernung  eines  1?;  Zoll  im  grössten  Durchmesser  be- 
tragenden, aus  einem  Oxalsäuren  Kern  mit  einer  Phos- 
phatrinde Zusammengesetzen  Steines.  Hosp.-Bericht.)  — 

62)  Derselbe,  Recurrent  stone  in  the  bladder,  six 
years  and  a  half  afterlithotrity ;  lithotrity;  eure.  Ibid. 
May  18,  p.  536.  (Ebenfalls  ein  Oxalatstein  mit  Phos- 
phatrinde, der  indessen  nur  Haselnussgrösse  erreichend, 
bei  dem  41  jähr.  Patin  zwei  Sitzungen  ohne  Zwischen- 
fall beseitigt  wurde.  Hosp.-Ber.)  —  63)  Derselbe, 
Stricture  of  the  Urethra  and  stone  in  the  bladder;  me- 
dian lithotomy;  relapse  of  the  stricture  threc  ycars  after- 
wards; external  urethrotomy;  good  result.  Lancet.  Apr. 
13.,  p.  532.  (Der  Stein  hatte  sich  um  die  einen  hal- 
ben Zoll  lange  Spitze  einer  Fischbcinbougic  gebildet, 
welche  bei  dem  Versuche,  dieselbe  als  Leitungssondo 
für  einen  stärkeren  soliden  Cathctcr  zu  gebrauchen, 
unter  Tee  van 's  eigenen  Bänden  abgebrochen  war. 
Hosp.-Ber.)  —  64)  Derselbe,  Stonc  in  the  bladder, 
lithotrity,  eure.  Med.  Press  and  circul.  Oct.  2.  (I'4 
Zoll  im  grinsten  Durchmesser  messender  Phosphat  stein 
bei  einem  52jährigen  Mechaniker;  8  Sitzungen.  Com- 
plication  mit  Frösten  und  Orchitis  simpl.  utraque.)  — 
6."))  Derselbe,  On  the  importance  of  an  early  diagnosis 
uf  stone  in  the  bladder  and  the  means  of  effecting  it. 
Brit.  med.  Journ.  Dec.  28.  (Empfehlung  von  Merciers 
seitlich  am  Schnabel  ausgehöhlter  Sonde.  Vergl.  Bcr. 
1876.  II.  S.  242.)   -  66)  Tcmpcsti,  Giov.  Carlo, 
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Sopra  una  litotrizia  e  sul  mctodo  misto  nclla  cara  delle 

pietre  vescicali.     Gommentario  clin.  di  Pisa.  Aprile. 

—  07)  Derselbe,  Sopra  una  litotrizia  et  sul  mc- 
todo misto  nclla  cura  delle  pietre  vescicali.  (Seconda 
memoria.)  Ibid.  Luglio  e  Agosto.  (Lediglich  Polemik 
gegen  Gecchcrclli.)  —  68)  Derselbe,  Sopra  una 
litotrizia  o  sul  mctodo  misto  nella  cura  dclla  pietre 
vescicali.  Ibid.  Marzo.  (4Gjähr.  Mann,  17"' im  Durchmes- 
ser betragender,  schwer  zu  zertrümmernder  Stein,  in 
20  Sitzungen  entfernt.)  —  69)  Thompson,  Sir  Henry, 
Phosphatid  deposits  formed  in  the  bladder,  cysts,  phos- 
phatic  concretions.  Lancet.  Jan.  12.  —  70)  Derselbe, 
The  pathological  history  of  cysto-phosphatic  deposits. 
Ibid.  Jan.  PJ.  —  71)  Derselbe,  On  the  mcans  of 
preventing  the  formation  of  cysto-phosphatic  deposits. 
Ibid.  Febr.  2.  —  72)  Derselbe,  A  lecturc  of  the 
use  of  the  microphone  in  sounding  for  stonc.  Delivcred 
in  the  Univcrsity-College-Hospital.  London.  June  4. 
Itrit.  med.  Journ.  June  8.  —  73)  Derselbe,  On  the 
application  of  the  microphone  to  the  Operation  of  soun- 
ding for  stonc  in  the  bladder.  Lancet.  June  8.  —  74) 
Derselbe,  Au  aecount  of  500  CtOses  of  Operation  for 
stonc  in  the  bladder  of  the  male  adult,  comprising  his 
entirc  experience  of  such  cases  to  January  1877.  With 
remarks  on  the  most  important  incidents  which  have 
occurred  in  connection  with  them.  Med.-chir.  Trans- 
act.  LXI.  p.  159.  Lancet.  March  16.  —75)  L'ltzmann, 
K.,  Hin  Beitrag  zur  Cystinurie.  Wien.  med.  Pr.  No.  29.  — 
70)  Wacher,  Foreign  body  in  the  fcmale  bladder. 
Brit.  med.  Journ.  May  18.  p.  739.  (Brit.  med.  Assoc, 
South-tastcrn  branch.:  Incrustirte  Haarnadel  bei  einem 
14 j.  Mädchen  nach  brüsker  Dilatation  der  Harnröhre 
mit  dem  Weiss'schen  Instrument  mittelst  Verbandpin- 
Cette  entfernt.)  —  77)  Warren,  J.  Gollins,  Rapid  li- 
thotrity.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Octob.  17. 
(54 j.  plethorischer  Pat.  mit  entwickelter  Prostata,  be- 
ginnender Nierenkrankheit  verdächtig.  Dauer  der  Ope- 
ration in  Aethcrnarcose  2  Stunden;  Phosphatstein,  ge- 
trocknet 158  Gran  schwer.)  —  78)  Weinlcchner, 
(Jeher  Fremdkörper  in  der  Harnröhre  und  Blase  und 
deren  Entfernung.  Wien.  med.  Wochcnschr.  No.  12 
bis  14.  (Enthält  ausser  einigen  noch  nicht  veröffent- 
lichten, zum  Theil  etwas  cursorisch  mitgetheilten  Fällen 
eigener  Beobachtung  nichts  Besonderes.)  —  79)  Will, 
OgilvieJ.  G,  Gase  of  urethral  calculus  simulating  stric- 
ture.  Med.  Times  and  Gaz.  June  29.  (Der  60j.  Pat. 
bot  die  sog.  rationellen  Strictursyraptome ;  die  Metall- 
sonde liess  sofort  einen  erbsengrossen  Stein  eikennen, 
der  durch  einen  umgebogenen  Metalldraht  herausbeför- 
dert wurde.)  —  80)  Derselbe,  Gase  of  urethral  calcu- 
lus simulating  slricture.  Ibid.  June  29.  (Der  in  der 
Pars  bulbosa  eingeklemmte  Stein  von  Erbsengrösse 
wurde  mit  Leichtigkeit  durch  den  Catheterismus  ent- 
deckt und  mittelst  einer  Drahtschlinge  extrahirt.  Vgl. 
den  ähnlichen  Fall  von  Tcevan,  Ber.  pro  1874.  II. 
S.  295)  —  81)  Williams,  Charles,  The  relapse  of 
stone  in  the  bladder  after  lithotomy.   Lancet.  May  18. 

—  S2)  Derselbe,  Gase  of  lithotomy,  in  which  an  cn- 
largcd  middle  lebe  et  the  prostate  gland  was  acciden- 
tally  removed.  Brit.  med.  Journ.  June  15.  (Die  Sectio 
lateralis,  durch  welche  Verf.,  Assistenzarzt  an  dem  be- 
kannten Norfolk-  und  Norwich-Hospital ,  einen  72 jähr. 
Pat.  von  einem  5  Drachmen  schweren,  aus  Harnsäure 
bestehenden  Stein  befreite,  war  durch  eine  Reihe  von 
Complieationen  ausgezeichnet,  speciell  durch  Anchylosis 
in  der  rechten  Hüfte  und  ein  Herzleiden.  Die  Entfer- 
nung der  l'rostatasuhstanz  war  eine  zufällige,  die  beim 
Herausziehen  mit  der  Steinzange  eintrat,  wie  dieses 
näher  bereits  von  Sir  Wm.  Fergusson  im  Ber.  pro 
ISTü.  IL  S.  188  beschrieben  worden  ist.) 

Wiederum  haben  wir  in  diesem  Jahre  eine  über- 
reiche Literatur  für  die  Slcinkranklieit  zu  verzeichnen. 
Ausser  den  wie  immer  numerisch  überwiegenden  ca- 


suistischen  Mittheilungen  liegen  aber  dieses  Mal  einige 
epochemachende  Arbeiten  vor,  welche  hauptsächlich 
aus  England  und  Amerika  beigebracht  sind. 

Hughes'  Erfindung  des  Microphons,  durch 
welches  der  leiseste  Ton  auf  das  Grossart igsto  ver- 
stärkt werden  kann,  wurde  natürlicher  Weise  alsbald 
auch  iu  den  verschiedenen  Zweigen  der  Naturwissen- 
schaften und  namentlich  auch  in  der  Medicin  zu 
verwerthen  versucht.  Uebernll,  wo  nur  unbestimmt? 
Laute  kaum  wahrgenommen  wurden,  hofTte  man  mit 
Hilfe  des  Microphons  entscheidende  Töne  zu  hören. 
Es  lag  somit  nahe,  dass  dieses  Instrument  auch  zum 
Aufsuchen  von  kleinen  Steinfragmenlc n  versucht 
wurde.  Thompson  (72  und  73),  welcher  sofort  das- 
selbe prüfte,  hat  aber  nicht  den  Nutzen  davon  ge- 
sehen, den  man  gehofft  hatte.  Die  leiseste  Berührung 
eines  Steinchens  mit  der  Sonde  kommt  zwar  mit  Hilft 
des  Mikrophons  zur  lautesten  Perception,  allein  auch 
die  Berührung  der  Sonde  mit  der  Harnblasen-  oderlbirn- 
röhrenwandung  ruft  einen  ähnlichen  Ton  hervor.  Eine 
geübte  Hand  und  ein  geübtes  Ohr  genügen  auch  ohn* 
eine  solche  Unterstützung  vollkommen,  selbst  die  klein- 
sten Steinstückchen  in  der  Blase  fast  immer  zu  ent- 
decken. —  Hill  (30)  hält  dagegen  das  Microphon 
nichi  für  ein  blosses  Spielwerk,  da  er  es  zur  Ent- 
deckung von  Phosphatniederschlägen  in  einem  Falle 
von  Blasencatarrh  mit  Nutzen  angewendet  habe. 

Mit  dem  Microphon  gleichwerthig  hält  Andre  ws  (1) 
einen  von  ihm  angegebenen  (längst  bekannten)  Stein- 
sucher,  welcher  aus  einem  am  Vesicalende  geschlos- 
senen Gatheter,  dem  sich  ein  2  Zoll  langer,  mit  einem 
Ohrstück  endender  Gummischlauch  anschliesst,  besteht. 
Mit  Hilfe  dieses  Instruments  konnte  A.  ein  weizeu- 
korngrosses  Steinchen  in  der  Harnblase  entdecken  und 
darauf  mit  dem  Lithotriptor  entfernen.  (Vgl.  Lcft- 
wich's  auscultatorischc  Steinsonde.  Jahrb.  pro  1870 
S.  245.) 

Thompson  (74)  giebt  eine  Uebersicht  über  500 
Fälle,  d.  h.  sämmtlichc  Fälle  der  von  ihm  selber  bis 
Januar  1877  an  männlichen  Erwachsenen  (von  20  Jah- 
ren an:  Durchschnittsalter  61 1 '.,)  ausgeführten  Harn- 
blasenstein-Oporationcn,  sowohl  Lithotripsie 
wie  Lithotomie.  Absichtlich  hat  er  hierbei  alle  Fälle 
von  Steinkranken  unter  20  Jahren  und  von  Weibern 
überhaupt  ausgeschlossen,  da  bei  diesen  der  Erfolg 
der  Operation  ein  viel  günstiger  als  bei  erwachsenen 
Männern  ist.  Unter  den  500  Fällen  hat  T  h.  in  4  22  die 
Lithotripsie  und  in  78  die  Lithotomie  ausgeführt  (5"  . 
:  1).  Sie  betrafen  440  Individuen;  es  war  nämlich 
bei  Etlichen  nach  jahrelanger  Unterbrechung  Kecidtre 
von  neuer  Steinbildung  eingetreten.  Unter  den  500 
Fällen  kamen  vor: 

313  Fälle  von  Harnsäure-  und  Urat-Steincn, 
99     »       „  Phosphatsteinen, 

50     „      „    combinirten  Urat-  und  Phosphatsteinen, 
9     „       „    combinirten  Urat-  und  Oxalatsteinen. 
16     „       „  Oxalatsteinen, 

6  „  „  combinirten  Oxalat-  und  Phosphatstcinen, 
1  Fall     „  Oystinstein, 

1  reinem  phosphorsauren  Kalkstein, 

1     ,.      „    phosphors.  und  kohlens.  Kalkstein  (Kern 

Prostatastein  V), 
4  Fälle    „    Phosphatsteinen  um  fremde  Körper  ab- 
gelagert. 
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Die  Extraction  von  Fremdkörpern,  wenn  sie  nicht 

dm  Kern   zur  Steinbildung  abgegeben   hatten,  ist 

nicht  als  Steinoperation  gerechnet.   Unter  den  422 

Füllen  von  Lithotripsie  kamen  32  Todesfälle  (7V2  pCt. 

oder  1  f  auf  13)  vor;  unter  den  78  Fällen  von  Litho- 

toraie  29  Todesfälle  37  pCt.  oder  1  f  auf  23/4)  und 

im  Ganzen  unter  den  500  Fällen  Gl  Todesfällo  (12 

pCt.  oder  1  f  auf  8'  ,)  —  ein  ungewöhnlich  günsti- 

ees  Resultat,  welches  Th.  der  richtigen  Wahl  der 

Operationsmethode  zuschreibt. 

Ausscrgcwöhnlichc  Zufälle  kamen  ihm  bei  Aus- 
übung der  Lithotripsie  vor:  nämlich  1  mal  brach  der 
Li'hotriptor  in  der  Harnblase,  und  zwar  die  männliche 
Branche  an  der  Verbindungsstelle  mit  dem  Schaft.  Th. 
leg  das  Instrument  heraus  und  entfernte  am  nächsten 
Tage  durch  den  Schnitt  das  abgebrochene  Stück  und 
den  Stein;  der  64 j.  Kranke  genas. 

Bin  anderes  Mal  war  der  keineswegs  grosse  Stein 
zwischen  den  Löffeln  des  Lithotriptors  so  fest  einge- 
keilt, dass  Th.  das  Instrument  weder  freimachen,  noch 
herausziehen  konnte.  Langsam  und  allmälig  zog  Th. 
las  Instrument  mit  seinem  Inhalt  durch  den  dilatir- 
baren  Blasenhals  und  die  Pars  prostatica,  machte  an 
det  Wurzel  des  Penis  einen  Einschnitt,  brachte  durch 
di«en  das  Ende  des  Lithotriptors,  entfernte  die  ein- 
teilten Fragment*.-  und  zog  auf  gewöhnlichem  Wege 
das  Instrument  heraus.  Auch  dieser  Kranke  genas 
vollkommen.  —  Als  ungewöhnliche  Zufälle,  welche  ihm 
bvi  Ausführung  des  Steinschnittes  vorkamen,  führt  er 
an:  Perforation  der  verdünnten  Harnblase  durch  die 
Steinsonde  (2 mal  mit  tödtlichem  Ausgang),  secundäre 
Hämorrhagie  am  9.  oder  10.  Tage  nach  der  Operation 
ßfl  3  Fällen  tödtlich,  jetzt  durch  Buckston  Brown e's 
'lummicanüle  —  vorjähr.  .Tahresber.  II.  S.  239  —  leicht 
zu  stillen),  Verletzung  des  Mastdarms  (besonders  bei 
älteren  Leuten,  deren  Mastdarm  sehr  weit  ist,  4 mal). 
Th.  vollführt  jetzt  nur  noch  die  Sectio  lateralis  zur 
Entfernung  grosser  Steine.  Bekannt  ist,  dass  er  sich 
*it  vielen  Jahren  nicht  mehr  des  gefensterten ,  wenn 
iueh  kräftiger  wirkenden  Lithotriptors  bedient. 

Diesem  in  der  Royal  med.  und  chirurg.  Society  zu 
London  gehaltenen  Vortrag  schloss  sich  eine  interes- 
sante Discussion  an,  an  welcher  sich  die  bedeutendsten 
Chirurgen  der  Hauptstadt  und  der  Provinz  betheilig- 
ten. Eigenthümlich  war  dabei  eine  gewisse  Schwen- 
kung, die  sich  von  gewichtiger  Seite  zu  Gunsten  des 
Steinschnittes  geltend  machte.  Am  schärfsten 
sprach  sich  in  dieser  Beziehung  Paget  aus:  er  will 
Bl  die  Lithotripsie  nur  die  wenigen  Fällen  geeignet 
wissen,  in  denen  der  Stein  in  2  oder  3  Sitzungen  ent- 
•>rnt  werden  kann.  Er  sei  überzeugt,  dass  das 
Vortalitätsvcrhäitniss  nach  Lithotomio  auf  die  Hälfte 
reducirt  werden  könne,  wenn  die  Nachbehandlung 
tesser  gepflegt  würde.  Auch  Cadge,  der  bekannte 
Chirurg  des  Norwich-Hospitals,  bemängelt  an  der  Litho- 
tripsie die  häufigen  Recidive,  welche  er  nach  dem 
Steinschnitt  nur  sehr  selten  und  Crosse  unter  700 
Operationen  nur  12  Mal  gesehen,  während  Th.  unter 
422  Fällen  selbst  GO  [?  40— 50 J  angegeben  habe. 
Diese  Recidive  sowohl  als  auch  die  nachfolgende  Cys- 
titis  und  Phosphatablagerungen  schreibt  Cadge  den 
nach  der  Steinzertrümmerung  zurückgebliebenen,  oft 
in  sackförmige  Ausbuchtungen  der  Harnblase  ge- 
schlüpften Steinfragmenten  zu.  Ausser  den  2  Rubriken 
Ton  Genesungen  und  Sterbefälie  müsse  man  nach  allen 


Steinoperationen  noch  eine  dritte  aufstellen  von  Kran- 
ken, die  weder  genesen  noch  sterben,  und  diese  sei 
nach  der  Lithotripsie  viel  grösser  als  nach  der  Litho- 
tomie.  (Vergl.  Jahresber.  pro  1875.  S.  257.) 

Bei  dem  grossen  Interrcsse,  welches  sich  hinsicht- 
lich der  Frage  nach  den  Steinrecidiven  an  die 
lithotriptischen  Erfolge  von  Sir  Henry  Thompson 
knüpft,  hält  Williams  (81)  es  für  nöthig,  einige  be- 
zügliche, den  Steinschnitt  betreffende  Angaben,  dio 
auf  Grund  der  Statistik  des  bekanntenjNoi  folk  und  Nor- 
wich  Hospital  gemacht  worden  sind,  richtig  zu  stellen. 
Nicht  12,  wie  Cadge  meinte,  sondern  15  Rückfälle 
kamen  auf  die  Zeitvon  1772 — 1834,  welche  dem  mass- 
gebendenWerkevonCrossozuGrundoliegt.  d.  h.  1  Rück« 
fall  auf  47  Steinschnitte.  Seitdem  Jahre  1834  sind  hier- 
auf in  Norwich  bis  zum  Jahre  18G9  14  woitoro  Fälle 
von  Recidiv  vorgekommen,  in  dem  ganzen  Zeitraum  von 
1772— 18G9,  d.  h.  in  97  Jahren  also  28  auf  1015 
Operationen  überhaupt  (incl.  der  bei  Frauen)  =  1 ;  3G. 
Rechnet  man  die  Seiten-  und  Medianschnitte  nur,  so 
hat  man  935  blutige  Steinoperationen  mit  28  Rück- 
fällen =  1:33.  Im  Einzelnen  fand  die  Wiederholung 
der  Steinoperation  bei  24  Pat.  2  Mal,  bei  3  P.  3  Mal 
und  bei  1  P.  4  Mal  statt  und  zwar  28  Mal  mit  gün- 
stigem und  5  Mal  mit  tödtlichem  Ausgange  statt.  Bei 
5  Pat.  kam  ein  3tes  Recidiv  vor,  doch  nur  4  wurden 
dem  Steinschnitt  (mit  gutem  Erfolg)  unterworfen,  1 
erschien  ungeeignet  für  ein  ferneres  operatives  Ein- 
schreiten. Was  das  Alter  der  ein  Steinrecidiv  bieten- 
den Kranken  betrifft,  so  fand  Williams  keines  ganz 
frei  davon ;  dagegen  concentriren  sich  die  Todesfälle 
nach  Operationen  wegen  Steinrecidive  auf  dio  späteren 
Lebensjahre;  von  den  5  hierhergehörigen  Patienten 
waren  4  älter  als  40  Jahre.  Wenn  man  die  Zeit  des 
Eintrittes  des  Recidives  mit  der  der  späteren 
Operation  identificirt,  so  betrug  erstero  im  Mittel  für 
die  28  Norwicher  Fälle  27  Monate;  die  Extreme  sind 
1  Jahr  und  12  Jahre,  doch  fanden  nur  G  Operationen 
später  als  3  Jahre  nach  dem  ersten  Steinschnitte  statt. 
Je  nach  den  einzelnen  Fällen  wurde  bald  dio  Sect.  lat., 
bald  die  Sect.  med.  angewandt;  wichtiger  als  die  Wahl 
der  Operation  ist  das  auch  von  anderer  Seite  (cfr.  Her. 
pro  1875,  II.,  S.  254)  betonte  Zurückbioiben  von 
Fisteln  für  die  Recidivbildung,  indem  unter  den  vor- 
liegenden 28 Fällen  nicht  weniger  als  8 hierhergehören. 
Von  diesen  8  heilten  2  durch  die  zweite  Operation. 
Aus  den  Angaben  von  Williams  über  Zahl  und 
Grösse  der  Blasensteine  in  seinen  28  Recidivfällen 
ist  hervorzuheben,  dass  sie  sowohl  nach  sehr  kleinen 
wie  sehr  grossen  Steinen  vorkommen.  In  2  Fällen 
hat  es  sich  um  zahlreiche  kleine  Steino  gehandelt, 
während  in  8  weiteren  Fällen  die  Steino  nur  in  liruch- 
stückon  bei  der  1  sten  Operation  entfernt  werden 
konnten.  Der  Einfluss  der  Zusammensetzung 
der  Steine  auf  ihre  etwaige  Recidivfähigkcit  erledigt 
sich  endlich  durch  dio  Angabe,  dass  nur  19  mal  (bei 
10  Phosphaten  und  9  Uraten)  der  Stein  bei  der  2  ten 
Operation  die  Zusammensetzung  des  bei  der  1  sten 
gefundenen  trug,  in  den  übrigen  9  Fällen  folgte  7  mal 
einem  Urat  ein  Phosphat  (also  wahre  secundäre  Stein- 
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büdung)  und  2  mal  einem  Urat  ein  oxalsaurer  Stein. 
ZumSchluss  erwähntWill  iam.s  noch  die  einschlägigen 
statistischen  Angaben,  welche  Civiale  über  Stein- 
recidive  gemacht  und  vergleicht  dieselben  mit  den  vor- 
stehenden, in  Norwich  gesammelten  Zahlen. 

Bigelow  (3,  4,  5)  meint  die  Lithotripsie  da- 
durch zu  vervollkommnen,  dass  er  sie  in  einer  ein- 
zigen Sitzung  vollendet.  Er  geht  dabei  von  der 
Ansicht  aus,  dass  die  Mängel  dieser  Operation  haupt- 
sächlich darin  bestehen,  dass  sie  bisher  in  wiederholten 
kurzen  Sitzungen  ausgeführt  wurde,  nnd  in  den  Inter- 
vallen zersprongte  scharfe  Fragmente  in  der  Harnblase 
zurückbleiben,  welche  diese  verlegen  und  dadurch  die 
üblen  Folgen  herbeiführen.  Seine  neue  Methode,  welche 
er  Litholapaxio  nennt,  bat  deshalb  zum  Ziel  den 
Stein  innerhalb  der  Blase  in  einer  einzigen  Sitzung  zu 
zertrümmern,  und  die  sämmtlichen  Fragmente  und 
Detritus  aus  der  Blase  in  derselben  Sitzung  zu  entfernen, 
wenn  dieses  auch  eine  oder  mehrere  Stunden  dauert.  Dio 
Mittel,  deren  sich  Bigelow  zu  diesem  Zwecke  bedient, 
sind  zwar  nicht  neu,  haben  aber  in  ihrer  Anwendungs- 
art etwas  Originelles. 

Bigelow  operirt  immer  unter  Zuhülfenahme  der 
Anästhcsirnng  durch  Acther.  Er  misst  zuvor  durch 
Einspritzung  von  warmen  Wasser  dio  Capacität  der 
Blaso  und  hält  die  Anwesenheit  einer  gewissen  Mengo 
Flüssigkeit  in  derselben  während  der  Thätigkcit  des 
Lithotriptors  für  nothwendig,  um  eine  Verlegung  der 
Blasenschlcimhaut  zu  vermeiden.  Alle  von  ihm  an- 
gewendeten Instrumente,  sowohl  der  Lithotriptor  wie 
der  evaeuirendo  Catheter  haben  einen  ungewöhnlich 
starken  Durchmesser.   An  dem  Lithotriptor  hat  er 


einigo  nicht  unwesentliche  Aenderungen  angebracht: 
der  weiblicho  Arm  (Schuh)  ist  etwas  länger  und  breiter 
als  der  männliche  und  mit  niedrigen  Rändern,  damit 
Fragmonto  des  Steines  leicht  hineinfallen  und  damit 
ein  Mitfassen  der  Blasenschleimhaut  vermieden  werde, 
während  der  männliche  Arm  eine  Reiho  abwechselnder 
triangulärer  Kerbe  trägt,  deren  Flächen  die  zermalmten 
Detritus  seitlich  nach  aussen  werfen.  Ausserdem 


schliesst  B.  den  Lithotriptor  nicht  wio  Thompson 
durch  einen  vorzuschiebenden  Riegel,  sondern  durch 
einfache  Drehung  des  Cylinders  mittelst  Rotation  des 
rechten  Handgelenkes,  ohne  Displacirung  der  Finger. 
Statt  des  äusseren  Rades  hat  er  eine  kuglige  Hand- 
habe angebracht.  Endlich  befindot  sich  an  seinem 
Lithotriptor  auch  eine  Vorrichtung,  um  durch  dieselbe 
Wasser  in  die  Blase  zu  spritzen,  was  bei  protrahirten 
Sitzungen  nothwendig  sei.  um  die  ausfliessende  Flüssig- 
keit zu  ersetzen.  Die  Entleerung  der  Steinfragmente 
bewirkt  B.  durch  einen  Aspirations- Apparat,  welcher 
als  eine  wesentliche  Modification  des  Clover' sehen  zu 
bezeichnen  ist.  Der  Gummi -Ballon  mit  Glasbehälter 
schliesst  sich  nämlich  nicht  unmittelbar  dem  Ent- 
leerungscatheler  an,  sondern  zwischen  beiden  befindet 
sich  noch  ein  Gummirohr  von  6  Zoll  bis  2  Fuss  Länge. 
Der  silberne  Entleerungscatheter  rauss  so  weit  rtl- 
möglich sein  (Nr.  27  bis  31  Filiere  Charriere).  ent- 
weder gerade  oder  an  dem  Vesicaltheil  leicht  ge- 
krümmt. Dieser  soll  an  seinem  Ende  eine  grosse  nagel- 
förmige  Oeffnung  haben.  Der  Gummiballon,  welcher 
zusammen  mit  dem  Gummirohr  ungefähr  10  Unzen 
Wasser  enthält,  trägt  an  seinem  Ende  einen  Glas- 
behälter, in  dem  sich  die  aspirirten  Stein  fragmente 
sammeln,  und  soll  entweder  zwischen  den  Füssen  des 
Kranken  auf  dem  Tisch  befestigt  sein  oder  von  beiden 
Händen  des  Operateurs  dirigirt  worden.  Zum  besseren 
Verständniss  dos  ganzen  Verfahrens  verweisen  wir 
auf  die  vom  Verf.  gegebenen  Abbildungen.  Acht  in 
Kürze  mitgclhoilte  Fälle  sollen  darthun,  dass  dieses 
neue  Operationsverfahr«n  von  der  Harnblase  trotz  der 
1  bis  2  Stunden  andauernden  Sitzung  ohne  Naehtheil 


ertragen  würde;  nur  Ein  Fall  endete  aus  nicht  er- 
mittelten Gründon,  da  die  Obduction  verweigert 
wurde,  tödtlich.  Uebrigens  gehörten  in  allen  diesen 
Fällen  die  Steine  nicht  zu  den  harten.  —  Cur  tu  (13) 
theilt  noch  drei  Fälle  mit,  in  denen  von  ihm  diese 
Bigelow' sehe  Operationsmethode  mit  Erfolg  ange- 
wendet worden  ist.  Im  Ganzen  seien  bis  jetzt  1  % 
Kranke  in  solcher  Weiso  operirt  worden,  von  denen 
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nur  der  eine  oben  Erwähnte  gestorben.  —  Auch 
van  Buren  (8)  führt  eine  Reihe  von  Fällen  zu  Gun- 
sten dieser  neuen  Operationsmethode  an. 

Key  es  (3C)  klagt  darüber,  dass  die  meisten  litho- 
triptischen  Instrumente  durch  Einklemmen  von  Stein- 
partikeln nicht  gut  schliesscn  (clog)  und  nicht  verhin- 
dern, dass  sich  Detritus,  besonders  an  dem  Winkel, 
herausbegeben,  und  beim  Herausziehen  des  Lithotriptors 
die  Harnröhre  einreissen.  Ein  Fenster  in  die  weibliche 
Ftranche  einzuschneiden,  in  das  die  männliche  hincin- 
i;ejtfhraubt  wird,  hat  sich  als  unzweckmässig  erwiesen. 
Die  männliche  Branche  müsse  kürzer  und  schmäler 
<:einacht,  in  ihrem  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten 
verstärkt  werden  und  genau  in  die  weibliche  hinein- 
passen; die  Blasenschleimhaut  könne  dann  sicherlich 
nicht  eingeklemmt  und  dann  auch  Detritus  äusserlich 
am  Instrumente  nicht  haften  bleiben.  Ein  guter  Litho- 
triptor  bedarf  keiner  Zähne,  und  hat  nach  Key  es  den 
Stein  nicht  zu  pulverisiren,  sondern  nur  in  Fragmente 
zu  zerkleinern,  die  durch  eine  Canüle  ausgeworfen  wer- 
den können.  (Aehnliches  hat  Bigclow  ausgesprochen.) 

Thompson  (G9,  70,  71)  bespricht  in  mehreren 
Nummern  der  Lancet  die  Phosphatconcretionen  in 
der  Harnblase  (Cystophosphate  von  ihm  genannt), 
welche  er  von  den  eigentlichen  Phosphatsteinen  ge- 
schieden wissen  will,  wenngleich  auch  diese  zumeist 
in  der  Blase  selbst  sich  bilden  und  nur  selten  von  den 
Nieren  stammen.  Dio  Cystophosphate  müssen  alsbald 
entfernt  werden,  wenn  sie  nicht  den  Kern  zu  einem 
nieist  schnell  wachsenden  Stein  abgeben  sollen,  ent- 
weder durch  Auswaschen  der  Blase  oder  durch  den  löf- 
felförmigen  Lithotriptor.  Letztere  Manipulation  hat 
T.  niemals  in  seinen  statistischen  Aufstellungen  zu 
den  eigentlichen  Steinoperationen  gerechnet.  —  Diese 
lockeren,  mörtelartigen  Cystophosphatconcretionen  sind 
die  Folge  einer  entzündlichen  Reizung  der  Harnblase 
and  dadurch  eintretender  Zersetzung  des  Harns;  sie 
kommen  daher  auch  häufig  nach  ausgeführter  Litho- 
tripsie vor  und  werden  oft  fälschlich  für  zurückgeblie- 
bene Steinfragmente  angesehen.  Nach  T.  ist  die  Ein- 
bringung von  Bacterien  keineswegs  eine  häufige  oder 
?ar  die  einzige  Ursache  dieser  Harnzersetzung.  Dio 
Phosphatniederschläge  erfolgen  nur,  wenn  die  Blasen- 
scbleinihaut  chronisch  derartig  erkrankt  ist,  dass  sie 
ihres  Epitheliums  beraubt,  ihre  Glätte  verliert  und 
rauh  wird;  es  schlagen  sich  alsdann  auf  die  rauhe 
Oberfläche  immer  wieder  Phosphate  nieder,  ebenso  wie 
auf  den  auf  längere  Zeit  eingelegten  Catheter,  sobald 
fr  ranh  geworden,  aber  nicht,  so  lange  er  glatt  bleibt. 

Um  das  Vorkommen  von  chronischer  Cystitis  und 
di<  Production  der  Cystophosphatconcretionen 
nach  der  Lithotripsie  zu  verhüten,  wiederholt  T.  die 
«•'hon  mehrfach  von  ihm  betonten  Regeln ,  diese  Ope- 
ration nicht  bei  Steinen  anzuwenden,  deren  Grösse 
»ine  gewisse  Grenze  überschreitet,  und  ferner  die  ein- 
wlnen Operationssitzungen  nicht  unnöthig  zu  verschie- 
ben. Nur  solche  Steine  sollten  lithotripsirt  werden, 
<h>  in  2,  höchstens  3  Sitzungen  zerkleinert  worden 
können.  Wo  mehr  Sitzungen  nothwendig,  da  hat  der 
Steinschnitt  grössere  Aussicht  auf  Erfolg.  Die  Zwi- 
schenräume zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  dürfen 
nicht  mehr  als  2 — 3  Tage  betragen.  Eingetretene 
Cystitis  ist  keine  Contraindication,  vielmehr  ein  Grund 


für  Beschleunigung  der  Operation;  nur  wiederholto 
Fieberanfälle  odor  heftige  Orchitis  könnten  das  Ver- 
schieben der  Sitzungen  rechtfertigen.  —  Die  Behand- 
lung der  erkrankten  Blasenschleimhaut  erfordert,  zu- 
nächst für  die  vollständige  Entloerung  der  ßlaso  zu 
sorgen  und  mehrmals  täglich  dieselbo  auszuwaschen, 
wozu  der  Zusatz  von  Carbolsäure  (1  Gran  auf  die  Unze) 
zu  empfehlen  ist,  weniger  der  von  übermangansaurem 
Kali  (6 — 8Tropfen  von  Condy's  Lösung  auf  die  Unze). 
Zur  Heilung  der  kranken  Schleimhaut  passen  Lösungen 
von  Argentum  nitr. ,  Cuprum  sulphur.  und  Plumbum 
acet.  (1  Gran  in  4  —  6  Unzen  destillirtem  Wasser). 
Während  die  beiden  ersten  Mittel  nur  in  Pausen  von 
2 — 3  Tagen  angewandt  werden  dürften,  könnte  das 
letztere  (Plumbum)  täglich  1  —  2  Mal  eingespritzt 
werden,  doch  sollte  immer  eino  Reinigung  der  Blase 
von  dem  zersetzten  Harn  mittelst  Carboleinspritzung 
vorausgehen. 

Teevan  (60)  hat  in  einem  Falle  einen  1  Zoll  im 
Durchmesser  betragenden  Stein  aus  Kai k Oxalat  bei 
einem  GOjähr.  Fat.  mit  einem  gewöhnlichen  Lithotriptor 
zermalmt  und  die  Bruchstücke  durch  einen  die  Strictur 
trennenden  Pe.inealsrhnitt  in  der  gleichen  Sitzung  er- 
folgreich entfernt.  Er  betrachtet  dieses  Verfahren  als 
ein  neues,  den  bezüglichen  Iteclamationen  Maenama- 
ra's  (41)  gegenüber  einen  feinen  Unterschied  zwischen 
„Lithotrity*  (Zerpulvcrung),  wie  er  sie  ausgeführt  und 
der  von  Macnamara  angewandten  „Fraijmentation" 
(Zerbröckclung)  des  Steines  statuirend.  Gouley  (24) 
meint  dagegen,  dass  man  es  von  der  Natur  des  Falles 
abhängen  lassen  müsse,  ob  man  die  urethrale  Litho- 
tripsie dem  Pcrinealschnitt  vorausschickt  oder  den  Stein 
erst  von  der  Dammwunde  aus  zermalmt.  Die  Ehre,  die 
Combination  des  Steinschnittes  mit  der  Steinzertrümme- 
rung im  modernen  Sinne  zuerst  angegeben  zu  haben, 
gebühre  übrigens  Malgaigne,  welcher  allerdings  bis 
jetzt  nur  wenige  Nachfolger  gefunden  habe.  Inzwischen 
wird  in  diesem  Jahre  auch  von  Italien  her  durch  Tem- 
pesti  (66,  67,  68)  die  Lithotripsie  per  urethram 
mit  nachfolgender  Lithotomio  und  Kxtraction  der 
Fragmente  durch  die  Steinschnittwunde  dringend  empfoh- 
len. Tempesti  hält  die  qu.,  von  ihm  als  „  gemisch  te 
Methode"  bezeichnete  Combination  für  grosse  Steine, 
die  einerseits  nicht  mehr  für  die  einfache  Lithotripsie 
passen,  andererseits  noch  nicht  den  Umfang  haben,  um 
eine  Sectio  hypogastr.  zu  rechtfertigen,  ganz  besonders 
geeignet,  eine  Ansicht,  die  von  Ccchcrclli  (10),  wie 
von  Corradi,  heftig  bekämpft  wird.  Ceccherelli 
macht  u.  A.  Tempesti  zum  Vorwurf,  dass  die  „ ge- 
mischte Methode"  nicht  sein  geistiges  Eigenthum,  son- 
dern schon  von  Alquie  stamme. 

Mc  Craith  (12)  bringt  die  Fortsetzung  seiner  in  diesen 
Berichten  mehrfach  erwähnten  Mittheilungen  über  seine 
in  Smyrna  verrichteten  Steinoperationen.  Die 
Zahl  der  von  ihm  referirten  Fälle  beträgt  jetzt  im  Gan- 
zen (58,  darunter  waren  die  letzten  31  ohne  einen  ein- 
zigen tödtlichen  Ausgang.  Aus  den  diesmal  ausführ- 
licher beschriebenen  Fällen  ist  namentlich  der  eines 
mit  der  Lithotripsie  behandelten  19jähr.  Pat.  insofern 
bemerkens werth,  als  hier  ein  früheres  Uüftleiden  die 
Lage  der  Blase  verändert  und  die  Einführung  eines  In- 
strumentes äusserst  schwer  gemacht  hatte.  Nach  mo- 
natelangem Bemühen  gelang  endlich  die  Zertrümme- 
rung mittelst  eines  schwächeren,  zur  Entfernung  von 
Fragmenten  bestimmten  Lithotriptors  in  drei  Sitzungen. 

Düllos  (17)  tritt  trotz  der  Mittheilung  eines  tödt- 
lich  verlaufenen  Falles  wieder  (vgl.  Jahresbcr.  f.  1875, 
S.  257)  für  die  Sectio  hypogastrica  in  dieSchran- 
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ken,  zu  deren  Gunsten  er  eine  Zusammenstellung  von 
allen  ihm  bekannt  gewordenen,  während  der  letzten 
10  Jahre  vorgekommenen  einschlägigen  (20)  Fällen 
beibringt.  Von  diesen  20  Operationen  endeten  nur  2 
tödtlich,  davon  wurden  7  in  Europa  und  13  in  Ame- 
rika ausgeführt.  (Dass  eine  solche  beschränkte,  will- 
kürliche Statistik  vollkommen  werthlos,  braucht  nicht 
weiter  betont  zu  werden.  Ref.) 

Leschik  (39)  bestätigt  die  günstige  Wirkung  der 
von  Trendelen  bürg  (vorj.  Bericht  II.,  S.  238)  em- 
pfohlenen Bauchlage  nach  vollführtom  hohen  Stein- 
schnitt, durch  welchen  er  einen  4  Ctm.  langen  und 
9  Ctm.  im  Umfang  betragenden  harten  Stein  einem 
5jährigen  Knaben  entnommen  hatte. 

Gritti  (25)  hat  eine  eigenthümliche  Stoin- 
sondo  ersonnen  und  mit  Hülfe  derselben  das  bisher 
bei  der  Sectio  lateralis  gewöhnlich  geübte  Verfahren 
zu  verbessern  versucht.  Der  Form  nach  gleicht  seine 
Steinsonde  einem  in  einem  Winkel  von  120°  ge- 
bogenen Catheter  ä  courte  courbure,  dieselbe  ist 
am  langen  Arm.  und  zwar  an  dor  Concavität  mit 
einer  Hohlrinne  versehen,  welche  sich  von  der  Spitze 
des  Winkels  bis  in  die  Nähe  der  Mitte  des  Armes 
erstreckt.  Die  Einführung  der  Gritti'schen  Stein- 
sonde bietet  keine  Differenz  von  der  eines  Morcier- 
schen  Catheters.  Einmal  in  die  Blase  gelangt  wird 
aber  der  Pavillon  des  Instrumentes  um  einen  Winkel 
von  180°  gedreht,  so  dass  die  Spitze  des  Schnabels 
den  Fundus  vesicae  einnimmt  und  bei  einem  Ver- 
such, den  Catheter  herauszuziehen,  der  kurze  Arm 
die  Prostata  umfasst,  während  der  lange  Arm  mit 
seiner  Rückseite  gegen  den  unteren  Schambogen- 
rand  hebelt.  Mit  einem  langen,  schmalen  Stein- 
inesser  braucht  man  daher  immer  nur  in  der  Rinne  der 
Sonde  zu  bleiben,  um  bis  in  die  Blase  zu  dringen  und 
ausser  der  Pars,  membranacea  urethrae  auch  die  Pro- 
stata nebst  Blasenhals  zu  incidiren.  Will  man  den 
Schnitt  in  letzterem  vergrössern,  so  hat  man  nur  den 
Pavillon  der  Sonde  und  den  Griff  des  Steinmessers 
etwas  zu  senken  und  beide  gleichzeitig  weiter  in  die 
Blase  hineinzuschieben.  Man  kann  auch  beim  Heraus- 
ziehen des  Steinmessers  die  Wunde  durch  Incisionen 
nach  unten  und  aussen  etwas  erweitern.  Schliesslich 
geht  man  mit  dem  rechten  Zeigefinger  ein,  um  auf 
diesem  nach  Entfernung  der  Steinsonde,  in  gewohnter 
Weise  die  Steinzange  einzuführen  und  darch  Extraction 
des  Steines  die  Operation  zu  boenden. 

Die  Gritti'sche  Steinsondc  lässt  sich  auch  für  die 
Sectio  mediana  verwerthen.  Man  muss  jedoch  hier 
die  Vorsicht  gebrauchen ,  die  Sonde  mit  dem  Messer 
zur  Erweiterung  des  Schnittes  durch  Prostata  und  Bla- 
senhals nicht  zu  weit  in  die  Blase  zu  schieben,  da  die- 
ser Schnitt  entsprechend  dem  geringeren  Durchmesser, 
den  die  Prostata  in  sagittaler  Richtung  gegenüber  dem 
in  schräger  hat,  hier  wesentlich  kleiner  ausfallen  muss, 
wie  bei  der  Sect.  lateralis. 

Auch  Omboni  (44)  empfiehlt  nach  einem  längeren 
historischen  Excurs  über  alle  seit  dem  frühesten  Mittel- 
alter gebrauchten  Steinsonden  die  Cinisclli'schc 
Sonde,  welche  ebenso,  wie  die  G  ritti's,  die  Form  des 
Mercier'schen  Catheters,  aber  an  der  Convexität 
ihre  für  das  Steinmesser  bestimmte  Furche  hat. 
Als  Auffindungspunkt  für  die  Harnröhre  soll  man 


nicht  den  Winkel  zwischen  den  beiden  Armen,  sondern 
die  Spitze  der  Prostata  benutzen,  ersterer  vielmehr  nur 
dazu  dienen,  dass  man  mit  Leichtigkeit  bestimm mi 
kann,  wie  weit  das  Instrument  in  einem  bestimmten 
Augenblicke  sich  in  der  Blase  befindet. 

Unter  den  4  aus  der  Greifswalder  Klinik  von 
Herrn.  Hueter  (31)  berichteten  Steinschnittfäl- 
len  endeten  von  3  durch  die  Seot.  lat.  mit  Hülf«  d« 
N.  Smith'schcn  Instrumentes  (cfr.  Ber.  pro  1872.  II.  S. 
189)  operirten  Kranken  zwei  (und  zwar  zwei  Brüder) 
in  Folge  alter  Nierenerkrankung  tödtlich.  Am  Bener- 
kenswerthesten  ist  der  4.  Fall,  in  welchem  von  chvr 
alten  Punctionsstellc  aus  bei  dem  72jährigen,  an  hoch- 
gradiger Prostatahypertrophie  leidenden  Pat.  die  See: 
alta  mit  günstigem  Erfolge  gemacht  wurde.  Der  sehr 
feste  flache  Stein,  aus  Uraten  bestehend,  zeigte  einen 
grösstcn  Durchmesser  von  3  Ctm. 

Southam  (54)  theilt  ausser  dem  bereits  1S76  (bor. 
II.  S.  243)  ruferirten  Vorkommniss  3  weitere  Fälle  von 
Oys  tinstein  aus  der  Praxis  seines  Vaters  mit,  wel- 
cher im  Ganzen  also  4  Mal  Cystin-Concretioncn  beob- 
achtet hat,  eine  relativ  sehr  hohe  Ziffer,  zumal  da  fit 
Gcsammtsumrae  der  von  Southam  sen.  operativ  ent- 
fernten Steine  im  Ganzen  nur  55  betragen  hat.  Du.  4 
Fälle  vertheilen  sich  gleichmässig  auf  beide  Geschlech- 
ter und  zwar  waren  die  beiden  weiblichen  Patienten  zu: 
Zeit  der  Operation  4  resp.  33  Jahre  alt,  während  von 
den  beiden  männlichen  Kranken  der  eine  57,  der  an- 
dere 10  Jahre  zählte.    Bemerkenswerth  ist,  dass  die 
33  jähr.  Pat.  noch  bei  einer  9  Jahre  nach  der  Operation 
angestellten  Untersuchung  die  schon  früher  von  Sout- 
ham (I.  c.)  geschilderten  Erscheinungen  der  Cystinure 
bot,  ohne  dass  sie  sonst  anderweitige  Krankheit ssyra- 
ptome  zeigte.    Nur  bei  stärkerer  Körperbewegung  und 
vielem  Gehen  vermochte  sie  das  Wasser  nicht  zu  hal- 
ten, vielleicht  eine  Conscquenz  des  operativen  Eingriffe, 
der  in  brüsker  Dilatation  der  Harnrohre  und  in  Kr 
traction  des  180  Gran  schweren  und  im  Dickcndurch- 
messer  1  Zoll  messenden  Steines  bestanden  hatte. 

Dem  von  Southam  berichteten  Fall  von  Cyst  in 
stein,  dessen  Beschaffenheit  schon  vor  der  Operation 
diagnosticirt  werden  konnte  (Jahrb.  pro  I87G.  IL  S. 
243),  reiht  sich  der  von  U  ltzmann  (75)  mitgetheilte 
Fall  an. 

Derselbe  betraf  einem  2 — 3  Jahre  alten  schwächli- 
chen Knaben,  in  dessen  schwach  saurem  Harn  von  1  ,UU!) 
spec.  Gew.  ausser  Eiterkörperchen ,  einzelnen  Blutkör 
perchen  etc.Cystincrystallcin  beträchtlicher  Menge  gefun- 
den wurden.  Ultzmann  vermuthete,  da  zugleich  Cysto- 
Pyelitis  vorhanden  war,  die  Anwesenheit  eines  Cystin- 
steines  in  der  Blase  und  fand  auch  bei  der  Untersu- 
chung einen  solchen  von  Taubeneigrösse ,  den  er  mit- 
telst der  Sectio  lateralis  entfernte.  Die  Analyse  bestä- 
tigte die  Diagnose  des  5  Grm.  schweren ,  gelblich  ri 
strahlig-blättrigen,  wachsartigen  Steines.  Die  Cystinum 
dauert  aber  nach  der  glücklich  überstandenen  Op-n 
tion  bis  heute  fort  und  steht  mit  dem  AI  Ige  mein  befin- 
den des  Knaben  in  umgekehrtem  Verhältniss. 
Erblichkeit  der  Cystinurie  war  in  diesem  Fall  nich 
nachzuweisen. 

Hunger  (32)  theilt  ans  der  Bardele ben'schet 
Klinik  den  seltenen  Fall  von  Blasenste inbildun: 
um  einen  Holzsplitter  mit,  der  einem  23  jähr 
Maurer  vor  Jahren  bei  einem  Fall  vom  Baum' 
durch  den  Mastdarm  in  die  Harnblase  gedrungen  war 
Das  Holzstück  hatte  der  Verletzte  selber  herausge 
zogen,  worauf  blutiger  Urin  aus  dem  Mastdarm  fios; 
Die  Blasen-Mastdarrafistol  heilte  bald  darauf,  als  dt 
Kranke  sich  eines  Catheters  bediente.  Ktwa  14  Ta. 
später  entleerte  er  mit  dem  Urin  ein  Stuck  Hoscnz» so 
durch  die  Harnröhre.    Stärkere  Harnbesch  Wörden  ent 
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wickelten  sich  erst  nach  langer  Zeit.  Der  hühnerci- 
ftTusse  Stein  wurde  mittelst  der  Sectio  lateralis  ent- 
nommen, nachdem  er  mit  der  Zange  verkleinert  wor- 
den. Ein  grösseres,  den  Kern  bildendes  Fragment  ent- 
hält in  seiner  Mitte  ein  braunes  Holzstückchen  von  3 
Mm.  Dicke,  welches  auf  der  Bruchfläche  6  Mm.  aus 
dem  Kern  frei  hervorragt.  Das  Gewicht  der  gesammteu 
Steinmasse  beträgt  (54  Grm.;  sie  besteht  aus  phosphor- 
siurem  Kalk.  Die  Wunde  war  24  Tage  nach  der  Ope- 
ration vollkommen  geschlossen. 

Lediard  (37)  berichtet  in  diesem  Jahre  über  einen 
zweiten  Fall  (über  den  ersten  cfr.  Der.  pro  1875.  II. 
S.  259)  von  S  teinbi Id un  g  bei  Parese  der  unteren 
KT.rpcrhäl  fte  in  Folge  von  Rückgratsverletzung.  Die 
betr.  Lähmung  bestand  bei  dem  34 jährigen  Pat.  schon 
seit  14  Jahren  und  bereits  vor  6  Jahren  war  bei  ihm 
ein  Stein  entdeckt  und  deshalb  die  Lithotomie  ausge- 
führt worden.  Es  blieb  von  letzterer  aber  eine  Damm- 
fistel zurück  und  ausserdem  noch  Ineontinenz.  We- 
sen erneuter  Steinbildung  wiederholte  Lediard  die  Li- 
tbotomie  in  der  alten  Narbe  und  extrahirte  einen  Phos- 
phatstein, dessen  Kern  aus  einem  wahrscheinlich  schon 
seit  3  Jahren  in  der  Blase  befindlichen  Stück  Gummi- 
rathetcr  bestand.  Die  Folgen  der  Operation  waren 
diesmal  minder  günstig,  als  in  Lcdiard's  erstem  Fall; 
wenngleich  die  Dammwunde  sich  ganz  schloss,  blieb 
wieder  Ineontinenz  zurück. 

Von  den  beiden  Scitenst  ein  schnitten,  welche 
Knsor  (19)  im  Proviuzial-Hospital  zu  Port  Elizabeth 
il  Südafrika  bei  jüngeren  Knaben  ausgeführt,  verdient 
der  zweite  hier  besondere  Hervorhebung,  weil  dicCom- 
plication  mit  einem  heftigen  Keuch h  usten  den  über- 
aus günstigen  Verlauf  der  Nachbehandlungsperiode 
nicht  zu  stören  vermochte.  Der  Urin  wurde  hier  be- 
reits am  16.  Tage  nach  der  Operation  per  vias  natura- 
les entleert  und  am  24.  konnte  der  kleine  Pat.  geheilt 
entlassen  werden.  Obgleich  Verf.  bereits  in  einem  frü- 
heren Falle  von  Sectio  lateralis,  ein  nur  20  Monate 
iltes  Kind  betreffend,  die  Complication  mit  Keuchhusten 
glücklich  überwunden,  und  namentlich  die  Atropinbe- 
bandlung  dieses  sich  ihm  als  sehr  verlässlich  erwiesen, 
>o  rätb  er  doch  für  die  Zukunft,  wenn  nicht  die  loca- 
len  Symptome  Seitens  des  Steines  sehr  erhebliche  sind, 
von  jeder  Operation  abzustehen ,  so  lange  Keuchhusten 
verbanden  ist. 

Um  nach  dem  Steinschnitt  oder  nach  der  Ure- 
:hrotomia  ext.  einen  Cathetcr  von  der  Wunde  aus 
in  der  Blase  zu  befestigen,  steckt  Dittel  (16)  densel- 
ben quer  durch  die  Mitte  eines  8— lOCtm.  langen  star- 
ken Drainageschlauches,  dessen  beide  Enden  ebenfalls 
]uer  durch  einen  nicht  zu  dünnen  Bleidraht  durchbohrt 
sind.  Der  Bleidraht  muss  so  laug  sein,  um  mit  jedem 
>emer  beiden  Enden  nach  Art  einer  Schleife  um  den 
betreffenden  Schenkel  des  Pat.  geschlungen  zu  werden, 
und  kann  er  dann  noch  besonders  durch  Bändchen  nach 
oben  an  einen  Leibgürtel  geknüpft  werden. 

Ein  Blasen  stein  von  ganz  ungewöhnlichem,  den 
Imfang  des  Kopfes  eines  Neugeborenen  erreichenden  Volu- 
nen wurde  von  Gallozzi  (22)  in  Neapel  beobachtet,  und 
:wir  bei  einem  22j.  Mädchen.  Die  betr.  Krauke  starb 
ohne  Operation  wenige  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in 
die  Klinik,  und  die  Autopsie  ergab  als  Kern  des  Steines 
*in  Stück  von  einem  sog.  Haardolch  (Fcrrctto).  Ausser- 
dem fand  sich  ein  perivesicaler  Abscess,  der  sich  bis 
in  den  Schenkel  hinein  erstreckte. 

Rossander,  Carl  J.,  Antiseptisk  bchandling  af 
cystiüs  och  efter  stenoperation,  särskildt  sectio  alta. 
Hygiea.   Oct.  och  Nov. 

Nach  einem  Vergleiche  zwischen  der  Lithotripsie 
und  den  verschiedenen  Methoden  des  Schnittes  hebt 
Kossander  die  Vorzüge  der  Sectio  alta  hervor, 
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deren  angebliche  Fehler,  bestehend  in  der  bei  der 
Operation  möglichen  Verletzung  des  Bauchfelles  und 
in  der  nachträglichen  Harninfiltration  durch  strenge 
antiseptische  Behandlung  erheblich  gemildert  werden. 
Zu  diesem  Behufe  soll  man  nicht  allein  unter  Spray 
operiren  sowie  die  übrigen  antiseptischen  Cautelen 
genau  befolgen,  sondern  man  muss  vor  der  Operation 
die  Blase  vom  Urin,  als  einem  septischen  Agens,  völlig 
befreien  und  durch  Anfüllung  mit  einer  antiseptischen 
Lösung  in  Hyperdistension  versetzen.  Die  Blascnwunde 
muss  ebenso  wie  die  der  äusseren  Bedeckungen  mit 
Catgut  geschlossen  werden:  Die  nach  Art  der  Le Ul- 
bert'sehen  Darrnnaht  anzulegenden  Suturen  müssen 
sehr  dicht  sein,  so  dass  kein  Tropfen  Flüssigkeit  zwi- 
schen ihnen  hindurch  kann.  R.  erlangte  auf  solche 
Weise  bei  einem  2' ^  j.  Knaben  mit  einem  im  grösston 
Durchmesser  1 1  .  Ctm.  zeigenden  harnsauren  Stein  voll- 
ständige Heilung  der  Blasenwunde  per  prim.  intent. 
nach  der  Epicystoiornie,  obschon  die  Reconvalcscenz 
durch  Scarlatina  coruplicirt  war.  Wenn  nun  gleich 
Rossander  weit  entfernt  ist,  die  Sectio  alta  als  die 
vorzüglichste  und  am  häufigsten  zu  übende  Methode 
hinzustellen,  somuss  er  doch  auf  die  in  den  allerletzten 
Jahren  mit  ihr  erzielten  guten  Erfolge  um  so  mehr 
aufmerksam  machen,  als  die  etwas  ältere  Statistik  von 
Dulles  (cfr.  Ber.  pro  1875.  II.  S.  258)  noch  relativ 
ungünstige  Ergebnisse  gezeigt  hat.  Unter  32  neuer- 
dings von  R.  iucl.  seines  eigenen  zusammengestellten 
einschlägigen  Operationen  trat  nur  2  Mal  der  Tod  ein, 
darunter  1  Mal  in  einem  Falle,  in  dem  dnreh  grobe 
Nachlässigkeit  das  Bauchfell  durch  den  Operateur  ver- 
letzt wurde  und  die  Nachbehandlung  sehr  mangel- 
haft war.  Paul  t.ueterbock  (Berlin.) 

[Aaman,  Fall  af  stenlodande.  Hygiea,  Svenska  lä- 
karcsclsk  Förhandl.  p.  121.  (Der  Patient,  der  von 
selbst  ein  Paar  kleine  Concremente  per  urethrara  ent- 
leert hatte,  lieferte  während  der  Anwendung  „ eines 
blutreinigenden  Decocts"  [Sassaparilla,  Guajacum, 
Rhiz.  chinae  und  Senna]  eine  Menge  kleiner  Steine  und 
Stückchen  von  grösseren  Steinen.  Später,  während  der 
Anwendung  des  Carlsbader  Wassers  mit  Acetas  kalinus, 
wiederholte  sich  dasselbe  noch  im  höheren  Grade,  und 
die  Irritation  wurde  dann  so  stark,  dass  er  mit  dem 
Mittel  aufhören  musste.  Die  Concremente  bestanden 
aus  reiner  Harnsäure.       Edward  Ipsea  (Kopenhagen).] 

V.  Krankheiten  der  Prtstata. 

1)  Atlee,  Washington  L.,  On  the  treatment  of  en- 
larged  prostate.  Philad.  med.  and  surg.  reporter.  May 
18.  (Read  before  the  Philad.  eounty  med.  soc.  Jan. 
23.)  — 2)Cruct  (service  de  A.  Guörin),  Hypertrophie 
de  la  prostate.  Fausses  routes  vesicales.  Progres  med. 
No.  22.  (2  falsche  Wege  in  der  vordem  Blasenwand  bei 
einem  72jähr.  Mann.)  —  3)  Gross,  Samuel  W.,  Clini- 
cal  lecture  on  prostatorrhoca  and  strieture  of  the  Ure- 
thra. Philad.  med.  Times.  28.  Sept.  (Bekanntes.)  — 
4)  Planty-Mauxion,  Emile,  Des  Kvstcs  de  la  pro- 
state. These.  No.  127.  Paris.  —  5)  Reuben,  A. 
Vance  (Ohio),  Physical  exploration  of  the  rectum  in 
disease  of  the  prostate  gland.  Philad.  med.  and  surg. 
rep.   Jan.  19.  (Bekanntes.) 

Atlee  (1)  empfiehlt  nicht  nur  aus  theoretischen 

Gründen,  sondern  auch  nach  seinen  practischen  Er- 
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fahrungendasErgotin  gegen  die  senile  Prostata- 
Hypertrophie.  Dieses  Mittel  wirke  contrahirend  auf 
alle  unwillkürlichen  Muskel,  nicht  bloss  auf  die  der 
Blase,  sondern  auch  auf  die  der  Prostata  und  ihrer  Blut- 
gefässe ;  hierdurch  werde  die  Ernährung  und  Grösse 
des  Organes  vermindert.  A.  will  mehrfach  beobachtet 
haben  (Andere  längst  vor  ihm),  dass  Greise,  welche 
das  Extractum  Secalis  (20  Tropfen  4  stündlich),  ge- 
braucht hatten,  den  sonst  unentbehrlichen  Calheter 
bei  Seite  legen  konnten.  In  einem  nicht  genau  be- 
schriebenen Fall  glaubt  er,  bei  der  Section  eine  Ver- 
kleinerung der  Prostata  gesehen  zu  haben.  (Solehe 
vage  Mitteilungen  sind  nicht  beweisend.  Ref.  hat 
nach  vielfachen  subcutanen  Einspritzungen  des  Extr. 
Seralis  aquosum,  die  nebenbei  auch  recht  schmerz- 
haft waren,  in  keinem  einzigen  Falle  dem  Kranken 
den  Catheter  unentbehrlich  machen  können.) 

Echinococcus  -  Cysten  der  Prostata  ge- 
hören zu  solcher  Seltenheit,  dass  Planty-Mauxion 
(4)  in  seiner  Inauguralabhandlung  nur  drei  einschlä- 
gige Beobachtungen  beizubringen  vermochte.  Von 
diesen  ist  indessen  eine,  welche  von  Curling  stammt, 
unsicher,  eine  zweite,  von  Low  eil,  endete  tödtlich, 
nur  der  dritte  Fall,  welcher  in  der  Praxis  von  Mallez 
vorkam,  nahm  den  Ausgang  in  Genesung.  Dieser  bis- 
her noch  nicht  veröffentlichte  Fall  dürfte  um  so  mehr 
ein  Unicum  sein,  als  sich  beroits  in  einem  relativ 
frühen  Stadium  die  Diagnose  stellen  Hess. 

Es  handelte  sich  um  einen  28jährigcn  Hotelkcllncr, 
welcher  seit  1  Jahre  in  verschiedenen  Krankenanstalten 
vergeblich  an  Harnbeschwerden  behandelt,  schliesslich 
Aufnahme  in  der  Mallez'schen  Klinik  fand.  Erzeigte 
dort  neben  sehr  herabgekommenem  Allgemeinbefinden  in 
der  Regio  hypogastr.  sinistra  eine  Geschwulst  von  der 
Grösse  des  Kopfes  eines  7  monatlichen  Fötus,  bei  Unter- 
suchung vom  Rectum  her  an  Stelle  der  Prostata  eine  deut- 
lich fluetnirende  Geschwulst.  Wiederholte  (nach  Entlee- 
rung der  Harnblase)  unternommene  Punctioncn  ergaben 
Entleerungen  einer  weissen  Flüssigkeit  von  300,  850  und 
60  Grm.  Menge,  in  welcher  das  Microseop  deutlich  n.v 
kenkränze  des  Echinococcus  darthat.  Bei  den  späteren 
Functionen  erwies  sich  der  hydatidischc  Inhalt  mit 
stinkendem  Eiter  vermischt,  und  in  Anbetracht  des  fie- 
berhaften Allgemeinbefindens  entschtoss  man  sich  zur  Ein- 
legung einer  Sonde  ä  demeure  in  den  dem  rechten  Pro- 
statalappen entsprechenden  Theil  der  Cyste  vom  Rectum 
aus,  gleichzeitig  carbolisirte  Einspritzungen  anwendend. 
Diese  Sonde  ä  demeure  wurde  nach  ca.  1  Woche  defi- 
nitiv entfernt  und  man  entleerte  bei  einer  am  nächsten 
Tage  an  der  Stelle  des  linken  Prostatalappens  gemach- 
ten Function  nur  noch  SO  (Jrm.  Flüssigkeit  von  rah- 
miger Consistenz.  Von  jetzt  an  trat  ununterbrochene 
tienesung  ein.  Eine  2  Monate  später  unternommene 
Rectalexploration  ergab  zwar  immer  noch  eine  Ver- 
grösserung  und  Verhärtung  der  Prostata,  doch  konnte 
Fat.  seinen  Berufsgeschäften  nachgehen. 

In  der  Epicrise  vorstehenden  Falles  gelangt  Verf. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  1)  zwar  verschiedenartige 
Cysten  in  der  Prostala  gefunden  werden,  die  meisten 
aber  während  des  Lebens  ihrer  geringen  Entwickelung 
wegen  unbemerkt  bleiben,  dass  indessen  2)  die  Echi- 
nococceneysten  abgesehen  von  ihrem  langsamen  Wachs- 
thum und  geringem  Einlluss  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  durch  ihre  Grösse  und  ihre  deutliche  Fluctuation 
sich  auszeichnen,  wobei  etwaige  diagnostische  Zweifel 


durch  eine  Prol  epunction  gehoben  werden  können  und 
dass  3)  Punction  und  Incision  in  diese  Cysten  als  un- 
schuldige Behandlungsmethoden  anzusehen,  zur  Hei- 
lung jedoch  nicht  ausreichend  und  daher  mit  mo- 
dificirenden  Einspritzungen,  namentlich  von  Tct.  Jodi 
zu  verbinden  sind. 

[Jean,  A.,  Hypertrophie  enorme  de  la  prostate; 
retrecisseraent ;  ealculs  de  la  prostate.  Progr.  m6d  No.  1$ 

KuessMr  (Halle).] 

VI.  Krankheit*,  der  ■•rarökre. 

1 .  Harnröhrenverengerung. 

1)  Actinson,  Edward,  Ün  stricture  of  the  Urethra; 
with  special   reference  to  urethrotomy.     (Brit.  med. 
Association  at  Manchester.  Aug.  1877.)  Brit.  med.  Journ 
March  IG.  p.  361.  —  2)  Bartleet,  T.  H.,  On  a  modi- 
ficalion  of  graduated  staffs  (mit  1  Holzschnitt).  Lanwt. 
June  22.  p.  921.    (Die  gekrümmten  conischen  Metall- 
bougies  zeigen  mit  Beginn  ihrer  Curve  eine  nach  der 
Spitze  zu  allmälig  wieder  abnehmende  Anschwellung 
welch«;  der  der  gewöhnlichen  Bougie  ä  ventre  ent- 
spricht.) —  3)  Berger,  Präsentation  des  pieces  apres 
unc  urethrotomie  interne.    Seance  de  la  Soc.  de  Chir 
28.  Aoüt.   Gaz.  des  höp.  No.  142.   Boll,  et  Mem.  dt 
la  Soc.  de  Chir.  p.  503.  —  4)  Bradley,  S.  Messenger. 
Clintcal  Lccture  on  Stricture  of  the  Urethra,  Lance:. 
Nov.  30.    (1.  45jähr.  Mann,  seit  20  Jahren  an  gonor- 
rhoischer Strictur  leidend,  neuerdings  Retention  und 
Unmöglichkeit  des  Catheterismus;  Punetio  pr.  rectum: 
später  Divulsion  nach  Holt;  vollständige  Heilung.  — 
2.  9 jähr.  Knabe,  Quetschung  des  Dammes  mit  Urin- 
retention;  erst  Aspiration  von  den  Bauchdecken  h?r 
und  multiple  IncLsionen  der  Dammgegend;  am  nächst« 
Tage   Eröffnung  der  Urethra  hinter  der  Quetschung 
nach  Cock;  Heilung.)  —  5)  Bron,  Felix,  Retrecisse- 
ment  consecutif  a  Femploi  de  la  cautensation ;  urethrt- 
tomic  externe;  persistance  de  la  gue>ison  dix  ans  apres: 
reflexions  sur  lc  siege  des  retrecissements  et  sur  b 
cicatrisation  de  la  plaie.    Lyon.  m£d.    No.  17.  —  6) 
Cheever,  David  W.,  Urethral  Stricture.   Boston,  med. 
and  surg.  Journ.  Nov.  21.    (Fall  von  C o c k'scher  Ope- 
ration, ohne  dass  der  Ausgang  angegeben.    Klin.  Vor- 
lesung.) —  7)  Clinical  Society  of  London,  Suprapubie 
cystotomic  for  the  rclief  of  stricture.    LanceL  Not.  i. 
(Ufr.  auch  die  Berichte  in  anderen   englischen  Zu- 
schriften.) —  8)  Cooper  Forster,  J.,  On  stricture  et 
the  Urethra.    Guy's  Hosp.  Rcp.  N.  S.  XXIII.  p.  III 
bis  181.  —  8a)  Dick,  H.,  On  the  subeutaneous  and 
other  methods  of  dividing  strictures  of  the  Urethra. 
With  21  woodeuts.  8.  London.  —  9)  Du rham,  Arthur 
F. ,  On  internal  urethrotomy  with  a  new  urethrotom*- 
(Brit.   med.  Association  at  Manchester.    Aug.  1877.) 
Brit.  med.  Journ.    March  IG.    p.  358.  —   10)  Kber- 
mann,  Einige  Worte  über  Urcthrotomia  externa.  St 
Petersb.  med.  Wochenschr.   No.  49.    (Bekanntes.  Em 
Fall  von  Strictura  traumatica.)    —   11)  Galli,  0.. 
Iscuria  da  stenosi  uretialc  curata  colla  puntura  capülarf 
della  veseica  e  colla  successiva  dilatazione  median'* 
candeletta  di  laminana,  secondo  il  metodo  del  Parona. 
Annali  univers  di  med.  Aprilc.  p.  392—400.  (S.  bVr 
pro  1876.  IL  S.  2G4.    Es  genügt  hervorzuheben,  das* 
nach  der  Anwendung  der  Quellbougies  eine  nochmalig? 
Harnverhaltung  eintrat,  welche  durch  Einführung  Äei 
Cathetrrs  No.  2  behoben  werden  musstc.)  —  12)  Gal- 
lozzi,  Un  caso  di  ascesso  urinoso.    II  Morgagni,  disp. 
VIII.  p.  682.   (Gewöhnlicher  Fall,  in  Folge  von  Strictur 
entstanden;  Heilung  durch  Incision  und  Sonde  i  de- 
meure.   Klin.  Bericht.)  —  13)  Gay,  John,  On  cathe 
tcrisin  in  cases  of  stricture  on  physiological  principe 
Lancct.  Nov.  IG.  p.  687.  —  14)  Gouley,  J.  W.  S., 
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A  clinical   lecturc  on  eatheterism  versus  urethrotomy 
delivered  at  Beilege  Hospital.   Boston,  med.  and  surg. 
Journ.  No.  21.  May  23.    (G.  will  die  Uretlirotoinie  nur 
für  äusserst  seltene  Fälle  angewendet  wissen.    In  den 
letzten   12  Jahren  habe  er  nur  die  Dilatation  in  fast 
300  Fällen  gebraucht,  und  zwar  mittelst  der  filiformen 
Pischbeinbüugie  als  Conductor,  über  welchen  ein  über- 
brüekter  Cathcter  geleitet  wird,  von  dem  niedrigen 
Caliber  an  allmälig  bis  zum  stärksten.)  —  15)  Gross, 
S.  W.,  The  rational  treatment  of  stricture  of  the  Urethra. 
New  York  med.  Record.    June  15.   —    16)  Gschirr- 
hikl.  H. ,  Endoscopische  Fragmente.  Vicrteljahrsschr. 
tir  Dermatol.  u.  Syph.  S.  359—392.  —  17)  Guyon,  Des 
indications  de  l'urcthrotomic  externe  sans  condueteur. 
fiaz.  des  böp.    No.  4.  —   18)  Harrison,  Reginald, 
Clinical  lecturc  on  a  case  of  urethral  fever.  Lancet 
March  16.  p.  374.  —  19)  Derselbe.  On  the  use  of 
tiouley's  tunnelled  instrument  in  tbe  treatment  of 
*.ight  stricturcs  of  the  Urethra.    Brit.  med.  Journ. 
Sept  7.    (Sehr  kurz  berichtete  Fälle.)  —  20)  Heath, 
Christopher,    Stricture  of  Urethra;  perineal  fistulae; 
Holt's  Operation;  eure.  Lancet.  Oct.  19.  p.  544.  (Bei 
einem  51  j.  Pat.  mit  einer  25  Jahre  alten  Tripperstrictur. 
Hosp.-Ber.)  —  21)  Derselbe,  Impassable  stricture  of 
tbe  Urethra;  Wheelhousc's  Operation;  severe  urethral 
fcrer;  recovery.    Brit.  med.  Journ.   June  8.    p.  823. 
(Ueber  die  bei  einem  31  j.  Neger  vom  Verf.  angewandte 
Operation  s.  Bcr.  pro  1870.  II.  S.  190  u.  pro  1876.  II. 
S  248.  Das  Urethralficber,  das,  wahrscheinlich  von  der 
Niere  ausgehend,  am  5.  Tage  nach  der  Operation  ein- 
trat, wurde  durch  Chinin  beseitigt  —  Hosp.-Ber.)  — 
22)  Hill,  Berkeley,  Distended  bladdcr  and  simulated 
rectal  stricture  from   the  irritation  of  a  contracted 
meatus.    Lancet.    Febr.  2.    p.  164.    (Hosp.-Ber.  über 
einen  43j.,  seit  6  Jahren  an  Harnbeschwerden  leiden- 
den Pat.,  der  nach  Spaltung  des  Orif.  ext.  urethr.  ge- 
nas. H.  benatzt  diesen  Fall,  um.  die  Theorie  eines  die 
Harnverhaltung  bedingenden  Reflexspasmus  der  tieferen 
Theile  der  Harnröhre  wieder  aufzufrischen.)  —  23) 
Howsc,  Furneaux  Jordan,  Rivington,  The  Dis- 
cossion  on  impermeable  stricture  at  the  clinical  society. 
Lancet  9.    (Letters  to  the  Editor.    Von  rein  persön- 
lichem Interesse.)  —  23a)  Jamicson,  Alex.,  Multiple 
uriuary  fistulae:  Jordan 's  Operation,  eure.  Med.  Times 
and  flaz.  No.  9.  —  24)  Ivanchich,  Victor  von,  Ant- 
wort auf  den  offenen  Brief  des  Herrn  Prof.  u.  Prim.  Dr. 
v.Mosetig-Moorhof.  AUg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  47. — 
NHL  ibid.  No.  43, 44, 46.  (Widriges  Gezanke.  S.  u.  No.  28.) 
25)  Lesi,  Vincenzo,  Sopra  una  nuova  caudcletta  co- 
r.iea.  II  Raccoglitore  med.  30.  Ottobre.  (40  Ctm.  lange, 
16  Ctm.  vom  Pavillon  aus  fortwährend  sich  verjüngende, 
»hr  elastische  Bougies,  von  denen  1  eine  ganze  Serie 
--.«vhnlicher  Instrumente  zu  ersetzen  bestimmt  ist,  je 
nachdem  man  sie  weniger  oder  mehr  weit  in  die  Blase 
«hiebt)  —  26)  Lyster,  Two  cases  of  urethral  stric- 
lure  treated  successfully  by  internal  urethrotomy.  Lan- 
cet. Febr.  9.  p.  200.    (1.  Matrose  mit  Startete  4  Zoll 
fem  Orif.  ext.  ureth.  entfernt  nach  einer  vor  20  Jah- 
m  überstandenen  Gonorrhöe;  Urinfistel;  Urethrotomie 
CM  vorn  nach  hinten  nach  Maisonneuve;  pennanen- 
'»  Catheterismus  auf  24  Stunden;  Heilung.    2.  47jähr. 
Arbeiter,  nach  wiederholtem  Tripper  seit  7  Jahren  an 
üirnbeschwerden  leidend;  2  Stricturen,  1$  Zoll  hinter 
dem  Orif.  ext.  urethr.  und  in  der  Pars  membran.  urethr. 
j'legen;  Operation  und  Nachbehandlung  wie  im  ersten 
r»llt.   Hosp.-Ber.)  —  27)  Maunder,C.  F.,  On  a  mo- 
dification  in  graduated  staffs.  Ibid.  July  6.  p.3l.  (Lct- 
to  the  editor.)  (Enthält  nichts  Besonderes.)  —  28) 
Mosetig-Moorhof,  R.  v.,  Sicheres,  leichtes  und  ge- 
fahrloses Verfahren  zur  Hebung  von  permeablen  Harn- 
rihrenstricturen.    Wiener  med.  Wochenschr.  No.  33. 
(Empfiehlt  eine  Bougie  filiforme,  welche  auf  der  Spitze 
eines  conischen  Methai  leatheters  aufgeschraubt  werden 
«nn.  Mit  1  Holzschnitt.)  —  29)  New  York  medical 
Journal  Association:  The  rational  treatment  of  stric- 


ture of  the  male  Urethra.  New  York  med.  Ree.  June  15 
und  Boston  med.  and  surg.  Journ.  June  6.  —  30)  Otis, 
Fessendcn  N.,  Stricture  of  the  male  Urethra.  Its  radi- 
eal  eure.  London.  352  pp.  —  31)  Pancoast,  Wm. 
Henry,  A  new  urethrotome.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  5. 
—  32)  Pauli,  Carl  (Cöln),  Urologische  Notizen  aus 
der  Praxis.  Deutsche  Ztsehr.  für  pract.  Med.  No.  48. 
(P.  betont  die  bedenklichen  Folgezustände  mancher 
weiten  Stricturen.)  —  33)  Pcmberton,  Oliver,  On  the 
treatment  of  organic  stricture  of  the  Urethra,  cspccially 
bv  the  STstematic  use  of  tapering  metallie  dilators. 
(Illustrated.)  Lancet.  March  30.  —  34)  Rochelt, 
Emil.  Das  Endoscop  in  der  Praxis.  Wiener  med.  Presse 
No.  19  u.  21.  —  35)Spire,  Emile,  Du  spasmo  de  l'ure- 
thre  symptomatique.  These,  p.  1.  d.  No.  475.  Paris. — 36) 
Tee  van,  W.  F.,  On  a  modifieajion  in  graduated  staffs. 
Lancet  June  29.  p.  949.  (Letter  to  the  editor.)  (T.  re- 
clamirt  die  Priorität  der  Erfindung  der  von  Bartlect 
[No.  2]  angegebenen  Mctallbougics  ä  vuitre.)  —  37)  Der- 
selbe, Impassable  traumatic  stricture  of  the  Urethra; 
boutonniere  Operation;  recovery.  Brit.  medic.  Journ. 
April  6.  p.  484.  (Seit  5  Jahren  bestehende  trauma- 
tische Strictur  bei  einem  30jähr.  Stewart;  Operation 
ohne  Leitungssonde  nach  der  im  Bericht  pro  1876.  II. 
S.  250  beschriebenen  Methode;  Nachbehandlung  ohne 
Cathcter.  Hosp.-Ber.)  —  38)  Derselbe,  On  internal 
urethrotomy.  Ibid.  March  16.  p.  361.  Brit.  med.  As- 
sociation in  Manchester.  August.  1877.  Illustrated.  (Ist 
bereits  früher  im  Wesentlichen  vom  Verf.  veröffentlicht 
worden.  Cfr.  Bcr.  pro  1874.  II.  S.  301.)  —  39)  Waeil, 

0.  ,  R£trecissement  du  canal  de  l'urethrc  avec  fistuies 
peniennes  et  perineales  gueries  par  l'urethrotomie  ex- 
terne. Montpellier  med.  Juin.  p.  516  sq.  (Heilung  bei 
Entlassung  des  49jähr.  Pat.  noch  nicht  beendet.  Ope- 
ration ohne  Leitungssonde;  Nachbehandlung  mit  dem 
Verwcilcathetcr.)  —  40)  Weiss,  Wilh.,  Beiträge  zu 
den  angeborenen  Verengerungen  der  männlichen  Harn- 
röhre. Prager  Vierteljahrschr.  für  Ueilk.  Bd.  IV.  S.  31 
bis  42.    Mit  1  Abbildung. 

Spire  (35)  giebt  in  seiner  mit  Kritik  und  Sach- 
kenntniss  geschriebenen  Inauguralabhondiung  die  An- 
sichten wieder,  welche  Guyon  über  den  Spasmus 
urethrao  und  die  spastischen  Stricturen  hat. 
Dio  Letztoren  erkennt  er  nicht  an,  die  Ersteren  be- 
schränkt er  lediglich  auf  dio  Localität  der  Pars  mem- 
bran. ureth.,  drei  Formen  unterscheidend,  nämlich 

1.  Spasmus  simplcx,  bedingt  durch  nervöse  Prädispo- 
sitionen, 2.  Spasmus  sympathicus  (z.  B.  bei  Blasen- 
stein, Hämorrhoiden)  und  3.  Spasmus  syraptomaticus. 
Den  grössten  Tlieil  der  Arbeit  nimmt  im  Uebrigen  dio 
Aufzählung  der  Ursachen  dieser  symptomatischen  Form 
des  Spasmus  ein,  welche  von  Verf.  (zum  The-il  etwas 
gezwungen)  in  excentrische,  centrale  und  allgemeine 
eingethcilt  werden.  In  dem  Capitel  von  dem  sympto- 
matisch bei  Stricturen  vorkommenden  Spasmus  lässt 
S.  sich  eine  eingehende  Widerlegung  der  von  Folet 
(Ber.  f.  1867.  II.  S.  186)  und  Landetta  (Ber.  f. 
1868.  II.  S.  176)  vorgetragenen  Ansicht  Verneuil's 
von  dem  spastischen  Character  mancher  Stricturen  an- 
gelegen sein.  Zahlreiche  Krankengeschichten,  meist 
dem  reichen  Material  der  Guyon'schen  Abtheilung  des 
Höpital  Necker  entnommen,  illustriren  hier  wie  an  an- 
deren Stellen  die  Ausführungen  des  Verf. 's 

Weiss  (40)  thcilt  unter  sorgfältiger  Benutzung  der 
einschlägigen  Literatur  einen  genau  beobachteten  Fall 
von  angeborener  Uarnröhrcnstrictur  bei  einem 
13jährigen  Knaben  mit,  welcher  durch  Bildung  eines 
periurethralen  Absccsses  und  consecutive  ui^HJ^G0Ogl 
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tion  zu  Grunde  ging.  Die  Autopsie  ergab  an  der  Grenze 
des  vorderen  Drittclsderllarnröhrc an  deren  unteren  Wand 
eine  hal  bmondförmige  Sch leimhautklappe,  hin- 
ter welcher  sich  eine  gegen  die  Harnblase  zu  offene 
3  Mm.  tiefe  Tasche  befand.  Die  Harnblase  selbst 
war  verdickt,  die  Nieren  vergrüssert  Intra  vitam  hatte 
Pat.  nur  in  der  letzten  Zeit,  als  sich  die  Infiltration 
entwickelt,  continuirliche  Harnbeschwerden  gezeigt, 
meistens  ermöglichte  er  durch  melkende  oder  ziehende 
Manipulationen  am  Gliede,  (wie  man  sie  ähnlich  bei 
Steinkranken  beobachtet),  dass  die  Klappe  angedrückt 
und  der  Urin  mehr  oder  weniger  leicht  entleert  wurde. 
Da  ferner  der  freie  Rand  dieser  Klappe  gegen  die  Blase 
gerichtet  war,  so  konnte  selbst  eine  mehrfach  wieder- 
holte Einführung  des  Metallcatheters  nicht  die  Diagnose 
sichern.    (Wohl  aber  die  Bougie  a  boule !  Ref.) 

Die  neuerdings  immer  mehr  in  den  Vordergrund 
tretende  Ansicht  von  der  Abhängigkeit  des  sog. 
Urethralfiebers  von  dem  Einsetzen  einer  Ne- 
phritis acutissima  gewinnt  durch  eine  Beobach- 
tung Berg  er 's  (3)  eine  neue  Unterstützung. 

In  einem  Fall  von  traumatischer,  sehr  enger  Harn- 
röhrenstrictur  am  Ort  der  Praedilection  trat  nach  der 
innern  Urethretomie  noch  am  Abend  des  Operations- 
tages ein  Schüttelfrost  ein.  Ks  folgte  heftiges  Er- 
brechen, Nicrenschmerz  mit  völliger  Anurie,  Collaps 
und  81  Stunden  nach  dem  chirurgischen  Eingriff  der 
Tod.  Die  Autopsie  ergab  ausser  einem  alten  Urethral- 
abscess  im  Bereich  des  Operationsterrains  keine  we- 
sentlichen Veränderungen ,  an  den  Nieren  aber,  welche 
.sich  durch  eine  abwechselnd  rothe  und  weisse  Streifung 
sowie  durch  die  Durchsetzung  mit  miliaren  Eiterhecrden 
auszeichneten,  die  Laesionen  einer  frischen  intersti- 
tiellen Entzündung.  (Vergl.  die  Arbeit  von  Englisch. 
Ber.  pro  1874.  II.  S.  279  und  280). 

Auch  der  von  Harrison  (18)  angeführte  Fall  von 
U r c th r al f i eber  dürfte  die  obige  Meinung  unter- 
stützen helfen,  indem  hier  bei  dem  40jähr.  Pat  nach 
dem  vergeblichen  Versuche,  Holt's  Dilatator  durch  eine 
ziemlich  enge  Strictur  zu  führen,  auf  52  Stunden  Anu- 
rie eintrat,  und  der  zuerst  gelassene  Urin,  im  Quantum 
von  4  Unzen,  überaus  reich  an  Eiweiss  war.  Letzteres 
verlor  sich  erst  nach  und  nach  mit  dem  Fortschreiten 
der  Besserung  des  Pat.,  resp.  mit  dem  Aufhören  der 
Fiebc  ranfälle. 

Gay's  (13)  „Catheterismus  auf  physiologi- 
schen Prineipien",  welchen  er  schon  seit  1861  übt 
und  neuerdings  in  einem  Fall  von  Harnverhaltung  bei 
einer  veralteten  Strictur  wiederum  erfolgreich  ange- 
wandt, erinnert  theilweise  an  die  Dupuy  tren'sche  Me- 
tbode. Gay  lässt  nämlich  seine  Kranken  mit  gespreiz- 
ten Beinen  stehend  so  viel  wie  möglich  zum  Uriniren 
pressen,  während  er  selbst  mit  einem  silbernen  Instru- 
ment (No.  4  engl.)  die  Strictur  zu  entriren  sucht.  Das- 
selbe bleibt  hierauf  mit  der  Spitze  im  Eingange  der 
Strictur  eine  Nacht  hindurch  liegen,  worauf  es  mit  Leich- 
tigkeit diese  vollständig  passirt.  In  dem  vorliegenden  Falle 
war  dieses  angeblich  „physiologische"  Verfahren,  das 
auch  von  Le  Gros  Clark  empfohlen  zu  werden 
scheint,  nur  von  einem  stärkeren  Schüttelfröste  cora- 
plicirt- 

Cooper  Forster's  (8)  Bemerkungen  über  Stric- 
tur e  n  enthalten  neben  manchem  Nebensächlichen  einige 
von  dem  Gewöhnlichen  abweichende  Ansichten.  So  meint 
er  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Stricturen,  dass  we- 
niger die  Gonorrhoe,  als  die  diese  hervorrufenden  und 
begleitenden  Excesso  in  Venere  das  auslösende  Moment 
lue  die  Entwickelung  der  Verengerung  abgäben,  wäh- 
rend eine  anatomische  Disposition  für  letztere  durch 
Aufhängung  der  männlichen  Harnröhre  am  Lig.  trian- 


guläre bedingt  wäre.  In  Bezug  auf  die  Therapie  er- 
klärt sich  Vjrf.  ebenso  wie  Gay  (13)  energisch  gegen 
die  neuerliche  Vorliebe  für  die  innere  Urethrotomie  und 
auch  gegen  die  forcirte  Erweiterung,  wohl  aber  für 
die  alte  Methode  der  permanenten  graduellen  Dilata- 
tion, die  selbst  in  schlimmen,  aber  sonst  uncomplicir- 
ten  Fällen  ausreiche.  Allenfalls  hält  er  die  bekannte 
Cock'sche  Operation  für  zulässig;  die  äussere  Urethro- 
tomie im  engeren  Sinne  hat  er  dagegen  in  den  letzten 
7  Jahren  bei  nicht -traumatischen  Verengerungen  nur 
einmal  gemacht. 

Die  sog.  Syme'schen  conischen  Stahlbougies, 
welche  neuerdings  auch  in  Deutschland  vielfach  in 
Aufnahme  gekommen  sind,  werden  wieder  von  P ero- 
berton (33)  besonders  empfohlen.  Derselbe  benutzt 
sie  auch  zu  einer,  sich  dem  forcirten  Catheterismu« 
Mayor's  nähernden  rapiden  Dilatation,  bei  welcher 
nicht  so  sehr  eine  eigentliche  Zerreissung,  wie  eine 
Dehnung  und  Zerrung  der  verengerten  Stelle  zu  Stande 
käme.  Als  nicht  geeignet  für  die  Stahlbougiebehand- 
lung  erachtet  P.  nur  2  Classen  von  Verengerungen, 
nämlich  die  mit  Harnfisteln  complicirten  und  diejeni- 
gen, bei  welchen  es  bereits  zu  knorpeligen  Verdich- 
tungen gekommen  ist.  Er  spricht  sich  ebenfalls  sehr 
scharf  gegen  die  in  England  zur  Zeit  auftretende 
Vorliebe  für  die  Urethrotomia  interna  aus. 

Otis  (30)  hat  in  einem  grösseren  Werke  seine 
schon  mehrfach  ausgesprochenen  und  von  den  ge- 
bräuchlichen abweichenden  Ansichten  über  Harn- 
röhrenstricturen  .und  deren  Behandlung  mittelst 
seines  dilatirenden  Urethrotoms  zusammengestellt.  Der 
grössere  Theil  des  Werkes  enthält  die  Wiedergabe 
seiner  und  anderer  Autoren  bezüglichen  früheren 
Publicationen  in  chronologischer  Reihenfolge  (cf.  u.  A. 
Jahresb.  f.  187G.  II.  S.  248  u.  249).  Als  Ergän- 
zung derselben  dient  der  zweite  Theil  des  Werkes. 
0.  hat  bis  Juli  1878  in  7  Jahren  mehr  als  G00  Mal 
die  innere  Urethrotomie  nach  seiner  Methode  vollführt 
und  bis  jetzt  noch  keinen  Todesfall  zu  beklagen  ge- 
habt. Zur  Erklärung  dieses  überaus  günstigen  Erfol- 
ges fügt  er  hinzu,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
leichtere  Stricturformen  vorlagen,  dass  diese  meist  in 
der  Pars  pendula  penis  (wo  nach  Verf.  überhaupt  die 
bei  weitem  meisten  Stricturen  vorkommen)  vor  der 
Pars  bulbosa  sich  befanden,  und  dass  die  Incision  nie- 
mals mit  einer  Messerklinge  gemacht  wnrde.  die  brei- 
ter als  2  Mm.  war.  0.  bezweckt  nämlich  mit  seinem 
dilatirenden  Urethrotom:  durch  Dilatation  zunächst 
die  Strictur  zu  fixiren  und  zu  verdünnen,  so  dass  sie 
zu  trennen,  eine  geringe  Incision  genügt  und  eine  Ver- 
letzung des  gesunden  Gewebes  vermieden  wird.  Den 
schon  früher  veröffentlichten  100  Fällen  reiht  er  jetzt 
13G  neue  (ebenfalls  in  tabellarischer  Form)  an, 
welchen  357  Stricturen  verzeichnet  sind.  Unter  die»- 
sen  23G  Fällen  kam  bedeutendere  Blutung  nach  dei 
Operation  nur  4 mal  vor,  und  zwar  waren  dies  Fälk*. 
wo  die  Operation  in  dem  hinteren  Harnröhrentheil  ge- 
macht worden  war.  Urethralfieber  wurde  darnacl 
18 mal  beobachtet.  (Die  Zahlen  werden  verschiedet 
angegeben.  Ref.)    In  mehreren  Fällen  entstand  nac] 
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der  Operation  Krümmung  des  Penis  bei  der  Ercction, 
verlor  sich  aber  meist  wieder  von  selbst;  doch  wurde 
in  einem  Falle  die  Purchschneidung  der  Chorda  not- 
wendig. —  82  Kranke  sind  nach  kürzerem  oder  län- 
gerem Intervall  (meist  nach  einem  oder  mehreren  Jah- 
ren) von  Neuem  untersucht  und  bei  74  eine  radicale 
Heilung  durch  O.'s  Operation  constatirt  worden. 

Gross  (15).  welcher  in  der  Stricturbehand- 
lung  vielfach  Otis  (f.  o.  u.Ber.  pro  1876.  II.  S.  248) 
folgt  und  wie  dieser  einellyperdilatation  der  erkrankten 
Partien  anstrebt,  hat  in  letzter  Zeit  nur  ausnahms- 
weise, nämlich  bei  Complication  mit  anderweitigen 
Affectionen  der  Harnwege  sowie  auf  Wunsch  der  Pa- 
tienten die  gewöhnliche  Behandlung  angewandt.  Er 
bedient  sich  meist  der  Pivulsion  oder  des  innern  Harn- 
rohrenscbnittes,  diesen  mit  einem  modificirten  Civi- 
ale'schen  Urethrotom  ausführend.  Von  75  so  behan- 
delten Kranken  genasen  alle,  nur  bei  l  trat  Blutung 
und  bei  8  Schüttelfrost  nach  der  Operation  ein.  wobei 
Gross  letzteren  nicht  auf  Rechnung  des  chirurgischen 
Eingriffes,  sondern  auf  den  Zustand  der  Kranken  vor- 
her oder  auf  den  Einlluss  der  Aethernarcose  (?)  zu 
schieben  geneigt  ist.  Nichts  desto  weniger  gesteht  0. 
der  Otis'schen  Operationsmethode  gewisse  Nachtheilo 
zu,  welche  theils  auf  der  ungleichen  Ausdehnungs- 
fähigkeit des  Harnröhrencanales,  theils  auf  der  natür- 
lichen Enge  des  Orif.  extern,  beruhen,  so  dass  dieses 
in  der  Kegel  vor  Einleitung  der  eigentlichen  Behand- 
lang blutig  erweitert  werden  muss.  G.  wendet  daher 
in  neuerer  Zeit  zur  Nachbehandlung  nach  der  Urethro- 
tomie  ein  nach  Art  des  Thompson'schen  Instrumen- 
tes nur  an  einer  beschränkten  Stelle  wirkendes  Pilata- 
torium  an. 

In  der  an  vorstehende  Auslassungen  sich  knüpfenden 
Debatte  der  New  York  med.  Journal  Association 
(29)  zeichnete  sich  als  Vertheidiger  der  alten  Methode 
der  graduellen  Pilatation  vor  Allen  Gouley  aus, 
der  die  innere  Urethrotomie  für  schwerere  Stricturfälle 
im  vorderen  Harnröhrenabschnitt,  die  Pivulsion  aber 
fiir  solche  in  den  tieferen  Theilcn  der  Urethra  roser- 
nren  möchte  —  Otis  dagegen  tritt  für  seine  Methode 
in  die  Schranken  mit  der  Betonung,  dass  man  bei  der 
Beurtheilung  der  normalen  Urethralweite  nicht  die  des 
Orif.  extern,  fiir  maassgebend  erachten  müsse.  Letztere 
variire  sehr  nach  den  Individuen,  und  die  blutige  Er- 
weiterung des  Meatus  sei  ein  unschuldiger  Eingriff, 
den  er  nach  dem  Vorgang  Civiale's  auch  bei  reflec- 
torischen  Erkrankungen  anderer  Theile  des  Uroge- 
nülsystems  für  angezeigt  halle.  Er  wiederholt 
seine  schon  früher  ausgesprochene  Ansicht  von  dem 
Sitx  der  meisten  Stricturen  im  vorderen  Harnröhren- 
abschnitt  —  Auch  Woir  meint,  dass  eine  relativ 
grosse  Zahl  von  Verengerungen  den  »orderen  Harn- 
röhrenabschnitt  beträfe.  Piese  würden  erfolgreich 
mit  der  Urethrotomia  interna  behandelt.  Pen  bis- 
herigen überaus  günstigen  Statistiken  für  diese  Ope- 
ration könne  er  nur  einen  beschränkten  Werth  bei- 
messen, da  es  sich  fast  ausschliesslich  um  Stricturen 
u  der  Pars  spongiosa  urethrae  handelte.  Er  selbst 
h»be  in  verschiedenen  Spitälern  New  York's  150  Stric- 


turfälle mit  einer  Sterblichkeit  von  9  pCt.  operirt.  da- 
runter 51  mit  der  Urethrotomia  interna  (45  pCt.). 
nämlich  31  Verengerungen  der  Pars  bulbo-mem- 
branacea  und  20  der  Pars  spongiosa.  Unter  28  mit 
dem  äusseren  Harnröhrenschnitt  behandelten  habe  er 
dagegen  Jl'/j  pCt.  oder  6  tödtlicho  Ausgänge. 

Durham's  (9)  Urethrotom  entspricht  in  Bezug 
auf  Form  der  Doppelklinge  und  den  Mechanismus  des 
Vorschiebens  dieser  im  Wesentlichen  dem  Ueybard'schen 
Instrument  ä  grandes  incisions,  nur  ist  die  Klinge  in 
letzterem  bedeutend  grösser.  Die  Bougie  conduetrice 
wird  an  einen  feinen  geraden  Metallcatheter  geschraubt, 
der  bis  in  die  Blase  geschoben  wird,  um  durch  die 
Entleerung  von  Urin  darzuthun,  dass  man  wirklich  die 
Strictur  überschritten  hat.  Die  Einführung  des  eigent- 
lichen Urcthrotoms  ist  sehr  einfach,  indem  der  Schaft 
desselben  hohl  und  nur  über  den  Metallcathctcr  bis 
zur  Stelle  der  Verengerung  gebracht  zu  werden  braucht, 
um  hierauf  diese  in  bekannter  Weise  von  vorn  nach 
hinten  zu  durchtrennen.  Durham  meint,  dass  zwei 
mehr  oberflächliche  Doppelincisionen  mit  seinem  Instru- 
ment bedeutend  wirksamer  seien  als  ein  einfacher,  aber 
ausgiebiger  Einschnitt  mit  den  gewöhnlichen  Urethro- 
tomen.  Auch  scheint  er  der  Ansicht  zu  sein,  dass  die  gleich- 
zeitig|mit  und  auch  nach  der  Durchtrennung  der  Strictur 
durch  das  oliven förmige  Ende  des  Schaftes  ausgeübte 
Dilatation  von  erheblicher  Bedeutung  für  das  Gelingen 
der  ganzen  Operation  ist.  Wie  aus  zwei  beigefügten, 
ausführlicher  mitgethcilten  Krankengeschichten  hervor- 
geht, pflegt  D.  unmittelbar  nach  der  Operation  eine 
Sonde  ä  demeure  einzulegen. 

Auch  Pancoast's  (31)  neues  Urethrotom  erinnert 
in  seinem  Mechanismus  vielfach  an  ein  älteres  analoges 
Instrument,  nämlich  an  das  von  L inhart,  doch  hat 
dasselbe  keine  Doppelklinge,  sondern  eine  einfache  ab- 
gerundete, welche  der  Convexität  der  etwas  verlänger- 
ten feinen  Spitze  entspricht.  Diese  feine  Spitze  ist 
ausserdem  etwas  stärker  gebogen  und  hat  eine  Ucber- 
brückungsvorrichtung  nach  Gouley,  so  dass  sie  über 
eine  vorher  eingeführte  Bougie  filiforme  mit  Leichtig- 
keit nach  vorn  gleiten  kann.  Ausser  diesem  Urethro- 
tom hat  Pancoast  einen  coniseben  gebogenen  Cathe- 
tcr  mit  olivenförmigom  Ende  angegeben.  Derselbe 
zeichnet  sich  durch  einen  seitlich  angebrachten  Pa- 
villon aus,  welcher  so  stellbar  ist,  dass  seine  äussere 
Mündung  beliebig  geschlossen  und  geöffnet  werden  kann. 

Der  Vortrag  von  Actinson  (1)  enthält  ausser  einer 
Recapitulation  der  Wheelhousc'schen  Operationsmcthode 
für  die  äussere  Urethrotomie  (s.  Ber.  pro  1870. 
II.  S.  190)  einen  kurzen  Bericht  über  die  Ergebnisse, 
welche  diese  Operation  in  der  General  Infirmary  zu 
Leeds  gehabt.  Dieselbe  wurde  hier  in  den  letzten  drei 
Jahren  39 mal  ausgeführt,  darunter  7  mal  mit  tödtlichem 
Ausgange.  Actinson  selbst  verrichtete  in  der  glei- 
chen Periode  den  äusseren  Harnröhrcnschnitt  10 mal, 
und  zwar  2  mal  in  mit  Infiltration  und  Urinabscess 
complicirten  Fällen  mit  ungünstigem  Erfolge.  In  einem 
dritten  sehr  ausführlich  berichteten  Falle  verlor  der 
Patt.ent  nach  der  Operation,  welche  hauptsächlich 
den  Uebergang  der*  Pars  spongiosa  urethrae  in  die  Pars 
membranacea  interessirte,  die  Fähigkeit  der  Ejaculatio 
seminis. 

Bron  (5)  beobachtete  in  einem  Falle  von  äusse- 
rem Harnröhrenschnitt  ohne  Leitungssonde 
das  seltene  Vorkommniss,  dass  die  Hauptmasse  des 
stricturirenden  Gewebes  die  obere  Harnröhrcncircum- 
ferenz  einnahm.  Trotzdem  er  dasselbe  nicht  durch- 
schnitt, bildete  sich  in  Folge  des  Narbenzuges  von  der 
Operationswunde  .aus  an  Stelle  der  alten  Verengerung 
eine  Erweiterung,  die  eine  Zeit  lang  das  vollständige 
Verheilen  der  genannten  Wunde  verbinderte.  Letzteres 
erfolgte  erst  nach  regelmässigem  Gebrauch  des  Cathe- 
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tcrs  beim  jedesmaligen  Uriniren,  doch  licss  sich  noch 
10  Jahre  nach  der  Operation  am  Ort  der  früheren 
Strictur  eine  Erweiterung  der  Harnröhre  constatiren. 

Der  sog.  Brainard'sche  Catlieterismus  pos- 
terior (cfr.  Der.  pro  18G6.  IL  S.  161).  für  welchen 
sich  neuerdings  wieder  einige  deutsche  Autoren  (Hisel 
und  Ranke,  Bor.  pro  1876.  II.  S.  250  und  Geissei 
Ber.  pro  1877.  II.  S.  243)  ausgesprochen  und  wel- 
cher in  England  wohl  mit  besserem  Rechte  als  „Ope- 
ration.lohn  Hunte  rV  bezeichnet  wird,  findet  in  die- 
sem Jahre  eine  kritische  Würdigung  von  maassgeben- 
der  Seite  in  einer  Discussion  innerhalb  der  Londoner 
klinischen  Gesellschaft  (7).  Eingeleitet  wurde  diese 
Discussion  durch  eine  kurze  Mittheilung  Callonder's, 
des  Präsidenten  der  Gesellschaft,  über  4  einschlägige 
Fälle,  darunter  anscheinend  nur  1  eigene  Beobachtung. 
In  2  von  den  4  Fällen  wurde  einige  Zeit  nach  der 
Punotio  hypogastrica  von  der  durch  diese  bedingten 
Wunde  der  Blase  aus  ein  Cathetcr  durch  die  Verenge- 
rung geführt  und  letztere  dann  vom  Damm  aus  durch 
Urethrotom.  ext.  gespalten;  in  den  beiden  anderen 
Fällen  erlebten  nach  EröfTnnng  der  Blase  die  Patt,  die 
Urethrotom.  ext.  nicht  mehr,  indem  sio  bald  nach 
ersterer  anUraemio  resp.  an  einer  intercurrentenMagen- 
affection  starben.  Dor  der  Uraemie  erlegene  Kranke 
bot  zugleich  ein  gutes  Paradigma  für  die  Schwierig- 
keiten, welche  die  Eröffnung  der  leeren  und  contra- 
hirten  Blase  vom  Bauche  aus  zu  haben  pflegt.  — 
Howse  theilte  darauf  aus  dem  Guy's  Hospital  eino 
Krankengeschichte  ausführlich  mit  und  erklärte  in  der 
Epicrise  den  von  ihm  mit  Vortheil  angewandten  Ca- 
theterismus  posterior  nach  Hunter- Brainard  zwar 
gelegentlich  für  indicirt,  doch  meistens  der  bekannten 
Cock 'sehen  Operation  nachstehend.  Howso  ver- 
kennt nicht  die  Schwierigkeiten  der  Eröffnung  der 
leeren  oder  mit  wenigem  foetiden  Urin  gefüllten  Blase 
von  den  Bauchdecken  aus  behufs  Ausführung  des  Ca- 
theterismus  posterior  und  macht  doshalb  den  (kaum 
leichter  zu  verwirklichenden)  Vorschlag,  in  die  Blase 
nach  Durchtrennung  dor  weichen  Bedeckungen  mit 
einem  capillaren  Trocart  einzugehen  und  sie  mittelst 
der  Aspirationsspritze  erst  mit  antiseptischer  Thymol- 
lösung  auszuspülen  und  dann  mit  dieser  hinreichend 
anzufüllen,  um  sie  ohne  Verletzung  des  Bauchfelles 
genügend  weit  eröffnen  zu  können.  —  In  der  nun  fol- 
genden Debatte  waren  die  meisten  Redner  wenig 
geneigt,  den  von  Cal lender  mitgetheilten  Beobach- 
tungen sowie  namentlich  dem  Howse 'sehen  Fall  irgend 
welche  principiello  Bedeutung  zuzugestehen.  Nach- 
dem Furneaux  Jordan  die  von  ihm  empfohlene  Er- 
öffnung dor  Harnröhre  hinter  der  Strictur  vom  Mast- 
darm aus  (s.  Jahrb.  1872.  II.  S.  194)  vertheidigt  und 
Tee  van  letzterem  Modus  procedendi  einige  Vorthoile 
vor  der  Operation  Huntor's  vindicirt,  sprach  sich  so- 
wohl dieser  Chirurg  wie  auch  Bryant,  vor  Allem  aber 
1, ister  für  das  directe  Angreifen  der  impermeablen 
Stricturen  nach  den  neueren,  von  Wheelhouse  und 
Gouley  verbesserten  Verfahren  vom  Damme  her  in 
energischer  Weise  aus.  Lister  hob  namentlich  gegen 
den  Catherismus  posterior,  sei  es  vom  Bauche,  sei  es 


vom  Mastdarm  her,  die  Thatsache  hervor,  dass  die 
meisten  mit  diesem  behandelten  Stricturen  sich  ket- 
nesweges  als  impermeabel,  sondern  vielfach  für  relativ 
starke  Instrumente-  (z,  B. :  Nr.  3  engl.)  als  zugänglich 
erwiesen  hatten.  Unter  solchen  Umständen  musste 
Cal  lender  im  Schlussresume  ausdrücklich  erklären, 
dass  er  den  Catheterismus  posterior  vom  Bauche  her 
durch  Mittheilung  seiner  Fälle  durchaus  nicht  habe 
empfehlen  wollen,  sondern  dass  er  ihn,  wie  dieses 
eigentlich  schon  John  Hunte r  gethan,  als  ultima  ratio 
in  exceptionellen  Vorkommnissen,  jedoch  nimmer  mehr 
bei  leerer  Blaso  versuchen  möchte.  Die  Cock 'sehe 
Operation  nahm  er  etwas  mehr  in  Schutz,  da  sie 
dem  erkrankten  und  verengerten  Harnröhrenabschnitt 
„Ruhe-  zu  geben,  nicht  nur  die  Blase  zu  entleeren 
vermöge. 

Auch  die  soeben  erwähnte  Operation  von  F.  Jor- 
dan zur  Hebung  der  Urinretention  bei  impermeabler 
Strictur  vordankt  einen  grossonTheil  ihrer  Wirksam- 
keit dorn  Umstand,  dass  sie  die  erkrankt©  Harnröhr» 
ausser  Thätigkeit  setzt.  Zum  Beweis  hierfür  liegt 
wieder  ein  einschlägiger,  mit  vielen  Fisteln  complicirter 
Fall  aus  Shanghai  (s.Ber.  pro  1873.  II.  S.  195)  vor. 
der  gleichzeitig  die  ausserordentlichen  Schwierigkeiten 
des  von  Jordan  empfohlenen  Modus  procedendi  auf's 
Neue  darzuthun  vermag.  Der  betreffende  Operateur 
Jamieson  (23a)  vermochte  auf  gewöhnlichem  Wege 
von  dem  Mastdarm  aus  die  Harnröhre  nicht  zu  eröffnen, 
da  die  Spitze  des  Messers  die  Schleimhaut  des  Mast- 
darms nach  oben  stülpte.  Der  Sphincter  ani  musste 
gespalten  und  die  Schleimhaut  mit  einem  Haken  nach 
unten  gezogen  werden,  ehe  die  Insion  in  die  Pars, 
membran.  gelang.  Der  von  der  Wunde  aus  in  die 
Blase  eingelegte  Cathetor  entschlüpfte  2  Tage  später 
in  Folge  von  diarrhöischen  Stuhlgängen  und  konnte 
nicht  wieder  eingelegt  werden.  Nur  der  glückliche 
Umstand,  dass  Pat.  per  vias  naturales  spontao  —  zum 
ersten  Mal  seit  vielen  Jahren  —  Urin  Hess,  befreit* 
den  Arzt  aus  grosser  Verlegenheit  und  gestattete  die 
Beendigung  der  Kur  durch  graduelle  temporäre  Dila- 
tation auf  gewöhnlichem  Wege. 

Guyon  (17)  widmet  ebenfalls  dem  Catheteris- 
mus posterior  in  einem  Aufsatze  über  die  Anzeigen 
dos  äusseren  Harnröhrenschnittes  ohne  Lei  - 
tungssondo  eine  längere  Erörterung,  und  zwar  ge- 
legentlich der  Besprechung  der  mit  Beckenfracturcn 
complicirten  alten  traumatischen  Stricturen.  Guyon 
kennt  aus  der  Literatur  nur  2  Fälle  solcher  Stricturen 
(von  Nelaton  und  von  Bush),  in  denen  die  Anwendung 
der  äusseren  Urethrotomie  von  Erfolg  gekrönt  worden 
ist,  noch  weniger  möchte  er  aber  den  Catheterismus 
von  der  hypogastrischen  Punctionsöffnung  her  em- 
pfehlen, da  die  Schwierigkeiten,  welche  durch  die  De- 
formation und  Verlagerung  der  Harnröhre  gegeben 
sind,  auch  diesem  gegenüber  zu  Rocht  bestehen,  ausser- 
dem aber  die  versteckte  Lago  der  Strictur,  dieselbe 
auch  der  geduldigsten  Untersuchungen  von  der  Blase 
aus  entzieht.    Guyon  resumirt  im  Uebrigen  die  Indi- 
cationen  für  die  Urethrotom.  ext.  ohne  Leitungssonde 
in  folgenden  Sätzen:  1)  die  Anzeige  zur  Urethrot.  ext 


Digitized  by  Google 


KIESR  UND  OÜTERBOCK,  KRASKHK1TKN   MSB  HARN-    UNB  MÄMiMCRKJJ  OKSCHI.KCHTSOROANE.  247 


vhm  Leitungssonde  besteht  bei  wahrhaft  impermeablen 
Vfrfngerungen  gonorrhoischen  Ursprungs,  ferner  in 
unumschränkter  Weise  2)  in  ausgesprochenen  trauma- 
;>ohen  Fällen  bei  gleichzeitiger  vorhandener  Blu- 
•.uns,  Dainmanschwellung  und  urethraler  Verengerung, 
ft«nso  wie  3)  bei  alten  Verengerungen  traumatischer 
Nitur  ohne  Beckenbruch  ;  4)  dagegen  ist  die  Indication 
lar  ürethrot.  ext.  ohne  Leitungssonde  in  Fällon  von 
iJter  Verletzung  mit  Laosion  der  Weichtheile  zweifel- 
haft und  eine  Gegenanzeige  gegen  dieselbe  besteht 
j  bei  allen  durchlässigen  Verengerungen  mit  Aus- 
nahme der  sub  2  rubricirten  frischen  Verletzungen. 

Gschirhakl  (1»3),  welcher  sich  bei  der  Ure- 
«hroendoscopio  gerader,  kurzer,  für  den  hinteren 
Ihrnröhrenabschnitt  und  die  Blase  gefensterter  Tuben 
l m  13,5Ctm.  Länge  (cfr.  Steurer,  Ber.  pro  1876.  II. 
S.  237)  bedient,  bringt  in  dankenswerther  Ausführ- 
lichkeit eine  Reihe  von  Details  über  diese  bis  jetzt 
v>:h  immer  relativ  wenig  geübte  Untersuchungs- 
net hode. 

Zunächst  giebt  G.  zu,  dass  dieselbe  äusserst  zeit- 
raubend ist.  Anfänger  müssen  mindestens  $  Stunde 
gebrauchen,  um  Blase  und  Harnröhre  eines  einzelnen 
Kranken  abzusuchen,  Geübtere  mögen  8 — 10  Patienten 
in  einem  Zeitraum  von  3  Stunden  absolviren.  Aehnlich 
wie  auch  Grünfeld  (cfr.  Bor.  pro  1876.  II.  S.  237) 
^mochte  G.  bei  der  endoscopischen  Untersuchung  der 
männlichen  Blase  nicht  die  Ureterenmündung  in 
(tat  Gesichtsfeld  zu  bekommen;  hinsichtlich  der  Pars 
prostat,  urethr.  Hess  ihn  das  durch  Harn  und  auch 
•was  Blut  stets  verunreinigte  Endoscop  in  vivo  eben- 
falls kein  ganz  klares  Bild  erkennen,  so  dass  sich  seine 
Mittbeilungen  hier  durch  Exploration  der  Harnröhre 
raa  Leichen  ergänzen  müssen. 

Kine  unbeschränkte  Verwerthung  der  Kndoscopie 
durfte  daher  nur  für  die  eavernöse  Harnröhre 
übrig  bleiben.  Weg  n  Deutung  der  einzelnen  Befunde 
;a  dieser  auf  das  Original  verweisend,  verdient  hier  eine 
Hervorhebung,  dass  es  G.  im  Gegensatz  zu  Grünfeld 
nx  gelang,  auf  der  Harnröhrenschleimhaut  Gefässe, 
r?sp  deren  Raraiticationen  zu  beobachten.  Die  patho- 
'.  .fischen  Beobachtungen  G.'s  beziehen  sich  entweder 
au:  den  chronischen  Tripper  oder  auf  Strictu- 
ren.  Von  ersterem  diagnosticirt  er  auf  endoscopischem 
Wege  folgende  Formen:  1)  Diffuse  3  nd  circum- 
scripta Infiltration  der  Schleimhaut  (chroni- 
scher Catarrb  —  Urethritis  papillaris);  2)  Urethritis 
^ratulosa  (zu  weicher  Grünfcld  auch  die  sub  1 
^zeichnete  Form  rechnet);  3)  Catarrh  derLacunae 
Morgagni;  4)  Erosionen  und  Ulcerationen;  5) 
■ .  r  c  u  m  s  c  r  i  p  t  h  a  c  m  o  r  r  h  a  g  i  s  c  h  -  p  a  p  i  1 1  ä  r  e  E  n  t- 
üündungen.  Bei  der  Untersuchung  von  Strictu- 
ren  betont  G.  das  bläulich  weisse,  ohne  die  geringste 
Faltung  sich  darstellende  Bild  der  callöscn  Schleimhaut, 
'Wasen  .centrale  Figur*  sich  scharf  von  letzterer  ab- 
«'zend  unregelmässig  contourirt  und  auffällig  klaffend 
crMrheint.  Nach  dem  Vorgange  anderer  Autoren  glückte 
es  auch  G.,  in  2  Fällen  von  anscheinend  impermeablen 
>trieturen  mittelst  des  Endoscops  feinste  Darmsaiten 
'jn/.uführen.  —  Auch  Rochelt  (34),  welcher  die 
Nichte  Anwendung  des  Grünfeld'schen  geraden  of- 
fenen Endoscops  rühmt,  empfiehlt  dringend  die  Be- 
nützung desselben  zur  Einführung  von  Bougies  in  schwie- 
rigen Stricturfällen. 

(Tee van,  A  case  of  jmpassablc  urethral  stricture 
illujtrating  the  value  of  whelebone  bougies  in  the 
trtatment.    Med.  Fress  and  Circ.  April  3. 

Knessaer  (Halle).] 


2.   Andere  Krankheitszustände  der  Harnröhre 
und  des  Penis. 

1)  Amussat,  Explorateur  de  l'urcthre.  Gaz.  des 
höp.  No.  17.  p.  132.  (Cfr.  vorj.  Ber.  II.  S.  244  )  — 
2)  Ap  osto  loff,  A.,  Des  fistules  urinaires  chez  fhomrae 
considerees  surtout  au  point  de  vue  de  leur  developpc- 
ment.  These.  p.l.d.No.304.  Paris.  (Enthält  neben  ledig- 
lich Bekanntem  einen  Fall  aus  der  Pean'schen  Klinik,  in 
welchem  nach  resultatloscr  Urethrotomie  ext.  der  Brai- 
nard'schc  Cathetcrismus  einerseits  und  der  gewöhnliche 
Catheterismus  andererseits  bis  zur  verengten  und  oblite- 
rirten  Stelle  der  Harnröhre  ausgeführt  und  diese  letztere 
zwischen  den  beiden  Cathetereuden  mit  Erfolg  durchtrennt 
wurde.)  —  3)  Baker,  W.  Mitchell,  Tapping  the  male 
bladder  in  Operations  on  urethral  fistulae.  Edinb.  med. 
Journ.  June.  p.  1057  sq.  —  4)  Brand  (Füssen),  Bei- 
nahe vollständige  Abbindung  des  Penis.  Aerztl.  Int.- 
Bl.  No.  42.  (9jäbr.  Knabe.  Die  zurückgebliebene,  an 
der  Grenze  des  vorderen  und  mittleren  Drittels  des 
Penis  gelegene  Harnfistcl  wurde  trotz  verschiedener  Su- 
turversuche  nicht  völlig  geschlossen.)  —  5)  Cabad6, 
Exstirpation  totale  de  la  verge  et  de  la  region  bulbairc. 
Seance  de  la  Soc.  de  chir.  7.  Aoüt.  (iaz.  des  höpit. 
No.  142.    Bullet,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  chir.  p.  500. 

—  6)  Cras  et  Auffret,  Trois  observations  relatives 
au  traitcraent  des  plaies  de  l'urethre.  (Seance  de  la 
Soc.  de  chir.  de  Paris  du  20.  Fcvr.)  Bullet,  et  Mera. 
de  la  Soc.  de  chir.  p.  136.  (Gaz.  des  höpit.  No.  85. 
p.  676.)  (1.  41jähr.  Zimmermann,  fällt  rittlings  auf 
den  Damm;  völlige  Zerreissung  der  Harnröhre,  media- 
ner Einschnitt  und  gleichzeitig  innere  Urethrotomie  we- 
gen alter  Tripperstricturcn,  Sonde  i  demeure,  schnelle 
Heilung.  2.  39jähr.  Mechaniker,  fühlt  nach  einer  ge- 
waltsamen Abduction  des  rechten  in  Extension  befind- 
lichen Oberschenkels  heftigen  Schmerz  im  Damm  mit 
folgender  Ecchymosirung  der  Perineoferaoralfalte  und 
Urininfiltration;  nach  9  Tagen  Sectio  mediana  und  nach 
1  Monat  wegen  alter  Tripperstricturcn  innere  Urethro- 
tomie: langsame,  aber  vollständige  Heilung.  3.  14jähr. 
Bursche,  durchschneidet  sich  durch  1  Monat  dauernde 
Constriction  mit  einem  um  die  Wurzel  des  Penis  ge- 
knüpften Faden  die  ganze  Harnröhre :  Strictur  und  Fistel 
am  Angulus  peno-scrotalis.  Nach  3  Monaten  Urcthro- 
tomia  ext.  ohne  Leitungsonde  und  8  Tage  später  Urc- 
throplastik  mit  vorderem  und  hinterem  Lappen  und 
Treppennaht  nach  Delore  [cfr.  Bericht  pro  1S74.  II. 
S.  305]  mit  Metalldraht;  Sonde  ä  demeure  für  4  Tage: 
Heilung  nach  1  Monat  vollständig.)  —  7)  Englisch, 
Ueber  angeborene  Klappen  und  Divertikel.  Sep.-Abdr. 
ans  der  Wiener  med.  Presse  No.  44,  45,  47,  49,  50— 
52.  —  8)Gandouet,  Auguste,  Traitemcnt  des  absces 
urineux  par  le  drainage.  These,  p.  1.  d.  No.  440.  Paris. —  9) 
G  a  y  e  t ,  Prudent,Essai  sur  la  recherche  met  hodique  du  bou  t 
poste>ieur  de  l'urcthre  dans  les  effractions  traumatiques 
oupathologiquesde  ce  canal.  These,  p.  l.d.  No.443.  Paris. 

—  10)Halbey,  Adolph  (Wetzlar),  Subcutane  Zerreissung 
der  Urethra  am  Perineum  durch  Stoss.  Paracentesis 
vesicae  urinariae.  Eröffnung  eines  am  Perineum  ent- 
standenen Abscesscs.  Heilung.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  48.  (Bei  einem  33 j.  Fuhrmann.  Die  eigentlich  in- 
dicirte  Urethrot.  ext.  wurde  unterlassen,  weil  sie  .wegen 
der  bedeutenden  Quetschung  keine  Sicherheit  dafür  zu 
bieten  schien,  dass  Pat.  sofort  den  Urin  auf  diesem  Wege 
würde  entleeren  können*.  Am  8.  Tage  Entfernung  der 
Canüle,  3  Tage  später  permanenter  Catheterismus;  5mal 
wiederholte  heftige  Blutungen  aus  der  Absccssöffnung 
am  Damm  verzögern  die  Genesung.  Bei  Entlassung  nach 
7  Monaten  keine  Strictur,  aber  Behinderung  der  Krectio 
penis.)  —  1 1)  H  i nee  1  i  n ,  E.,  Des  accidents  graves  conc6- 
cutifs  au  catheHerisme.  These,  p.  1.  d.No.  209.  Paris.  (H. 
hält  das  Urethralfieber  für  eine  Folge  der  Urinresorp- 
tion  und  empfiehlt  als  Prophylaxe  nicht  Chinin,  son- 
dern ein  Lavement  und  Vornahme  des  Catheterismus 
im  Bette,  damit  der  Kranke  sich  nicht  erkältet!!  Ausser- 
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dem  kurze  Mittheilung  von  G  noch  nicht  veröffentlich- 
ten Fällen  sehr  verschiedener  Dignität)  —  12)  Kempc, 
J.  Arthur,  I'himosis  as  a  cause  of  rupture  in  children. 
Lancet.  .Tuly  27.  p.  119.  —  13)  Lequerre,  P.-E., 
Ktude  sur  le  traitement  des  contusions  et  plaies  con- 
tuses  du  canal  de  l'urethrc  (suite  de  chutc  sur  le  pe- 
rinee).  These,  p.  1.  d.  No.  408.  Paris.  (Enthält  2  mit  der 
Sonde  ädemeure  behandelte  Fälle  incornplcter  Zerreissung 
und  1  durch  die  Urethrot.  ext.  geheilten  Fall  von  vollstän- 
diger Zerreissung;  in  1  der  incompleten  Zerreissungen 
hatte  der  Patient,  ein  Eingeborener  aus  Anam,  um 
der  Urinretention  zu  begegnen,  sich  eine  die  Urethra 
betreffende  Damm  wunde  mit  einem  Rasirmcsser  vor 
der  Stelle  der  Verletzung  beigebracht.)  —  14)  Lücke, 
Ueber  einen  Fall  von  perinealer  Hypospadie.  VI.  Con- 
gress  der  Deutsehen  Gesellschaft  f.  Chir.  Verhandl.  I. 
S.  142  sq.  —  15)  Mackenz  ie,  .1.  Ingleby,  Cougcni- 
tally  impervious  prepuce.  Hrit  med.  Journ.  March  9. 
(Bei  einem  Stägigen  Kinde;  die  Art  der  Verwachsung 
ist  nicht  angegeben.  Heilung  durch  Spaltung  der  Vor- 
haut.) —  16)  Morris,  Oase  of  urinary  fistulac.  disuse 
of  part  of  Urethra  during  twentv-six  vcars;  stricture. 
Med.  Timesand  (iaz.  Nov.  9.  p.  544.  (Hosp.-Ber.)  —  17) 
Pitacbe,  Eugen,  Contribution  ä  l'ctudc  de  l'infiltr.ition 
d'urine.  These,  p.  L  d.  No.  495.  Paris.  (Bekämpft  die 
Theorie  von  Menzel  und  G.  Simon,  betr.  die  Un- 
schädlichkeit normalen  Urins  für  die  Gewebe.  Anbei 
einige  noch  nicht  publicirte  Fälle  aus  den  Kliniken  von 
Paris  und  Brest)  —  18)  Po  Hock,  C,  A  case  of  pre- 
putial  irritation.  Philad.  med.  and  surg.  rep.  August 
17.  (Krämpfe  bei  phimotischer  Verengerung  der  Vor- 
haut eines  Gmonatl.  Knaben  durch  Operation  der  Phi- 
mose geheilt.)  —  19)  Schapira,  Ueber  arterielle  Blu- 
tungen nach  der  rituellen  Circumcision.  Wien.  med. 
Presse  No.  10.  (Verwerfung  aller  Styptica  und  Em- 
pfehlung der  Unterbindung  als  einzig  sicheres  Mittel.) 

—  20)  Schrank,  Josef,  Ueber  die  Erfrierung  des  männ- 
lichen Gliedes.  Memorabilien  No.  10.  ^-  21)  Terril  Ion, 
Des  ruptures  de  l'urethrc.  These  pour  l'agregation.  Paris. 

—  22)  Thiry.  Anomalie  congenitale  de  la  verge.  Phimo- 
sis  ä  orifice  tres-etroit.  Abscence  du  feuillet  interne  du 
prepuce  et  du  gland.  Presse  medicale  Beige  No.  24.  — 
48)  Wahl  (Buttenheim),  Die  fungösen  Excrescenzen  der 
weiblichen  Harnrühre.  Aerztl.  Intelhgenzblatt  No.  41. 
(Unter  14  Fällen  sah  W.  4  mal  plötzliche  Harnverhal- 
tung. Seine  Behandlung  besteht  in  Abtragung  mit  der 
Seheere  und  Aetzen  der  Basis  mit  Liq.  ferr.  sesquichl.) 

—  24)  Weir,  Robert  F.,  On  urinary  fistula  in  tho 
antescrotal  region.  New-York  med.  Ree.  April  13. 
(Das  von  Szymanowski  als  v.  Langenbeck'sche  Pla- 
stik beschriebene  Dedoublement  eines  halbmondförmigen 
Lappens  wurde  von  Verf.  bei  einer  sehr  hartnäckigen, 
2"  vom  Orif.  ext.  entfernte  Fistel  erfolgreich  angewandt, 
indem  es  gelang,  den  Urin  durch  eine  zweite  am  Damme 
befindliche  Fistel  mittelst  einer  am  Perineum  befestig- 
ten Sonde  ä  demeure  abzuleiten,  worauf  auch  die  Hei- 
lung dieser  zweiten  Fistel  durch  ein  ähnliches  Verfah- 
ren glücklich  von  Statten  ging.    Mit  5  Holzschnitten.) 

Terrillon  (21)  hat  über  die  traumatischen 
Zerreissungen  der  Harnröhre  eine  das  Thema 
erschöpfende  Monographie  geschrieben,  welche  sich 
sowohl  durch  eigene  Untersuchungen  wie  durch  Be- 
nutzung der  einschlägigen  Literatur  (o\cl.  der  Deutsch- 
lands) auszeichnet.  Derselben  ist  zu  entnehmen,  dass 
zwar  die  meisten  durch  stumpfe  Gewalteinwirkungen 
erzeugten  Zerreissungen  totale  — Mueosa,  Corp.cavern. 
und  fibröse  Hülle  dieses  betreffende  —  bezw.  corn- 
plete  sind,  dass  aber  die  Häufigkeit  einer  -Rupture 
interstitielle welche  nur  das  Corp.  cavern.  urethr. 
betrifft,  wegen  des  Mangels  von  Autopsien  entschieden 
unterschätzt  wird.  —  In  Übereinstimmung  mit  Cras 


(vgl.  dessen  [Jahresb.  f.  1876.  II.  S.  249]  erwähntes 
Memoire;  kommt  T.  nach  Berücksichtigung  einer  Reihe 
von  Autopsien  nach  Dammquetschungen  und  der  ge- 
legentlich des  äusseren  Harnröhrenschnittes  am  Le- 
benden gemachten  Befunde  zu  dem  Schluss.  dass  der 
gewöhnliche  Sitz  der  Harnrölirenzerreissung  die  Pars 
bulbosa  urethrae  ist,  während  die  hintere  Hälfte  der 
Pars  mcinbranacea,  die  sog.  Portio  perinaealis  pro- 
funda, nur  ausnahmsweise,  namentlich  im  Gefolgt  von 
Becken fracturen,  verletzt  erscheint.    Der  für  die  Rup- 
tur der  Pars  bulbosa  massgebende  Mechanismus  ist 
nach  T.'s  Leichenexperimenten  (wie  dieses  ebenfalls 
bereits  von  Cras  angegeben)  der.  dass  bei  einem  Fall 
rittlings  auf  einen  nicht  zu  umfangreichen  Gegenstand 
dieser  selten  die  Harnröhre  in  der  Medianlinie  lädirt. 
Die  Harnröhre  wird  vielmehr  meist  seitlich  gegen  den 
einen  Schambeinast  getrieben,  nachdem  das  Brett  oder 
die  Planke,  auf  die  der  Pat.  gefallen,  vorher  sich  zwi- 
schen dein  anderen  Schambeinast  und  die  Harnröhre 
eingekeilt.    Die  Zerreissung  der  Harnröhre  findet  hier 
also  an  der  entgegengesetzten  Seite  statt,  an  welchfr 
die  directe  Verletzung  durch  den  Fall  erfolgt,  und 
zwar  betrifft  sie  die  untere  und  so  i  tli  c  heCircumferem 
des  mittleren  Theils  des  Bulbus,  so  dass  sie  nie  weiter 
als  1 1  .,  Ctm.  von  dor  Carcassonne'schen  Aponcurose 
(Fase,  transvers.  Ho  nie)  entfernt  ist.  Ist  der  Gegen- 
stand, gegen  den  der  Pat.  rittlings  gefallen,  dicker  als 
4  Ctm..  so  wird  die  Harnröhre  mit  ihrer  ganzen  Breite 
gegen  die  Spitze  und  Vorderfläche  des  Schambogens 
getrieben  und  der  vordersto  Abschnitt  des  Bulbus 
urethrae  resp.  der  Anfang  der  eigentlichen  Pars  spon- 
giosa  erscheint  in  seinoni  unteren  Umfange  zerrissen. 
Aehnliches  findet  bei  Verletzung  des  Dammes  durch 
andere  quetschende  Gewaltcinwiikungen  (Stockschläge, 
Fusstritte  u.  dgl.  in.)  statt.  Der  Mechanismus  ist  auch 
hier  der  des  Antreibens  der  Urethra  gegen  einen  Theil 
des  Schambogens,  nicht  gegen  die  oben  genannte  Car- 
cassonne'sche  Aponeurose,  wie  dieses  Poncet  und 
Ollier  (s.  Ber.  f.  1871.  IL  S.  142)  gemeint.  T. 
hat  die  Leichenversuche  dieser  Autoren  wiederholt, 
aber  einen  direct  entgegengesetzten  Befund  erhalten; 
er  glaubt,  dass  die  von  ihnen  beobachtete  Zerreissung 
der  oberon  Harnröhrenwand  die  Consequenz  des  Ein- 
legens zu  starker  Wachsbougies  bei  ihren  Experimen- 
ten ist,  wobei  letztere  ein  besonderes,  speciell  auf  die 
obere  Circumferenz  desCanals  wirkendes  traumatisches 
Element  abgegeben  haben.  —  In  einem  weiteren  Ab- 
schnitt werden  ebenso  genau  wie  die  Ursachen  der 
Harnröhrenzerreissungen  ihre  Symptome,  ihre  Diagnose 
sowie  ihre  Prognose  vom  Verf.  erörtert.    T.  adoptirt 
die  in  Frankreich  übliche  Eintheilung  in  leichte,  mit- 
telschwere und  sehr  schwere  Fälle,  bei  der  Behandlung 
letzterer  sich  für  prompte  chirurgische  Intervention, 
bestehend  im  äusseren  Harnrölirenschnitt  mit  Einfüh- 
rung eines  elastischen  Catheters  vom  Orific.  ext.  ureth. 
aus.  erklärend.  Besondere  Sorgfalt  wird  der  Beschrei- 
bung der  Verfahren  bei  Aufsuchung  des  hinteren  vesi- 
calen  Endes  der  zerrissenen  Harnrohre  gewidmet.  T. 
empfiehlt  hier  das  Boeckel'sche  (demWheelhouse'schen 
ähnliche)  Gorgerotstilet  (s.  Ber.  f.  1868.  IL  S.  178;. 
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Was  den  Brainard'schen  (oder,  wie  man  ihn  in  Frank- 
reich nennt,  Verguin'scben)  Catheterismus  posterior 
betrifft,  so  meint  T..  dass  er  eine  schwierige  Operation 
sei  und  trotz  der  verschiedenartigsten  Versuche  oft 
missglücke.  Hinsichtlich  der  Sonde  ä  demeure  nach 
der  Operation  nähert  sich  T.  der  Meinung  englischer 
Autoritäten ,  dieselbe  nur  für  wenige  Tage  nach  der 
Operation  beizubehalten.  —  Die  aus  inneren  Ursachen 
erfolgenden  Ilarnröhrenzerreissungen  (z.  B.  durch  die 
scharfen  Kanten  eines  Steines)  werden  in  einem  be- 
sonderen Anhange  besprochen.  Ein  Schlusscapitel 
enthält  endlich  deUillirte  Protocolle  der  von  Verf.  an- 
stellten Leichenversuche,  tabellarische  Uebersichten 
über  die  benutzte  Casuistik,  ausführliche  Krankenge- 
schichten einer  Reihe  noch  nicht  veröffentlichter  Fälle 
und  ein  Literaturveraeichniss ,  chronologisch  geordnet. 
Eine  beigefügte  Tafel  giebt  in  grosser  Treue  ein 
Guyon'sches  Präparat  von  Harnröhrenzerreissung  aus 
dem  Muse'e  Civiale  im  Hopital  Necker  wieder. 

AuchGayet(9)  beschäftigt  sich  in  seiner  In- 
auguralabhandlung  mit  dem  Mechanismus  der  Harn- 
röhrenzerreissung, und  zwar  thoilweise  von  einem  etwas 
anderen  Standpunkte  aus  als  Ter ril Ion.  G.  schreibt 
ausser  der  Art  auch  der  Richtung  der  ursächlichen 
(lewalteinwirkung  einen  ganz  speciellen  Einfluss  auf 
ien  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Verletzungen  der 
Harnröhre  zu.  Zur  Aufsuchung  des  hinteren  vesicalen 
Endes  der  Urethra  bei  der  Operation  des  äusseren 
Harnröhrenschnittes  macht  er  den  (nicht  neuen)  Vor- 
schlag, den  Urinstrahl  des  Patienten  zu  verwerthen. 
(Siehe  die  übrige  Literatur  der  Harnröhrenzerreissung 
bei  Cras  et  Auffret  [6],  Halbey  [10],  Lequerre 
[13].) 

Despres  hatdieAnwendung  derDrainage  auch 
auf  die  H  arnabscesse  ausgedehnt.  Er  eröffnet  in  der 
Medianlinie  des  Dammes  diese  Abscesse  in  möglichster 
Weite,  führt  dann  eine Oehrsonde  mit  einem  gänsefeder- 
dicken Schlauch  ein  und  macht  auf  deren  Spitze  vor 
dem  Scrotum  eine  kleinere  Gegenöffnung,  aus  der  das 
eine  Ende  des  Schlauches  hervorgezogen  und  mit  dem 
anderen  verknotet  wird.  Despres  räth  diesen  Schlauch 
längere  Zeit,  im  Durchschnitt  3 — 4  Monate,  liegen  zu 
lassen,  damit  unterdessen  die  Laesion  des  Harnröhren- 
tractus  heilen  könne,  und  keine  Rückfälle  einträten, 


doch  können  die  so  behandelten  Patienten,  wie  aus 
den  in  der  Inauguralabhandlung  von  Gandouet  (8) 
mitgetheilten  einschlägigen  Krankengeschichten  her- 
vorgeht, mit  dem  Drainageschlauch  aufstehen  und  im 
Zimmer  umhergehen.  Die  gleichzeitige  instrumentelle 
Behandlung  der  in  den  meisten  Fällen  den  Harnabscess 
verursachenden  Urethralstrictur  ist  dabei  in  der  Kegel 
eine  höchst  discrete.  Despres  wendet  nie  gleich  von 
Anfang  an  die  Sonde  ä  demeure  an,  erst  nachdem  der 
Kranke  sich  an  das  gelegentliche  Einführen  von  Bon- 
gies  gewöhnt,  wird  entweder  ein  Verweilcatheter  ein- 
gelegt oder  wenigstens  beim  jedesmaligen  Uriniren 
ein  Instrument  gebraucht.  Erweist  sich  die  betr.  Ver- 
engerung zur  Zeit  der  Eröffnung  des  Abscesses  als 
undurchgängig,  so  empfiehlt  sich  ein  expectatives  Ver- 
fahren, indem  dieselbe  meist  nach  Verlauf  einiger 
Tage  für  feinere  Bougies  permeabel  wird.  Im  Uebrigen 
ist  zu  bemerken,  dass  bei  sog.  Periurethral-Abscessen 
d.  h.  solchen,  die  nicht  mit  dem  Harnröhrenlumen  in 
Verbindung  stehen,  Despres  die  Drainage  nicht  für 
unbedingt  nöthig  hält. 

Die  bereits  von  Davy  (cfr.  Ber.  pro  1875.  II., 
S.  251)  angeregte  Methode  der  Behandlung  hart- 
näckiger Urin  fisteln,  bestehend  inPunction  der  Blase 
vom  Rectum  mit  Liegenlassen  der  Canüle  oder  eines 
Catheters  ist  von  Banks  (3)  (anscheinend  ohne  Kennt- 
niss  der  Arbeit  seines  Vorgängers)  in  einem  Falle  von 
grossem  Substanzverlust  der  Harnröhre  durch  fistulöso 
Ulcerationen  erfolgreich  mit  gleichzeitigem  Verschluss 
der  Fistel  durch  die  Naht  angewendet  worden.  Her- 
vorzuheben ist,  dass  Banks,  wie  dieses  seiner  Zeit 
bereits  von  Ref.  vorgeschlagen  wurde,  sich  statt  einer 
complicirten  Verweilcanüle  des  Holt 'sehen  geflügelten 
Catheters  bedient  hat,  nach  dessen  Entfernung  aus  der 
Mastdarmwunde  am  8tcn  Tage  Pat.  allen  Urin  durch 
einen  in  die  Harnröhre  eingeführten  Cathetcr  ent- 
leerte. 

Kempe  (12)  welcher  aus  dem  Material  desh'inder- 
hospitals  in  Greal  Ormond  Street  zu  London  50 
hintereinander  beobachtete  Fälle  von  Phimosis  con- 
genita hinsichtlich  der  gleichzeitigen  Compli- 
cation  mit  Hernien  zusammengestellt  hat,  ver- 
öffentlicht folgende  Tabelle: 


bis^J        1    1-1  i  Ii— 2  2— 2|  2*-3  3— 3i   3* -4  4-4*  Sa. 
Summa  der  Ell  le  von  Phimosis  19      8        7  4  1  S       -  1        2  50 

Davon  mit  Hernie  15      5        5  1  1  4       —         0        0  31 


Nicht  aufgenommen  sind  hier  die  Fälle  von 
Nabelhernien;  dagegen  befinden  sich  5  Patienten  mit 
doppelter  Leistenhernie  unter  denselben.  Selbstver- 
ständlich ist,  dass  keine  dieser  Hernien  schon  bei  der 
Geburt  vorhanden  war,  sondern  alle  sich  erst  nach- 
träglich entwickelten .  wie  Verf.  meint ,  unter  Einfluss 
der  Phimose.  Die  Letztere  wurde  jedesmal  durch  die 
Circumcision  beseitigt,  in  5  Fällen  mit  dem  Erfolg, 
dass  gleichzeitig  die  Hernie  verschwand. 

Der  aus  der  Th iry'schen  (22)  Klinik  berichtete  Fall 
von  angeblich  angeborenem  Fehlen  der  Glans  und 


des  inneren  Vorhautblattes  bei  einem  22 j.  Mann 
stellt  nur  die  Folgen  sehr  intensiver  congcnitaler  Ver- 
wachsung zwischen  Praeputium  und  einem  halbmond- 
förmigen Rest  der  Eichel  in  der  Nähe  des  Orif.  ext. 
ureth.  dar.  Die  Mündung  des  Präputialsackes,  der  eine 
Verlängerung  nach  aussen  bildete,  war  in  hohem  Grade 
verengt ,  ebenso  das  eigentliche  Orif.  ext.  urethr.  Die 
operative  Behandlung  der  Deformität  bestand  in  Ab- 
tragung der  pracputialen  Verlängerung,  aus  deren 
Resten,  sowie  aus  dem  glandulären  Rudiment  eine  Art 
von  neuer  Eichel  gebildet  wurde,  und  in  Spaltung  der  un- 
teren Wandung  der  Mündung  des  Harnröhrencanales  in 
einer  Ausdehnung  von  2  Ctm.  Heilung  erfolgte  ohne 
Zwischenfall. 
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Schrank  (20)  beschreibt  als  Erfrierun  g  des 
männlichen  Gliedes  folgenden  Fall: 

Kin  Bahnbeamter  hatte  sich  intensiver  Kälteeinwir- 
kung bei  nur  leichter  Bekleidung  aasgesetzt.  Bald 
darauf  trat  Jucken  in  dem  Gliede  auf,  das  nur  durch 
Anwendung  der  Kälte  gemindert  wurde.  Das  Jucken 
und  damit  verbundene  lästige  Erectionen  steigerten  sich 
so,  das«  l'at.  aus  dem  Schlaf  geweckt  wurde.  Eichel 
und  Vorhaut  bekamen  livide  Färbung,  mehr  als  in  der 
Norm  Srcrct  absondernd.  Nach  einigen  Tagen  stellte 
sich  auch  Schmerz  beim  Uriniren  und  dickflüssiger 
Urethralausfluss  ein,  nach  weiteren  8  Tagen  circumscripte 
Entzündung  verschiedener  Stellen  der  Corp.  cavern.  pe- 
nis.  Die  Anfangs  gebrauchten  adsthngirenden  Injec- 
tionen  brachten  keine  Besserung;  dagegen  zeigten  sich 
narcotischo  Einspritzungen  gegen  den  Schmerz  von 
Nutzen.  Die  Entzündung  derCorpp.  cavern.  penis  wurde 
mit  Einreibungen  von  L'ngt.  merc.  ein.  behandelt.  Eine 
vollständige  Genesung  erfolgte  erst  mit  dem  Eintritt 
von  Thauwctter,  so  dass  die  vorstehend  beschriebene 
Gliederkrankung  gerade  ein  Vierteljahr  in  Anspruch 
nahm.  In  den  folgenden  Wintern  traten  bei  strenger 
Kälte  noch  einige  Male  Mahnungen  an  das  frühere  Lei- 
den beim  Fat.  auf. 

Lücke's  (14)  Fall  von  operativer  Heilung  einer 
hochgradigen  perinealen  Hypospadio  bei  einem 
I 9  j.  Fat.,  bei  welchem  die  Harnröhrenmiindung  hinter 
dem  gespaltenen  Scrotum  nur  4'  ,  Cm.  weit  vom  After 
entfernt  lag,  ist  in  soforn  interessant,  als  die  D  u  p- 
lay'scho  Methode  (cfr.  Ber.  pro  1874.  IL,  S.  305) 
missglückte  und  es  namentlich  nicht  gelang,  einen 
Canal  für  die  Harnröhre  innerhalb  der  Eichel  herzu- 
stellen. Nach  einer  längeren  Ruhepause  operirto  hier- 
auf L.  nach  dem  von  T Mersch  für  die  Epispadie  an- 
gegebenen Verfahren,  (Ber.  pro  1869.  IL  p.  179) 
durch  welches  er  mit  Hilfe  einiger  Nachoperatio- 
nen nach  einer  über  1jährigen  Behandlungsdauer  zum 
Ziele  kam.  Da  bereits  als  Einleitung  zu  den  verschie- 
denen plastischen  Versuchen  der  den  Pcuis  nach  unten 
ziehende  Strang  durchtrennt  war,  überragte  bei  dem 
geheilten  Patienten  die  äussere  Urethralmündung 
schon  bei  ruhiger  Lage  den  Hodensack  um  mindestens 
1 1  ,  Zoll,  und  konnte  der  Urinstrahl  auf  5  —  fi'  weit 
von  dem  Pat.  hingeworfen  werden.  Auch  sollen  dio 
geschlechtlichen  Functionen  resp.  die  Erectionen  völlig 
normal  vor  sich  gehen,  ein  Ergebniss.  das  wohl  darauf 
zurückzuführen  ist.  dass  während  der  Kur  der  Penis 
immer  nach  oben  bandagirt  gehalten  wurde.  Billroth 
wenigstens  gesteht  zu.  dass  in  den  von  ihm  operirlen 
Fällen  dieses  nie  erreicht  wurde,  indem  nach  1  —  3 
Monaten  sich  wieder  die  alte  Krümmung  nach  unten 
gezeigt  hätte,  welche  eine  totale  Erection  behindert. 

Die  von  Ca  bade  (5)  in  einem  Fall  von  weitrei- 
chendem Alvoolarkrebs  mit  Glück  ausgeführte  To- 
tale xstirpation  des  Penis  begann  mit  einem  Bo- 
censchnitt  an  der  unteren  Fläche,  durch  welche  vom 
Scrotum  ausgehend  die  Harnröhre  bis  zur  Pars  mem- 
branacea  urethr.  freigelegt  wurde.  Ein  ähnlicher 
Schnitt  wurde  dann  am  Bauch  zwischen  Symphyse  und 
Wurzel  des  Penis  ausgeführt,  und  dann  nach  Durch- 
irennung  des  Lig.  suspensor.  pen.  auch  von  dieser 
Seite  bis  zur  Pars  memhran.  urethr.  vorgedrungen. 
Letzlere  wurde  hierauf  von  hinten  nach  vorn  durch- 
stochen und  durch  diese  Oeflnung  eine  Ecraseurkette 


gezogen,  durch  welche  die  Harnröhre  samrat  dem  Bul- 
bus erst  auf  der  einen,  dann  auf  der  andern  Seite 
durchgequetscht  wurde.  Die  ganze  Operation  dauerte 
40  Minuten,  der  Blutverlust  war  trotz  der  Notwen- 
digkeit einer  grossen  Zahl  von  Ligaturen  unbedeutend. 
Zur  Nachbehandlung  wurde  der  obere  Wundrand  dem 
unteren  durch  eine  Sutur  genähert  und  ein  Catheter 
eingelegt.  Es  trat  ein  normaler  Wundverlauf  mit 
schneller  Genesung  ein,  und  ist  diese  bis  heute,  ca.  i 
Jahre  nach  der  Operation,  constatirt  worden,  ein  Fac- 
tum, welches  Verneuil  wohl  mit  Recht  auf  die  Tota- 
lität der  Entfernung  alles  Erkrankten  schiebt.  Dil 
Harnentleerung  ging  sowohl  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration wie  auch  später  normal  von  Statten. 

[Judes  Hue,  Nouveau  procede  pour  l'opcration da 
phimosis  (Rapport  de  Mc  Hortcloup).  —  Bull,  et  Mem. 
de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris,  p.  682.  (Die  von  Verl 
gerühmten  Vorzüge  der  elastischen  Ligatur  konnten 
nach  Versuchen  im  Hup.  du  Med.  nicht  bestätigt  werden.)] 

HI.   knnkheiteB  der  Hoden  und  der  Rederiillei 

1.  Allgemeines. 

1)  Labrevoit,  Plaic  par  arrachement  aux  parti.s 
genitales.  Denudation  complete  de  la  verge  et  des  tes- 
ticules.  (Gaz.  med.  de  l'Algerie).  Gaz.  des  hopit.  No. 
104.  p.  830.  (In  Folge  einer  Maschinenverletzung  wurde 
bei  einem  35jährigen  Erdarbeiter  die  Haut  cirkeirörms; 
an  der  Wurzel  des  Gliedes,  sowie  die  des  Scrotums  bis 
auf  eine  nach  hinten  gelegene  Brücke  abgelöst.  Heilung 
der  Scrotalhaut  per  primam  intentionem,  Granulations- 
bildung am  Gliede  durch  häutige  Erectionen  sehr  ge- 
stört, so  dass  Pat.  erst  nach  3  Monaten  mit  deformem, 
durch  Narbenbildung  zum  Coitus  untauglichen  Penis 
genesen  ist)  —    2)  Kobryner,  Lesion  du  scrotum. 
Fractures   multiples  et  corapliquees  de  Pavant-bra>. 
Plaies  nombreuses  de  la  tete  et  du  corps.  Guerisoa 
Ibid.  No.  110.  p.  878.  (Die  Scrotalhaut  hing  in  Folgt 
einer  Maschinenvcrletzung  bei  dem  38 jährig.  Pat.  nur 
durch  eine  schmale  Brücke  noch  mit  der  Wurzel  da 
Gliedes  zusammen.  Heilung  per  secund.  int.  in  32  Tv 
gen.)  —  3)Osborn,  Samuel,  Cases  of  disease  of  tae 
testis.    Lancct.  July  13.   (1.  S  Fälle  von  Epididymal, 
durch  Druck  eines  schlechtsitzenden  Bruchbandes;  f. 
Fall  vom  Epididymis  mit   entzündlicher  Hydrocele 
nach  Tripper;  3.  Ectopie  des  rechten  Hodens  nach  der 
Leiste  und  4.  Entzündung  eines  nicht  vollständig  her- 
abgestiegenen Hodens.    Nur  der  letzte  Fall,  wekh-n 
Verf.  als  Neuralgia  testis  bezeichnet,  ist  insofern  von 
grösserem  Interesse,  als  das  Uebel  hier  von  einer  sub- 
acuten Anschwellung  beider  Nebenhoden  —  wahrschein- 
lich nach  Tripper  —  ursprünglich  ausgehend  auch  nach 
dem  Verschwinden  dieser  Anschwellung  noch  persistine -I 
—  4)Streeter,  H.  W.,   Unique  serotal  affectiv 
Philad.  med.  and  Surg.  Reporter,  May  4.  p.  345.  (S-r.t 
kurzer  Bericht  über  zwei  operative  Fälle  von  Fistelb  - 
dung  resp.  Gcschwulstentwickelung  auf  traumatisch  r 
Basis.)  —  5)  Vance,  Reuben,  A.,  Irritable  testis.  Ibid. 
Oct.  12.  (Als  Kurmittel  benutzte  V.  in  einem  Falle  Vit 
Application  eines  Gegenreizes  im  Rectum,  bestehend  in 
Bepinselungen  der  Schleimhaut  mit  Collodium  cantha- 
ridatum.  —  1  Stunde  später  fuhr  der  betr.  Pat.  mit 
einem  Dampfboot  nach  Hause.  Der  Erfolg  war  .splendid"  0 

[Stankicwicz  (Warschau),  Ein  Fall  von  Eiern*0- 
tiasis  scroti.    Gaz.  lek.  No.  25. 

Das  Scrotum  des  39  Jahre  alten  Landmannes  zeitf 
eine  Monstregeschwulst  von  S3  Ctm.  Länge,  96  Ctm. 
Umfang  und  37  Ctm.  dickem  Stiele.  Anfang  des 
Wachsthums  vor  \\  Jahren.    Auf  der  Vorderfläche  ist 
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exe  trichterförmige  Vertiefung,  in  der  man  die  Glans 
peais  versteckt  findet.  Vor  der  Operation  wurde  durch 
Hindagiren  und  senkrechte  Lage  der  Geschwulst  die- 
selbe möglichst  anämisch  gemacht  Operation  in  Es- 
mirch's  Blutleere  nach  De  Ipech.  d.i.  mit  drei  Lappen, 
von  denen  einer  für  den  Penis  und  die  zwei  andern 
:ar  Bildung  des  Scrotums  verwendet  wurden.  Nur  ein 
Hoden  konnte  erhalten  werden,  der  andere  war  schon 
itrophirt.  Es  wurden  80  Catgutligaturen  angelegt. 
Dil  entfernte  Geschwulst  wog  20  Pfund.  Die  Opera- 
t  :n  dauerte  2\  Stunden.  Nach  einem  Monate  befand 
sich  Patient  in  Reconvalescenz.        Oeltlnger  (Krakau).] 

2.  Hoden-Atrophie. 

Lambert,  Ferdinand,  De  quelques  consequences 
de  l'atrophie  testiculaire  chez  les  adultes.  These  p.  L 
d.  No.  254.  Paris. 

lieber  den  Einfluss  der  Hodenatrophie  auf  das 
Verhalten  erwachsener  Männer,  kommt  Lambert  nach 
Anführung  von  10  einschlägigen  Beobachtungen  (dar- 
unter 1  noch  nicht  publicirte),  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Es  ist  seit  lange  wohl  bewiesen,  dass  Atro- 
phie oder  Exstirpation  der  Hoden  vor  dcrPubcr- 
;ät  die  als  Feminismus  beschriebenen  Erscheinun- 
gen bedingen  kann.  2)  Es  ist  minder  gut  bewiesen, 
:i><  die  bei  einem  Erwachsenen  zur  Atrophie  füh- 
renden Hodenläsionen  auch  bei  diesem  die  gleichen 
Symptome  bedingen  können.  Doch  liegen  schon  zahl- 
reiche Beobachtungen  vor,  welche  darthun,  dass  die 
Hypertrophie  der  Milchdrüsen  sowie  die  übrigen  Er- 
scheinungen des  Feminismus  dort  beobachtet  worden, 
to  eine  Verwundung  oder  eine  acute  fieberhafte  Krank- 
beil den  Verlust  oder  die  Functionsunfähigkcit  des 
Hodens  hervorgerufen  hat  3)  Unter  den  Krankheiten, 
«eiche  schnelle  Hodenatrophie  herbeiführen,  können 
solche,  wie  der  Mumps  allein  die  Eutstehung  des  Fe- 
minismus verursachen.  Bei  der  Tuberculose  der  Gc- 
^hlechtsdrüsen  ist  dagegen  die  Hypertrophie  der 
Milchdrüsen  sehr  viel  seltener  nachzuweisen.  4)  Die 
F-rscheinungen  des  Feminismus,  welche  sich  nach  der 
Pubertät  ausgebildet,  sind  weniger  deutlich  ausgeprägt 
als  die  bereits  vor  der  Pubertät  entstandenen.  Dennoch 
icigt  sich  auch  dort  besonders  häufig  die  Hypertrophie 
U:  Brustdrüsen.  5)  Im  Ganzen  sind  die  zur  Hoden- 
■trophie  und  dadurch  zum  Feminismus  führenden 
Krankheiten  selten;  unter  ihnen  nimmt  der  schon  er- 
mahnte Mumps  (Parotitis  epidemica)  den  ersten  Rang  ein. 

3.  Orchitis  und  Epididymis. 

1)  C 1  u  g  n  c  t ,  Jean  Antoine,  Etüde  sur  la  vaginalite  aigue. 
These,  p.  1.  d.  No.  270.  Paris.  (Gute  Zusammenstellung 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  bei  schweren  Allge- 
meinerkrankungen, wie  z.  B.  Variola,  Scarlatiua  ent- 
stehenden Vaginalitiden.)  —  2)  Despres,  Armand, 
I'u  mecanisme  des  orchites  ä  repdtition  et  des  orchites 
■  general  inflammatoires.  Bull,  de  PAcad.  de  Med. 
Xfp  42.  —  3)  Otis,  Fessenden,  N.,  Clinical  lecture  on 
epididymitis  and  hydrocele  associated  with  urethral 
S'ricture.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  (Sehr  in- 
süuetive  Vorlesung  über  einen  22 jähr.  Pat.) 

Despres  (2)  entwickelt  eine  Reihe  eigentüm- 
licher Ansichten  über  die  Aetiologie  der  Orchitis, 
von  welchen  wir  die  wichtigsten  dem  Wortlaute  nach 
wiedergeben : 

1)  Die  sich  wiederholenden  Hodenentzündungen  wie 
überhaupt  alle  Hodenentzündungen  beruhen  auf  einer 
"«nenmhaltung  im  Hoden.  2)  Die  Ursache  der  Samen- 
verhaltung besteht  nicht  immer  an  der  gleichen  Stelle ; 
gewöhnlich  sind  wahrscheinlich  Schleimhautschwellun- 


gen der  Duct  cjaculat.  und  des  Vas  deferens  oder  der 
benachbarten  Prostata  und  Harnröhre  Ursachen  der 
Samcnverhaltung,  woraus  sich  3)  die  Seltenheit  des 
Ausganges  in  Eiterung  der  betreffenden  Orchitidcn  er- 
klärt 4)  Tripperentzündungcu  des  Hodens ,  welche 
zwischen  dem  10.— 20.  Tag  nach  Begiun  des  Ausflusses 
entstehen,  hängen  von  der  functionellen  Thiitigkeit  des 
Hodens  ab:  je  mehr  letztere  entwickelt  ist,  desto  näher 
rückt  der  Termin  der  Entwickclung  dfr  Hodcnentzüu- 
dung  dem  des  Anfangs  des  Trippers.  5)  Hodenentzün- 
dungen, während  der  Genesungsperiode  eines  Trippers 
entstanden,  beruhen  auf  dem  gleichen  Mechanismus  wie 
die  nach  dem  Steinschnitte  sich  entwickelnden  Orchi- 
tiden.  6)  Hodenentzündungen  nach  Verletzungen  oder 
Reizungen  der  Harnröhre  dürften  insofern  ebenfalls 
durch  Samenverhaltung  bedingt  sein,  als  mit  solchen 
Verletzungen  und  Reizungen  sich  eine  Anschwellung 
der  Harnröhre  im  Bereiche  der  Ductus  ejaculatorii 
verbinden  kann. 

4.  Hydrocele.  —  Haematocele. 

1)  Baldwin,  L.  K.,  Entire  disappearence  of  a  hy- 
drocele under  the  effects  of  sea-bathing.  Philad.  med. 
Times.  Oct  26.  (Der  Fall  bestand  erst  2  Monate; 
oberflächlich  referirte  Beobachtung)  —  2)  Bryant, 
Hydrocele  of  hernial  sac  simulating  the  ordinary  hy- 
drocele of  the  testiclc;  frequent  tapping:  incarcerated 
hernia:  Operation,  Peritonitis,  death.  Med.  Times  and 
Gaz.  June  8.  (Die  vorliegende  sehr  verdickte  Darm- 
schlinge war  irrthümlicher  Weise  —  man  hielt  sie  für 
Netz  —  angeschnitten  worden.  Uosp.-Ber.  über  einen 
42 jähr.  Pat.)  —  3)  Clerx  (Clinique  de  Mr.  1c  prof. 
Thiry),  He'matoccle  de  la  tunique  vaginale.  Decortica- 
tion.  Gudrison.  Presse  med.  beige.  No.  21.  —  4) 
Frost,  W.  A.,  Encysted  hydrocele  of  the  testis;  sub- 
cutaneous  rupture  of  a  hydrocele.  Lancet.  Dcc.  14. 
p.  843.  (Sehr  kurzer  Hosp.-Ber.  Der  zweite  Fall  war 
ein  traumatischer,  der  unter  exspectativer  Behandlung 
heilte.)  —  5)  Gaillard,  De  la  gudrison  spontinee  de 
l'hydrocele  des  jeunes  enfants.  (Seance  de  la  Soc.  de 
Chir.,  du  4.  Sept.)  Gaz.  des  hop.  No.  143.  p.  1142. 
(Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  568:  unter  13 
Fällen  blieben  7  ohne  Behandlung  und  heilten  dennoch.) 

—  6)  Genzmer,  Alfr.,  Die  Hydrocele  und  ihre  Hei- 
lung durch  den  Schnitt  bei  antiseptischer  Wundbe- 
handlung. Volkmann'sSammlurii;  klin.  Vorträge.  No.  135. 

—  7)  Guillerain,  Maurice,  Des  hydro-hematocMcs  de 
la  tunique  vaginale  et  leur  traitement.  These,  p.  I.  d.No.  422. 
Paris.  (Empfiehlt  die  Drainag:  nach  Chassaignac,  mit 
4  bereits  veröffentlichten  und  1  noch  nicht  publicirten 
Fall.)  —  8)  Husscy,  E.  L.,  Cascs  of  hydrocele.  St. 
Barthol.  Hosp.  rep.  Vol.  XIV.  p.  71 — 95.  (Casuistische 
Mittheilung  einer  Reihe  meist  mit  dem  Selon  behan- 
delter Fälle  aus  der  Radcliffe  Infirmary  zu  Oxford.)  — 
9)  Labat,  Honore-Francois,  De  l'hydrocele  congenitale, 
son  etiologie,  son  traitement  par  les  injections  d'alcool, 
suivant  la  methode  de  Mr.  Monod.  These  p.  1.  d.  No.  .r»0S. 
Paris.  (Ueberdie  Monod'sche  Methode  cfr.  Her.  pro  1874. 
II.  S.  310.  Anbei  eine  Anzahl  Operationsfälle.)  —  10)  Os- 
born,  S.,  Hydrocele:  ItsSevcral  Varieties  and  theirTreat- 
ment  12.  London. -- 11)  Poinsot,  Hematocele  du  scro- 
tum.  Castration.  Pansementantiseptique.  Absenccdesup- 
puration.  Guerison.  Seance  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris 
du  8.  Mai.  Gaz.  des  höp.  No.  114.  p.  905.  Bull,  et 
Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  326—333.  (Haematocele 
der  Tunica  vagin.,  nicht  des  Scrotum,  wie  es  in  der 
Ueberschrift  heisst,  ist  für  ein  Hodensarcom  gehalten 
und  durch  Castration  entfernt  worden.)  —  12)  Rieh  et, 
Hemato-hydrocele.  Gaz.  des  hopitaux  No.  96.  p.  761. 
(Kim.  Vorlesung.)  —  13)  Thibault,  Th.  (de  Nantes), 
Hcmatocele  spontanee  de  la  tunique  vaginale,  compli- 
quee  d'une  hematocele  extravaginalc  (autrement  dit 
parietale)  par  suitc  d'une  ponetion  faite  avec  le  troirart; 
castration,  guerison.   Ibid.  No.  22,  23,  25,  26.  (Sehr 
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sorgfältig  beschriebener  Fall  von  seit  frühester  Jugend 
bei  einem  57jähr.  Winzer  bestehender  linkscitiger  Hae- 
matocele,  bei  welcher  der  durch  die  Castration  mit  ent- 
fernte llodcn  völlig  atrophisch  war.  Die  zwischen  der 
eigentlichen  Haematoceie  und  dem  parietalen  Blut- 
erguss  bestehende  Verbindung  war  fingerdick,  vielleicht 
nicht  nur  das  Ergebniss  der  Function,  sondern  auch 
anderer  Insulte.)  —  14)  Tixicr,  Paul,  Des  complica- 
tions  apres  la  ponetion  suivic  de  l'injdction  jodee  et  de 
la  vapnalitc  suppurce  en  particulier.  These  p.  1.  d. 
No.  99.  Paris.  —  15)  Wagner,  W.  (Königshütte),  Zur 
Behandlung  der  Hydrocele  congenita.  Deutsche  med. 
Wochenschrift.  No.  30. 

Die  Arbeit  Genzmer's  (6)  enthält  einige  Ergän- 
zungen zu  dem  im  Referat  pro  1876.  II.  S.  255  mit- 
geteilten Berichte  über  die  Volk mann'sche  Hydro- 
celen-Operation.  Volkmann  vernäht  neuerdings 
die  Scheidenhaut  mit  der  äusseren  Bedeckung  durch 
Catgut,  nicht  mehr  durch  Seide,  da  letztere,  wenn  sie 
nach  innen  gezogen  wird,  leicht  liegen  bleibt  und  dann 
zu  nachträglichen  kleinen  Abscedirungen  Anlass  geben 
kann.  Wichtig  ist  ferner,  dass  V.  dadurch,  dass  er 
die  Wunde  bis  auf  die  Stelle  des  Drainagerohres  durch 
Suturen  schliesst,  die  Behandlungsdauer  erheblich  ab- 
kürzt; in  6 — 8  Tagen  ist  unter  nur  2  Verbänden  die 
Heilung  soweit  gediehen,  dass  nur  noch  eine  schmale 
Granulationsfläche  vorliegt.  Im  Uebrigen  bestätigt 
Gen  z  mer  das  bereits  früher  über  den  Wund  verlauf 
Gesagte  auch  nach  den  weiteren  Erfahrungen  Volk- 
mann's.  Zu  stärkerer  Eiterung  kam  es  nie,  trotzdem 
viele  durch  Adhäsionen,  Verdickungen,  Cysten  des  Ho- 
dens oder  Nebenhodens  complicirte  Fälle  vorkamen. 
Das  Fieber  fehlte  meist  oder  ist  nur  massig  gewesen. 
Als  noch  nicht  erwähnte  Complicationen  nennt  Genz- 
n«er  eine  8  mal  während  des  ersten  Tages  nach  der 
Operation  beobachtete  Harnverhaltung  und  ferner  eine 
meistens  nicht  erhebliche  Orchitis,  welche  sich  gewöhn- 
lich zu  Ende  der  zweiten  Woche  nach  der  Operation 
einstellt  und  deren  Vorkommen  bereits  von  Kuestor 
angeführt  ist.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  widmet 
G.  der  bis  jetzt  noch  offenen  Frage  nach  der  Sicherheit 
vor  Kecidiren  in  Folge  der  antiseptischen  Hydrocelen- 
Operation.  Von  den  ihm  zu  Gebote  stehenden  69  Fäl- 
len sind  38,  welche  bis  zum  November  1877  zur  Be- 
handlung kamen,  für  diese  Frage  zu  verwerthen.  Von 
diesen  38  zeigten  nämlich  die  meisten  (33)  d.  h.  alle, 
welche  einer  nachträglichen  Untersuchung  unterzogen 
wurden,  keinen  Rückfall  mit  einer  einzigen  Ausnahme, 
welche  aber  keinen  nach  der  eigentlichen  Volkmann- 
sehen  Methode,  sondern  einen  nach  Reyher  (Ber.  pro 
1876.  II.  S.  255)  Operirten  betraf.  Die  Heilungs- 
dauer  war  dabei  im  Allgemeinen  kürzer  als  nach  der 
Jodinjection.  Obschon  G.  die  Art  der  Heilung  als 
durch  Adhäsionsbildung  bewerkstelligt  angiebt,  meint 
er  doch,  dass  die  Verwachsungsstränge  eine  nachträg- 
liche Lockerung  erfahren,  so  dass  sich  nach  und  nach 
die  normalen  Bewegungen  des  Hodens  wieder  herstel- 
len, also  auch  in  dieser  Beziehung  die  antiseptische 
Incision  nicht  hinter  der  Jodinjection  zunickbleibt. 

Da  Volkmann  alle  Hydrocelen  seit  3  Jahren  der 
t  antiseptischen  Incision  unterwirft,  steht  G.  ein  in  Hin- 
sicht auf  die  anatomische  Diagnose  selten  ausgiebiges 


Material  zu  Gebote,  auf  welches  gestützt  er  folgend« 
neue  ätiologische  Eintheilung  der  verschiedenen  For- 
men der  Hydrocele  aufstellt:  1)  traumatische  Hy- 
drocelen, die  numerisch  stärkste  Classe.  Man  findet 
hier  an  der  Tunica  vaginalis  Proliferationsvorgäige 
und  auch  Reste  früherer  Blutungen,  so  dass  G.  der 
alten  Theorie  Velpeau's  von  der  Entstehung  der  Hy- 
drocele aus  Blutergüssen  theilweise  wenigstens  beizu- 
stimmen geneigt  ist.  Der  Hoden  mit  Nebenhoden  i<t 
bei  dieser  Form  gelegentlich  vergrössert,  auch  wohl 
verlängert.  2)  Die  gonorrhoischen  Hydrocelen. 
ausgezeichnet  durch  überaus  langsame  Entwickele 
und  fast  ausnahmslose  Vergrößerung  des  Hodens  und 
Nebenhodens.  3)  Hydrocelen.  welche  sich  im 
Zusammenhang  mit  dem  Hoden  oder  dem  Ne- 
benhoden aufsitzenden  Cysten  ausbilden,  hin 
gen  entweder  von  der  gleichen  Secretionsanomalie  ib. 
die  zur  Entstehung  solcher  Cysten  führte,  oder  smi 
durch  Platzen  eben  dieser  Cysten  bedingt.  4)  Die 
symptomatischen  Hydrocelen.  —  Den  Schius; 
der  lesenswerthen  Arbeil  G.'s  bildet  die  Casuislik  in 
69  durch  antiseptische  Incision  behandelten  Hydro- 
celen aus  der  Volkmann'schen  Klinik. 

Bei  der  Behandlung  der  Hydrocele  congenita 
saugt  Wagner  (15)  mittelst  einer  Pravaz'schen  Vet^- 
riuärspritze,  welche  ca.  5.  Grm.  enthält,  alle  Flüssigkeit 
aus  dem  Wasserbruch  vollkommen  auf.  Hierauf  spritzt 
er  '/i — 1  Grm.  eiuer  1  pCt.  starken  Carbollosung  Ur.. 
sam  in  den  Hydrocelensack  ein  und  massirt  denselb-1:: 
nach  Zurückziehen  der  Spitze  ein  wenig.  W.  hat  die.'.- 
Verfahren  nur  dort  angewandt,  wo  kein  offenbarer  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Höhle  der  Tun.  vaginal;« 
und  der  des  Bauchfells  bestand,  im  Ganzen  37  mal. 
Allerdings  hat  er  von  diesen  37  Fällen  nur  5  weiter 
beobachtet,  bei  welchen  wohl  anfangs  nach  der  Op-:n 
tion  eine  kleine,  rasch  wieder  in  den  ersten  8  Tu 
verschwindende    Wicderansammlung    von  Flüssigkv, 
sonst  aber  keinerlei  Rcaction  eintrat. 

Uebcr  eine  eigentümliche  Entstehungursache 
e  iner  Haematoceie  aus  einer  Hydroce  le  wird 
aus  der  Richet'schen  (12)  Klinik  Mittheilung  gemacht 
Dieselbe  beruhte  auf  der  traumatischen  Einwirkung 
welche  durch  allzuvielc  Manipulationen  seitens  uner- 
fahrener Examinanden  an  einer  Hodcngeschwuls*  ver 
anlasst  worden  war,  deren  Durchsichtigkeit  Riebet 
selbst  vorher  noch  constatirt  hatte.  Die  Probepunctioa 
bestätigte  die  Diagnose  der  Hacmatocelcentwickelung 
und  die  weitere  Behandlung  bestand  in  der  doppelter 
Eröffnung  des  Sackes  mit  dem  Thcrmocauter,  sowi*  du 
Application  einer  Drainage.  (Verlauf  und  Ausgang  dd 
Falles  sind  nicht  angegeben.  Ref.) 

Bei  der  seltenen  Complication  der  Jodinje  ' 
tion  der  Hydrocele  mit  eiteriger  Vaginalitr 
empfiehlt  De sp res  ein  expectatives  V erfahren 
Er  wartet,  bis  sich  aus  brandig  gewordenen  Stell« 
des  Scrotums  der  Eiter  sammt  etwaigen  Pseudomem 
branen  spontan  entleert.  Künstliche  Entleerung  de 
Höhle  der  Tunica  vaginalis  ist  verboten;  höchsten 
darf  man  die  brandigen  Stollen  incidiren,  falls  der»i 
Ablösung  eine  zögernde  ist.  Sind  alle  etwaigen  PsM 
domembranen  eliminirt,  so  kann  man  den  Eiter  durH 
Compression  des  Scrotums  herausdrücken.  Sehr  schnei 
bildet  sich  an  Stello  des  Eiters  eine  seropurul^nt 
Flüssigkeit,  während  die  Stellen  der  spontanen  OelT 
nungen  sich  gleichzeitig  mit  Granulationen  füUen.  Dt 
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Vortheil  dieses  in  heutiger  Zeit  jedenfalls  originellen 
Verfahrens  soll  darin  bestehen,  dass  es  zu  keiner  Ver- 
wachsung zwischen  den  beiden  Blättern  der  Tunica 
vaginalis  kommt,  mithin  einer  der  Hauptvorzüge  der 
Hydrocelenbehandlung  durch  Jodinjection  gewahrt 
bleibt.  Die  Gefahr  einer  etwaigen  Resorption  des 
nicht  völlig  aus  dem  Scheidenhautsacke  entleerten 
Eiters  wird  dabei  von  D.  gleich  Null  erachtet.  Was 
die  Behandlungsdauer  betrifft,  so  betrug  dieselbe 
nach  Abstossung  der  Schorfe  in  einem  von  T  i  x  i  e  r  ( 1 4) 
aus  der  D. 'sehen  Abtheilung  des  Höpital  Cochin  aus- 
fuhrlich mitgetheilten  Falle  circa  einen  Monat,  wäh- 
rend sie  sich  bei  einem  analogen,  von  Gosselin  mit 
der  Incision  behandelten  Patienten  auf  fast  das  Dop- 
pelte belaufen  haben  soll. 

Die  Gefährlichkeit  der  Dccortication  zur  Radi- 
kale ur  der  Haematocele  wird  von  Neuem  durch 
einen  Fall  aus  der  Klinik  Thiry's  (3)  illustrirt.  Die 
Nachbehandlung  wurde  hier  nicht  durch  eine  sehr  hef- 
tige primäre  Nachblutung,  sondern  am  3.  Tage  nach 
der  Operation  auch  durch  ein  gefährliches  Erysipelas 
scroti  complicirt,  welchem  letzteren  eine  Orchitis  acuta 
folgte,  ohne  den  Ausgang  in  Eiterung  zu  nehmen.  Die 
Genesung  erfolgte  schliesslich  1  Monat  nach  der  Ope- 
ration. 

[Bloch,  0.,  Rvdrocele  cystica  canalis Nuckii.  Hos- 
pitalstidende.  R.  2.  Bd.  5.  p.  134.  (Der  Patient  war 
42  Jahre  alt.  Die  Krankheit  hatte  4  Jahre  gedauert, 
and  wurde  geheilt  durch  Punction  und  Injection  mit 
Lugol's  Flüssigkeit.)  Edward  Ipsrn  (Kopenhagen).] 

5.  Varicocele. 

1)  Bradley,  T.  Messenger,  New  mode  of  treating 
taricocele.  Brit.  med.  Journ.  March  16.  p.  363.  (Das 
.neue"  Verfahren  besteht  in  der  als  „Rctroclusion" 
bekannten  Acupressarmethode.  Nähere  Angaben  über 
deren  Gebrauch  fehlen  in  der  überaus  kurzen  Notiz.) 
—  2)  Gaujot,  G. ,  De  l'etiologie  du  varicocele.  Gaz. 
hebd.  No.  29.  p.  458 ff.  —  3)  Martini,  L.,  Acht  Ope- 
rationen der  Varicocele.  Württemb.  med.  C.-Bl.  28.  Febr. 
•M.  empfiehlt  die  einfache  subcutane  Ligatur,  die  er  in 
2  Fällen  schon  nach  8  resp.  10  Stunden  entfernte  und 
schnelle  Heilung  erzielte.) 

Gaujot  (2),  welcher  als  Professor  am  Val  deGrace 
über  die  Statistik  der  Varicocele  in  dem  fran- 
zösischen Heere  zu  berichten  vermag,  giebt  einige 
hierbergehörige,  nicht  uninteressante  Ziffern.  Bis  zum 
Jahre  1876  wurde  die  Varicocele  nicht  besonders  in 
den  Tabellen  für  die  Ergänzung  der  französischen  Ar- 
ft« aufgeführt,  sondern  in  die  Rubrik  der  varicösen 
Krankheiten  im  Allgemeinen  mit  einbegriffen.  Zahlen, 
die  sich  auf  die  Varicocele  allein  beziehen,  liegen  nur 
für  1876  vor,  wo  unter  1000  Untersuchten  4,1  we- 
wn  Varicen,  1,6  aber  wegen  Varicocele  für  unbrauch- 
bar erklärt  wurden.  Nach  einer  Tabelle  über  die 
während  der  Jahre  1866 — 1875  mitten  aus  dem 
Dienst  wegen  Varicocele  Entlassenen  kommt  in  dem 
französischen  Heere  auf  15,000  Mann  1  wegen  Vari- 
cocele entlassener,  ein  Verhältniss,  welches  im  Ver- 
gleich zu  den  englischen  und  amerikanischen  Truppen 
überaus  günstig  erscheint,  bei  dem  man  aber  nicht 
vergessen  darf,  dass  eine  grosse  Zahl  von  an  Varico- 


cele Leidenden  sich  in  Frankreich  bei  den  Fahnen  im 
activen  Dienst  befindet.  G.  meint,  dass  die  Summe 
letzterer  sich  zu  den  wegen  Variocele  Entlassener  wie 
400—500: 1  verhält  und  dass  die  Krankheit  sich  bei 
vielen  jungen  Leuten  erst  nach  Eintritt  in  den  Militär- 
dienst in  gleichsam  acuter  Weise  entwickele.  Unter 
den  hierfür  massgebenden  Gründen,  welcho  von  G.  in 
eingehender  Weise  dargethan  werden,  wird  als  gleich- 
zeitige Ursache  des  häufigeren  Vorkommens  der  Vari- 
cocele aaf  der  linken  Seite  und  der  Leistenhernien  auf 
der  rechten  Seite  hervorgehoben,  dass  die  Soldaten  im 
Dienst  auf  der  rechten  Körperseite  sich  mehr  in  activer 
Weise  bewegen,  während  die  linke  sich  mehr  in  Ruhe 
resp.  als  Stützpunkt  des  übrigen  Körpers  in  contra- 
hirtem  Zustande  befände. 

6.  Neubildungen  der  Hoden. 

1)  Anger,  T. ,  Knchondrome  du  testiculc  (Seance 
de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  du  27.  Mars).  Gaz.  des 
höp.  No.  104.  p.  828.  (Bull,  et  M6m.  de  la  Soc.  de 
Chir.  p. 235 ff.  —  2)  Boeckel,  J.  (Verneuil),  Inclusion 
peritesticulaire  (Seance  de  la  Soc.  de  Chir.  !de  Paris 
du  21.  Avril).  Ibid.  No.  107.  p.  852.  (Bull,  et  M6m. 
de  la  Soc.  de  Chir.  p.  302 ff.)  —  3)  Carrie,  Tuber- 
culose  des  testicules  et  de  la  prostate  (Seance  de  la 
Soc.  anatom.  du  14.  Juin).  Progres  med.  No.  47. 
(Aus  dem  ausführlichen  Sectionsbefund  ist  der  ge- 
sunde Zustand  der  Nieren  hervorzuheben.)  —  4)  Der- 
selbe, Tuberculose  pulmonaire,  desreins.de  la  vessic, 
de  l'urethre,  disparition  presque  coroplete  de  la  prostate. 
Ibid.  (Ausser  den  im  Titel  erwähnten  Veränderungen 
ist  noch  miliare  Tuberculose  des  Bauchfelles  zu  be- 
merken.) —  5)  Gallozzi,  Un  caso  di  idrosarcocele. 
II  Morgagni  disp.  VIII.  p.  680.  (49j.  Mann,  seit  1  Jahr 
krank.  Kindskopfgrosser  linkseitiger  Tumor.  Castra- 
tion.  Nähere  Untersuchung  der  Geschwulst  fehlt.  Hosp  - 
Ber.)  —  6)  Maceven,  Wm.,  Case  of  scrotal  inclusion 
(dermoid  cyst  of  the  testicle)  —  with  summary  of 
instances  formerly  met  with.  Glasgow,  med.  Journ. 
Oct.  p.  433—442.  —  7)  Ncpveu,  Sur  le  squirrhe  du 
testicule.  Gaz.  hebd.  No.  36.  (Vorläufige,  sich  auf 
9  Fälle  stützende  Mittheilung.  Die  ausführliche  Arbeit 
ist  in  den  ersten  Heften  der  Arch.  gener.  de  m»5d.  et 
de  chir.  1879  erschienen.)  —  8)  Poinsot,  Contribution 
ä  l'histoire  clinique  des  tumeurs  du  testicule.  Gaz. 
des  höp.  No.  104.  p.  826.  (Seance  de  la  Soc.  de  Chir. 
de  Paris  du  13.  et  20.  Mars,  cf.  Bull,  et  Mem.  de  la 
Chir.  p.  196  et  213.)  —  9)  Derselbe,  Contribution 
ä  l'histoire  clinique  des  tumeurs  du  testiculc.  Progres 
mid.  No.  28,  29,  30.  —  10)  Smith,  Henry,  Notes  on 
a  case  of  strumous  or  tuberculous  testicle;  castration; 
use  of  clamp  and  cautery.  Lancet.  Febr.  23.  p.  274. 
(Bei  einem  37j.  Pat.  —  Ueber  die  angewandte  Opera- 
tionsmethode vergl.  Ber.  pro  1873.  II.  p.  201.  —  Hosp.- 
Bericht.) 

Poinsot  (8  u.  9)  theilte  in  der  Pariser  chirurgi- 
schen Gesellschaft  zwei  Fälle  von  Hodengeschwül- 
sten mit,  welche  durch  ihren  bemorkenswerthen  Ver- 
lauf einiges  Licht  auf  den  zweifelhaften  prognostischen 
Werth  der  microscopischen  Untersuchungsergebnisse 
derartiger  Tumoren  zu  werfen  geeignet  sind. 

Der  erste  der  beiden  Fälle  betraf  einen  4  jährigen 
Knaben,  bei  welchem  sich  in  wenigen  Wochen  eine  so- 
lide, über  hühnereigrossc  Geschwulst  des  linken  Ho- 
dens ohne  Betheiligung  der  nächstgclegenen  Lymph- 
drüsen entwickelt  hatte,  nachdem  noch  anfänglich  eine 
Transparenz  des  Tumors  constalirt  worden  war.  Die 
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microscopische  Untersuchung  der  durch  die  Castration 
entfernten  Geschwulst  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Fibro- 
ohondrora  handelte.  Obgleich  die  Operationswundc  ge- 
heilt war,  zeigten  sich  schon  nach  einem  halben  Jahre 
mi  tastatische  Anschwellungen  der  Milz  sowie  der  Drüsen 
des  Fnssa  iliaca,  welche  durch  die  nach  dem  bald  darauf 
erfolgten  Tode  verrichtete  Autopsie  neben  einer  secun- 
dären  Lungenerkrankung  bestätigt  wurden.  Wahrend 
die  Operationsnarbc  und  deren  Umgebung  sowie  der 
Testiculus  selbst  gesund  waren,  erwiesen  sich  diese 
secundaren  Geschwülste,  gleichwie  die  primäre  Neu- 
bildung als  Chondrome,  jedoch  nicht  als  Fibrochon- 
drome,  sondern  als  Myxochondrome,  ausgezeichnet  durch 
den  Gehalt  von  ramificirten  Sternzellcn.  —  In  der 
Kpicrisc  stellt  Poinsot  13  analoge  Beobachtungen  zu- 
sammen ,  von  denen  5  länger  als  Monate  verfolgt 
werden  konnten.  Von  diesen  5  sind  aber  4  gestorben 
und  ebenso  verlor  Guersant  von  6  an  Hodenchon- 
dromen  operirton  Kindern  fast  alle.  Trotzdem  er- 
achtet P.  das  operative  Einschreiten  in  solchen  Fällen 
für  gerechtfertigt,  da  ohne  dieses  der  tödtlichc  Ver- 
lauf öfters  noch  in  stürmischerer  Weise  eingetreten 
ist.  Die  Prognose  richtet  sich  hier  weniger  nach  der 
im  histio logischen  Sinne  gutartigen  Beschaffenheit  der 
den  Tumor  constituirenden  Gewebe,  als  nach  der  Art 
der  Entwickclung  und  des  Wachsthums  der  Geschwülste. 
(Ueber  die  Bösartigkeit  gewisser  Hodcnsarcome,  cfr. 
Ber.  pro  1876.  II.  p.  258  und  vorj.  Ber.  II.  p.  253). 

In  dem  als  Gegenstück  zu  vorstehender  Beobachtung 
von  Poinsot  mitgctheilten  zweiten  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  42jährigen  Mann,  bei  welchem  sich  im 
Verlauf  von  3\,  Jahren  ein  faustgrosser  linksseitiger 
Hodentumor  ohne  Betheiligung  des  Funiculus  oder  der 
Leistendrüsen  entwickelt  hatte.  Nach  der  Castration 
zeigte  es  sich,  dass  man  es  mit  einem  wahren  Carcinom 
zu  thun  hatte.  Nichtsdestoweniger  hielt  die  völlige 
Genesung  an  und  Hess  sich  noch  nach  mehr  als  3 
Jahren  nach  der  Operation  constatiren.  Trotzdem  giebt 
nach  P.'s  Ansicht  auch  dieser  Zeitraum  keine  absolute 
Sicherheit  gegen  Recidive,  da  solche  selbst  noch  10 
Jahre  nach  der  Operation  aufgetreten  sind. 

Aus  der  auf  Poinsot's  Mittheilung  folgenden  De- 
batte ist  hervorzuhen,  dass  Verneuil  das  Microscop 
zur  Feststellung  der  Diagnose  auch  bei  Hodentumoren 
wieder  in  seine  Rechto  einzusetzen  bestrebt  ist.  Aller- 
dings müsse  die  microscopische  Untersuchung  Hand  in 
Hand  mit  der  klinischen  gehen ;  dass  dieselbe  nicht 
unfehlbar  sei.  liege  daran ,  dass  das  Microscop  in  Sa- 
chen der  Hodengeschwülste  noch  nicht  sein  letztes 
Wort  gesprochen  habe  Hinsichtlich  ganz  junger  Kin- 
der mit  derartigen  Geschwülsten  stimmten  zwei  von 
ihm  gemachte  Beobachtungen  mit  Poinsot's  überein, 
in  Bezug  auf  den  wahren  Krebs  des  Hodens  Erwach- 
sener hat  er  aber  nur  zwei  (ausführlich  referirte)  Fälle 
gesehen,  in  welchen  die  Castrirten  nach  der  Operation 
längere  Zeit  lebton  und  nicht  schon  vor  Ablauf  eines 
Jahres  gestorben  sind.  Despres  meint  dagegen,  dass 
häufiger  unter  den  wahren  Hodenkrebsen  Fälle  vorkom- 
men, die  weniger  leicht  recidivirten,  als  andero  sarco- 
matöse  Geschwülste. 

Die  Frage  nach  dem  Werth  der  microscopi- 
schen  Untersuchung  bei  der  Würdigung  von 
Hodengeschwülsten  wurde  noch  einmal  in  die- 
sem Jahre  in  der  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft 
und  zwar  von  Anger  (1)  berührt.  Dieser  hält  die 
Poinsot'schcn  Studien  für  unzureichend,  da  sio  ledig- 
lich die  elementare  Zusammensetzung  der  Geschwülste 
berücksichtigten  und  nicht  die  Beziehungen  derselben 


zum  Muttergewebe  aufklärten.  Anger  selbst  unter- 
scheidet in  Hinsicht  auf  dieses  Muttergewebe  im  Hoden 
zwei  Arton  von  Enchondromen.  nämlich  solche,  welche 
das  Hodenparenchym  in  Substanz  beträfen,  und  an- 
dere, in  denen  kein  directer  Zusammenhang  zwischen 
Samencanälchen  und  Neubildung  existirt,  diese  viel- 
mehr zu  jenen  nur  in  rein  mechanischem  Verhältnisse 
steht,  indem  sie  den  Hoden  fortschiebt,  auseinander 
drängt  und  verödet.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass 
die  zuletzt  beschriebene  Gattung  der  Fibrome  oder 
Enchondrome.  welche  man  als  abgekapselte  (enkyste) 
bezeichnen  kann,  die  bei  weitem  gutartigere  ist,  und 
mit  Ausnahme  der  wenigen  Fälle,  die  dadurch,  da^s 
sie  ulceriren,  einen  bösartigen  Character  annehmen, 
nniss  Anger  die  Benignität  solcher  abgekapselten  Ge- 
schwülste mehr  von  dem  Factum  der  Abkapselung  ab 
von  ihrer  elementaren  Zusammensetzung  abhängig  hal- 
ten. Zum  Bcweiso  hierfür  werden  die  anatomischen 
Details  eines  einschlägigen  Falles,  dessen  Heilungsdauer 
bis  jetzt  für  2'  2  Jahr  constatirt  ist,  in  extenso  mit- 
geteilt. 

In  diesem  Jahre  liegen  mehrere  Beobachtungen 
von  angeborenen  Dermoidcysten  des  Hodens 
vor,  welche  sowohl  ihrer  relativen  Seltenheit  wie  auch 
ihrer  principiellen  Bedeutung  wegen  etwas  ausführli- 
cher berichtet  werden  müssen.  Wir  beginnen  mit  dem 
hierher  gehörigen  Fall  von  Macewen  (G)  in  Glasgow. 

Derselbe  betraf  einen  15jährigen,  von  gesunden  iri- 
schen Eltern  stammenden  Fat.,  dessen  Geschwulst  des 
rechten  Hodens  seit  Geburt  bestehend,  schliesslich  einen 
Längsdurcbmcsscr  von  6  Zoll  erreicht  hatte.  Dieselbe 
zeigte  unter  der  rosagefärbten,  verschieblichen  Haut 
eine  gleichmässige  Eiform,  bei  der  Palpation  ergaben 
sich  aber  neben  einer  Reibe  härterer  Puncte  verschie- 
dene halb  fluetuirende  Stellen,  deren  eine  sich  bei  der 
Probepunction  als  aus  Gallerte  bestehend  erwies.  Vom 
Hoden  selbst  war  neben  der  deutlich  vom  Samenstrang 
zu  unterscheidenden  Geschwulst  nichts  zu  fühlen.  Be- 
reits vor  der  Castration   vermuthete  Macewen  die 
Existenz  einer  „Inclusion",  eine  Ansicht,  die  später 
bestätigt  wurde.    Ein  longitudinaler  Durchschnitt  der 
frischen  deutlich  abgekapselten  Geschwulst  that  dar, 
dass  sie  aus  einer  grösseren  und  einer  Reihe  von  klei- 
neren Cysten,  mit  einem  knorplich  und  knöchernen 
Theile  enthaltenden  Zwischengewebe  gebildet  war.  Nur 
ein  Knochenstück  glich  einem  wirklichen  fötalen  Scelett- 
bestandtheil  und  zwar  dem  hinteren  und  inneren  Ab- 
schnitt des  grossen  Kcilbeinflügcls.    Microscopisch  han- 
delte es  sich  hier  um  wahren  Knochen,  ebenso  wie  die 
cartilaginoscn  Stellen  aus  reinem  hyalinen  Knorpel  be- 
standen.   Der  Cysten-Inhalt,  welcher  durch  zahlreiche 
Haare  und  Haarzwiebeln  ausgezeichnet  war,  erschien 
frisch  ganz  flüssig,  gerann  aber  schon  nach  einigen 
Stunden  zu  trüber  Gallerte,  in  der  körnige  Körperchen 
und  einige  den  weissen  Blutzellen  ähnliche  Elemente 
nachzuweisen  waren.     Das  Arrangement   der  Cysten 
selbst  wird  an  einer  Stelle  mit  dem  der  embryonalen 
Hirnhöhlen  verglichen.  Vom  Hoden  selbst  wird  nirgends 
etwas  erwähnt.  (?) 

Die  Epicrise  Macewen's  stützt  sich  fast  aus- 
schliesslich auf  die  schon  1855  erschienene  einschlä- 
gige Arbeit  Verne uil's.  Verneuil  (2)  selbst  veröf- 
fentlicht im  vorliegenden  Jahre  zwei  neue  Fälle  von 
Dermoid  des  Hodens,  einen  von  ihm  mit  L.  Labbe 
bereits  1858  beobachteten  und  einen  neueren  von 
J.  Boeckel. 
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J.  Boeckel's  39 jähr.  Patient  bemerkte  angeblich 
erst  seit  3  Jahren  die  ersten  Zeichen  einer  rechtsci- 
tigen  Hodengeschwulst,  die  schliesslich  Faustgrösse  er- 
reichend nach  einer  Probepunction  Erscheinungen  der 
Entzündung  und  beginnender  Gangrän  bot.  Samen- 
suaog  und  Leistendrüsen  waren  bereits  seit  längerer 
Zeit  geschwollen,  so  dass  die  Diagnose  auf  eine  Sarco- 
etle  cancerosa  gestellt  wurde.  Nach  der  Castration, 
»elcher  eine  rapide  und  (wio  es  scheint)  definitire 
Heilung  folgte,  ergab  sich,  dass  der  Hoden  nach  hinten 
und  unten  verdrängt  war.  Der  die  Grösse  einer  starken 
Orange  übertreffende  Tumor  zerfiel  in  2,  nur  durch 
eine  Brücke  verbundenen  Masse  von  gelapptem  Bau,  mit 
einem  der  äusseren  Haut  vergleichbaren  haarigen  Ueber- 
zug.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigte  sich  inmitten  eines 
weichen  fibrösen  Gewebes,  eine  Menge  glattwandiger 
Cysten  und  Derraoidzapfen ,  von  denen  erstere  ein  aus 
Detritus,  Haaren,  Pflasterepithelien  und  flimmernden 
(Minderzellen  zusammengesetztes  Magma  enthielten. 
Die  Dcrmoidzapfen,  bestanden  aus  Papillen  mit  ge- 
schichtetem Pflasterepithel,  langen  tubulüsen  Drüsen 
und  Haaren  nebst  Talgdrüsen.  Unter  den  Papillen 
lag  ein  an  elastischen  Fasern  reiches  Bindegewebe  und 
etwas  glatte  Musculatur.  Hervorzuheben  sind  ferner 
Schleimdrüsen,  welche  mit  ihren  Ausführungsgängen  in 
die  Cysten  mündeten,  und  in  deren  Nähe,  sowie  an 
einigen  anderen  Stellen  sich  Reste  von  Knocbensubstanz 
und  Hyalinknotpel  fanden.  Uebrigcns  entbehrte  die 
freschwulst  als  solche  einer  Kapsel,  erschien  vielmehr 
einfach  in  die  tieferen  Schichten  des  Scrotum  einge- 
bettet, so  dass  ihre  Entfernung  ohne  gleichzeitige  Cas- 
tration möglich  gewesen  wäre,  wenn  man  vor  der  Ope- 
ration ihre  Diagnose  gestellt  hätte. 

Auch  bei  dem  Pat.  von  Verneuil  und  Labbe, 
einem  14 jährig.  Knaben,  wurde,  obschon  der  Anfang 
der  im  rechten  Scrotum  entwickelten  Geschwulst  bald 
nach  seiner  Geburt  constatirt  worden  war,  der  un- 
eleichmässige  Tumor  vor  der  Gastration  nicht  als  Der- 
inoidcyste  erkannt,  sondern  einfach  als  Sarcocele  be- 
zeichnet. 

Die  nähere  Untersuchung  der  entfernten  Geschwulst 
«igte  schon  macroscopisch,  dass  dieselbe  cystischer 
.Natur  war  und  dass  ausser  Schleim  und  Fett  auch 
Haare  den  Inhalt  der  Cysten  bildeten.  Der  Hode  selbst 
lag  wiederum  ausserhalb  des  Bereiches  der  Afterbil- 
dung, welche  nur  mit  dem  Corp.  Highmori,  bezw.  mit 
i-.T  Epididymis  in  Zusammenhang  stand.  Microscopisch 
waren  ausser  dermoiden  Theilen  zwei  1  resp.  2  Ctm. 
lange  von  einander  getrennte  Stückchen  Dünndarm 
nachzuweisen.  In  dem  fibrösen  Zwiscbengewebe  zwischen 
den  Cysten  waren,  wie  in  Boeckel's  Fall,  knorpelige 
Stellen,  von  denen  zwei  eine  auffällige  Aehnlichkeit  mit 
den  Gicssbeckenknorpeln  darboten,  und  zwar  wurde 
diese  Aehnlichkeit  noch  dadurch  erhöht,  dass  die  Con- 
carität  des  qu.  Knorpel  mit  Schleimhaut  bekleidet 
var  und  in  letzterer  eine  traubenförmige  Drüse,  wie 
solche  im  menschlichen  Larynx  vorkommen,  zeigte. 

Mit  den  beiden  vorstehenden  Fällen  vermochte 
Vernenil  seit  1855  9  (ausführlich  von  ihm  reprodu- 
eirte)  Beobachtungen  von  Hodendermoid  (nämlich  je  1 
Tun  Tilanus,  Heschl,  Geinitz,  E.  Cruveilhier, 
Lang,  Boeckel  und  Verneuil,  sowie  2  von  Ko- 
cher) zu  sammeln,  so  dass  ihm  im  Ganzen  19  ein- 
scMägige  Fälle  vorliegen.  Kr  glaubt,  dass  durch  die 
eueren  Mittheilungen  die  Theorie  der  Hodeninclusio- 
nen  nichts  gewonnen.  Namentlich  sei  der  Nachweis 
einer  „intratesticulären"  Inclusion  noch  nicht  gelun- 
!?«n,  vielmehr  scheine  ihm  dieselbe  in  allen  vorliegen- 
den Füllen  eine  peritesticuläre  zusein,  obschon 


allerdings  der  Hoden  einige  Male  eine  innige  Verbin- 
dung mit  der  Afterbildung  eingegangen.  In  den  Fal- 
len, in  welchen  anscheinend  der  Hoden  fehlte  und  die 
Geschwulst  dessen  Stelle  einnahm  ,  meint  Verneuil, 
dass  derselbe  rudimentär  geblieben  sei.  In  dem  Falle 
von  Cruveilhier  bestand  die  Complication  mit  Ho- 
denencephaloid ,  dessen  secundhrer  Verbreitung  der 
24jährige  Pat.  6  Wochen  nach  der  Castration  erlag. 
Auffallend  ist  die  Bevorzugung  der  rechten  Seite  durch 
das  Hodendermoid  (unter  13  Fällen  10  Mal).  Was  die 
Zusammensetzung  der  vorliegenden  Geschwülste 
betrifft,  so  bestanden  diese,  den  früheren  Untersuchun- 
gen zufolge,  lediglich  aus  Abkömmlingen  des  äusseren 
Keimblattes;  erst  Lang  und  Verneuil  selbst  haben 
unzweideutig  Theile  des  Darmcanales  im  Geschwulst- 
inlialt  dargethan,  so  dass  man  nunmehr  berechtigt  ist, 
auch  unter  den  Hodendermoiden  neben  einfachen  Te- 
ratomen complicirte  zu  unterscheiden. 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  zu  erwähnen, 
dass  von  allen  Chirurgen  (mit  Ausnahme  von  Gei- 
nitz) die  durch  das  Hodendermoid  gebildeten 
Geschwülste  mittelst  der  Castration  entfernt  wurden, 
obgleich  ihre  Exstirpation  wie  in  dem  vorher  roferirten 
Falle  Boeckel's,  oft  auch  wohl  ohne  Ablatio  testis 
möglich  gewesen  wäre.  Nur  Andre-  (de  Peronne) 
und  Velpe  au  haben  bisher  eine  sichere  Diagnose  vor 
der  Operation  gestellt,  während  es  doch  eigentlich 
leicht  erscheinen  sollte,  aus  dem  Angeborensein,  sowie 
ans  dem  indolenten  Verlauf  der  Tumoren  eine  be- 
stimmte Ansicht  über  deren  Natur  zu  gewinnen .  auch 
wenn  eine  etwaige  Probepunction  keine  Epidermisreste 
zu  Tage  förderte. 

VITT.  Kränkelten  der  Sumenwegc. 

1)  Bryant,  Strumous  discase  of  the  vas  deferens 
simulating  inguinal  hernia,  iliac  abscess,  acute  caries 
of  spine,  pyaemia,  deatb.  Med.  Times  and  Gaz.  June 
29.  (Hosp.-Ber.  über  einen  44jährigen  Fcldarbeiter. 
Der  in  der  Gegend  des  äussern  Lcistenringrs  links  zu 
Tage  tretende  Abscess  ging  von  einer  tubcreulüscn 
Affectdon  des  XI.  und  XII.  Brustwirbels  aus.  Aus 
dem  unvollständigen  Obductionsbericht  ist  ausserdem 
Tubcrculose  des  Urogenitalapparatcs  excl.  der  rechten 
Niere  und  des  Ureters,  Amyloidentartung  der  Milz  und 
multiple  metastatische  Absccssbildung  in  der  Leber 
hervorzuheben.)  —  2)  Grünfeld,  Jos.,  Die  endosco- 
pische  Untersuchung  des  Saamenhügcls.  Wiener  med. 
Blätter.  No.  38  u.  39.  —  3)  Reliquet,  Sympexions 
volumineux  d'une  vesiculc  seminale  chez  un  sujet  sain. 
Bull,  de  l'Acad.  de  med.  No.  38.  S.  du  17.  Sept.  — 
4)  Caldwcll,  John,  J.,  The  treatment  of  the  genito- 
urinary  Organs,  the  use  of  electricity,  datniana  etc. 
Reprinted  from  the  St.  Louis  Med.  and  surg.  Juuro. 
June.  (Wie  aus  einer  Annonce  auf  dem  Umschlag  der 
Brochürc  hervorgeht,  ist  „Damiana"  ein  flüssiges  Ex- 
tract  aus  der  in  Mexico  wachsenden  Turnera  Aphrodi- 
siaca;  die  Brochüre  selbst  enthält  nichts  als  gemeine 
Reclame,  gestützt  auf  „Fälle*  von  Spermatorrhoc,  Pro- 
stataaffection,  Sterilitas  uterina  etc.)  —  5)  Trelat, 
On  cysts  of  the  spermatie  cord.  Med.  Press  and  Circ. 
Dec.  4.  (Klinische  Vorlesung  über  einen  einen  14 j. 
Knaben  betr.  Fall  von  multipler  Cystcnbildung  im. 
Scrotum  und  Saamenstrang  rechts,  welche  palliativ 
durch  Punction  behandelt  wurden.)  —  f>a)  Derselbe, 
Kystes  du  cordon  spermatique.  Pathogcnie.  Diagnostic. 
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Progres  ro£d.  No.  47.  (Die  vorstehende  Vorlesung  im 
Original.)  —  6)  Ultzmann,  It.,  Ueber  männliche  Ste- 
rilität.   Wien.  med.  Presse  1  und  3. 

Die  endoscopische  Untersuchung  des  Saa- 
menhügels  ist  von  Desormeaux  u.  A.  bezweifelt 
worden,  indessen  ist  es  Grünfeld  (2)  gelungen,  über- 
all den  Colliculus  deutlich  zu  sehen,  wo  ein  grades 
und  genügend  weites  Endoscop  eingeführt  werden 
konnte.  Die  Untersuchung  muss  in  der  Rückenlage 
vorgenommen  werden.  Das  zunächst  bei  verticaler 
Haltung  des  Penis  eingeführte  Endoscop  wird  in  der 
Pars,  prostatica  allmählig  in  die  horizontale  Lage  ge- 
bracht. Die  Besichtigung  geschieht  nicht  während  der 
Introduction ,  sondern  während  der  Extraction  des  en- 
doscopischen Tubus.  DerColliculus  seminalis  stellt  sich 
dar  unter  dem  Bilde  eines  hufeisenförmigen,  schmalen, 
dunkelrothen  Streifens  mitderConvexität  nach  oben  und 
eines  vom  Centrum  desselben  gegen  unten  hinziehenden 
Wulstes  (der  Saamenhügel  selbst),  welcher  durch  seine 
hellrothe  Farbe  wesentlich  gegen  den  sichelförmigen 
Streifen  contrastirt  und  in  das  Lumen  des  Instru- 
mentes deutlich  prominirt.  Die  Mündungen  der  Ductus 
ejaculatorii  endoscopisch  wahrzunehmen  ist  G.  bisher 
nicht  gelungen.  Uebrigens  erscheint  der  Colliculus 
sem.  im  Lebenden  viel  grösser  als  in  der  Leiche,  so- 
dass selbst  eine  Verwechselung  mit  Harnröhrenpolypen 
vorgekommen  ist. 

Bekanntlich  unterscheidet  man  den  Aspormatis- 
mus  (die  Saamenlosigkeit)  von  der  Azoospermie 
(Saamen  ohne  Zoospermen).  BeiErsterem  wird  entweder 
überhaupt  kein  Saame  erzeugt  oder  derAustritt  des  im 
Hoden  erzeugten  Saamen  ist  durch  ein  mechanisches  Hin- 
derniss  in  den  saamenleitenden Wegen  versperrt.  Ultz- 
mann(6)führt  bei  Besprechung  der  männlichenSto- 
rilität  den  seltenen  Fall  an,  wo  bei  einem  Manne  von 
24  Jahren  trotz  der  normal  gestalteten  Hoden  und 
trotz  der  Abwesenheit  eines  Hindernisses  in  derSaamen- 
leitung  kein  Saamen  ausgeschieden  wird,  weder  beim 
Coitus  noch  durch  Pollution.  Viel  häufiger  als  der 
Aspermatismus  ist  die  Azoospermie,  welche  auch  die 
gewöhnliche  Ursache  der  männlichen  Sterilität  abgiebt. 
Die  mit  der  Azoospermie  behafteten  Männer  sind  in 
ihrer  geschlechtlichen  Thätigkeit  durchaus  nicht  be- 
einträchtigt; ihr  Sperma  unterscheidet  sich  macrosco- 
pisch  gewöhnlich  nicht  von  dem  normalen;  nur  selten 
ist  die  Farbe  in  der  temporären  Form  der  Azoospermie 
nach  frischer  Epididymis  bilateralis  durch  Blut  oder 
Eiterbeimischung  etwas  verändert.  Nur  die  microsco- 
pische  Untersuchung  des  Sperma  giebt  einen  genauen 
Aufschluss  über  das  Vorhandensein  der  Azoospermie. 
Ultzmann  unterscheidet  3  Arten  von  Sperma,  in  dem 
die  Zoospermen  fehlen:  1)  das  catarrhalische  und 
eitrige  Sperma,  das  ein  bedeutendes  weissliches  Sedi- 
ment fallen  lässt,  in  welchem  sich  viel  Epithel  nud 
Eiterkörperchen  und  einzelne  Blutkörperchen  finden; 
es  kommt  nach  Entzündung  der  Saamenblasen  vor; 
2)  das  wässrige  Sperma,  welches  schön  ausgebildete 
Spermacrystalle  (die  im  normalen  Samen  nur  unvoll- 
kommen oder  gar  nicht  vorkommen),  Cylinderepithel 
und  molecularen  Detritus  enthält;  und  3)  das  colloide 
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Sperma,  welches  weisslich.  dickflüssig  keine  Zoo- 
spermen und  keine  Saamencrystalle ,  sondern  grosse 
Mengen  Colloid,  entartetes  Epithel  und  geschichtete 
Kugeln  enthält.  Als  gewöhnliche  Ursache  dieser  Formen 
von  Azoospermie  wird  Obliteration  der  Sa&menmenge 
durch  doppelseitige  Hoden-  und  Nebenhoden -Entzün- 
dung angeführt.  (Auch  die  Cryptorchidie  wäre  hier 
zu  erwähnen  Ref.  —  vergl.  die  ausführlicheren  Ar 
beiten  von  Curling,  Jahrb.  pro  1863.  Bd.  III.  S.270 
und  vonGodard,  Jahrb.  pio  1856.  III.  8.381.— Vgl 
ferner  Hicquel  über  Aspermismus,  Jahrb.  pro  1863, 
Bd.  III.  S.  271.) 

Reliquet  (3)  hat  seit  seiner  Mittheilung  im  Jahre 
1874  zwei  neue  Fälle  von  Verstopfung  der  Duc- 
tus ejaculatorii  durch  Sympexions,  Concretion« 
aus  den  Saamenbläschen,  beobachtet  und  kürzlich  in 
der  Leiche  eines  im  Alter  von  25  Jahren  Hingerich 
teten  derartige  umfangreiche  feste  Concretionen  (ein? 
von  der  Grösse  einer  Erbse)  im  linken  Saamenbläschen 
gefunden. 

Eine  solche  Concretion  sass  im  Abgange  des  Ductus 
cjaculatorius  und  verstopfte  sogar  einen  Theil  desselben, 
während  der  Canalis  deferens  frei  war.  Die  linke  Saa- 
menblasc  war  mit  diesen  Massen  vollständig  ausgeskf 
und  enthielt  kaum  einen  Tropfen  Saamenflüssigkct'-. 
dagegen  die  rechte,  ebenfalls  ausgedehnte  Saamenblase 
ausser  flüssigen  Saamen  eine  rundliche,  hirsekorngros>? 
weiche,  durchsichtige  Masse.  Die  microscopische  Unter- 
suchung dieser  Sympexions  zeigte  die  früher  beschrie- 
bene Formation.  Die  weiche  Masse  löste  sich  leich; 
in  Essigsäure.  Kohlensaurer  Kalk  fand  sich  in  keuur 
dieser  Concretionen. 

[Bcrgh,  R.,  Om  Aspermatozi  og  Aspcrmatsm? 
Hospitalstidende.  2  R.  Bd.  5  p.  721  og  738.  (Separat- 
Abdruck  23  pp.). 

Verf.  beschreibt  zwei  Hauptformen  von  Impotenz 
1)  Aspermatismus,  eine  Art  von  Impotenz,  die  da 
durch  characterisirt  ist,  dass  der  Coitus  nicht  mit  einer 
wollüstigen,  couvulsivischen  Ejaculation  beendigt  wer- 
den kann  und  2)  Aspermatozie,  bei  welcher  eine 
Ejaculation  stattfindet,  die  ejaculirte  Flüssigkeit  aber 
keine  Saamenthierchen  enthält,  entweder  weil  solche 
gar  nicht  gebildet  werden,  oder  weil  die  Entleerunz 
des  Samens  durch  Verschluss  des  Ausführungsappa- 
rates besonders  im  Nebenhoden  verhindert  ist.  wah- 
rend dieVesiculae  seminales  ihren  Inhalt  convulsivisob 
entleeren  können. 

Der  Aspermatismus  kann  von  symptomatischer  Art 
sein,  Symptom  verschiedener  Krankheiten  und  De- 
generationen der  zum  Urogenitalsystem  gehörenden 
Organe  sein  oder  idopathisch  sein  und  in  einer  solchen 
Weise  auftreten,  dass  er  als  rnervösu  bezeichnet  wer- 
den muss. 

Die  Aspermatozie  muss  bei  angebornem  Fehlcc 
der  Testikel  vorkommen;  Anorchia  dnplex  ist  nur  7  — 
8  mal  in  der  Literatur  und  ziemlich  unvollständ ifl 
beschrieben;  weiter  muss  die  Aspermatozie  bei  Eunu- 
chen und  nach  suppurativer  parenchymatöser  OrchiU' 
mit  totaler  Zerstörung  der  Testes,  vorkommen;  endlicl 
ist  sie  auch  bei  Kryptorchie  besonders  bei  doppelsei 
tiger  K.  beobachtet,  wie  auch  Verf.  gesehen  hat. 
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Verf.  hat  in  4  Fällen  Aspermatozie  bei  normaler 
Lage  und  scheinbar  normaler  Beschaffenheit  der  Hoden 
i-esehen.  Section  eines  solchen  Falles  existirt  nicht. 
Man  muss  bei  sterilen  Ehen  immer  die  Seminalflüssig- 
keit  untersuchen,  um  nicht  eine  unnöthige  Behandlung 
der  Frau  zu  instituiren;  zweifelhaft  ist  es  dagegen, 
wb  man  den  Pat.  das  Resultat  der  Untersuchung  mit- 
teilen soll,  da  die  Pat.  oft  dadurch  in  hohem  Qrade 
psychisch  depritnirt  werden. 

Chronische,  über  beide  Hoden  verbreitete  Leiden 
ron  tuberculöser,  syphilitischer  oder  cancröser  Natur, 
auch  einfache  chronische  Entzündungen  können  Asper- 
matozie verursachen;  so  hat  sie  Verf.  bei  einem  Mann 
nach  zwei  Attaquen  von  syphilitischer  Orcho-Parorchi- 
tis  gesehen.  Auch  nach  einfachen  urethritischen  Or- 
diitiden  und  Edididymitiden  kann  sich  dieses  Leiden 
entwickeln,  entweder  für  immer  odor  häufiger  vor- 
übergehend. 

In  vielen  Füllen  war  die  Seminalflüssigkeit  von 
Individuen,  die  vor  Monaten  oder  Jahren  an  Epididy- 
i  litis  beider  Hoden  entweder  zur  selben  Zeit  oder  bei 
verschiedenen  Attaquen  von  Urethritis  gelitten  hatten, 
normal:  in  5  Fällen  (2,  5,  7,  10  Jahre  nach  der  Epi- 
didymis) wurden  keine  Spermatozoon  im  Samen  ge- 
funden. In  zwei  Fällen  von  Epidymitis  fehlten  dio 
Zoospertuien  während  der  Krankheit,  in  zwei  war  der 
Saainen  bei  ebenso  verbreiteter  Entzündung  normal; 
in  den  ersten  Fällen  zeigten  sich  die  Zoospermien  wie- 
der nach  resp.    3  und  1  Jahr. 

Aehnliche  Verhältnisse  müssen  durch  Orchitis 
,catarrhalis*  duplex  nach  Angina  parotidca  verur- 
sacht werden  können;  die  einseitige  Orchitis  führt 
nicht  selten  zu  Atrophie  des  Hodens.  Auch  dio  Paroti- 
tiden,  die  in  Variola,  Typhoid,,  Scarlatina  auftreten, 
lünnen  Orchitis  und  Parorchitis  und  dadurch  Asper- 
mtozie  verursachen. J 

Aspermatozie  kann  bei  Verschluss  vom  Vas  defe- 
r»ns  gefunden  werden,  auch  bei  grossen  Hydrocelcn 
und  bei  doppelseitigen  Scrotalhernien. 

Vom  Aspermatismus  gesondert  müssen  auch  dio 
Fälle  betrachtet  werden,  in  welchen  der  Saamen  nicht 
H  einem  Strahl  oder  in  einem  continuirlichen  Strom 
entleert  werden  kann,  wie  bei  den  höheren  Graden 
der  frethralstrictur.  oder  in  welchen  der  Saamen  rück- 
wärts und  in  die  Samenbläschen  entleert  wird,  weil 
disCaput  gallinaginis  durch  eine  Krankheit  des  Prostata 
oder  durch  eine  Läsion  des  Perinäums  verdrängt  ist. 

Der  symptomatischo  Aspermatismus  kann  ange- 
boren sein,  ist  aber  häufiger  acquirirt;  er  kann  durch 
Verschluss  der  Ductus  ejaculatorii  mittelst  Concretio- 
nen  besonders  „Saamenklumpen"  oder  weicher  Saa- 
raensteine  wie  im  folgenden  Fall  verursacht  sein. 

S.  J.,  29  Jahr  alt,  ist  nie  scrophulös  gewesen,  hat 
mebt  an  venerischen  Krankheiten  gelitten ;  hat  nicht 
'•rianirt  und  den  Coitus  vor  seiner  Heirath  nie  versucht. 
Mm  ersten  Connubiura  wurde  Saamen  entleert,  bei 
späteren  Versuchen,  die  ein  oder  zweimal  im  Monat 
angestellt  wurden,  fühlte  er  ein  unangenehmes  Gefühl 
»on  Spannung  und  entleerte  keinen  Saamen;  dieser 
Zustand  hat  während  seiner  5jährigen  Ehe  so  fortge- 
dauert; ungefähr  4—5  Monate  vor  der  Untersuchung 
hat  er  t mal  Pollutionen  mit  reichlichem  Saamenabgang 
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gehabt  Die  Ehe  ist  kinderlos.  Bei  einer  Untersuchung 
November  1874  wurden  Genitalia  und  Harnröhre  nor- 
mal gefunden.  Bei  einem  Coitusversuch  mit  Condom 
wurde  ein  wenig  schmerzendes  Gefühl  von  „Bersten" 
bemerkt  und  Pat.  entleerte  eine  Flüssigkeit,  die  ziem- 
lich zähe  war  und  zahlreiche  Saamenthicrchen  und 
Saamenzellen  enthielt;  in  der  Flüssigkeit  wurden  noch 
einige  feste  Klumpen  von  gelber  Farbe  gefunden;  diese 
Massen  bestanden  aus  Spermatozoen,  Saamenzellen,  Epi- 
thelzellen,  Fetttropfen,  gelblichen  oder  gelbbraunen, 
das  Licht  stark  brechenden  Kernbildungen  und  endlich 
aus  grösseren  und  kleineren  Sympexicn  von  verschie- 
dener Form.  Coitus  wurde  später  etwas  häufiger  ver- 
sucht, bald  mit  bald  ohne  Ejaculation;  die  Frau  wurde 
schwanger. 

Urethritis  scheint  Verschluss  der  Duct.  ejac.  verur- 
sachen zu  können;  bei  diesem  Leiden  kommt  es  dann  zu 
einer  Art  von  spermatischer  Kolik  während  einerUrcthri- 
tis.  Pat.  fühlt  Ziehen  längs  der  Samenstränge  und  hat 
das  Gefühl,  als  ob  eine  Pollution  eintreten  würde,  ohne 
dass  sich  diese  einfindet,  oder  es  kommt  ein  Gefühl 
von  Bersten  und  danach  eine  blutgefärbte  Pollution, 
endlich  kann  der  Aspermatismus  nach  wiederholtem 
Connubium  mit  einer  schmerzhaften  Entleerung  von 
blutgemiscliter  Flüssigkeit  enden.  Narben  in  der  Nähe 
des  Veru  montanum  müssen  dio  Mündung  der  Ductus 
ejac.  verschliessen  können,  doch  ist  dies  nirgends  be- 
schrieben, dagegen  hat  man  Steinfragmente  im  Colli- 
culus  seminalis  eingekeilt  gefunden,  welche  Asperma- 
tismus verursacht  haben;  dieser  kann  mch  durch  De- 
generation der  Prostata,  bosonders  deren  Pars  inter- 
media, durch  Hyportrophie  und  Atrophie  der  Prostata, 
durch  tiefe  Abscesse  im  Perinäum  und  durch  den  Bi- 
lateralschnitt verursacht  werden. 

Noch  seltener  als  der  symptomatische  Aspermatis- 
mus scheint  der  idiopathische  oder  nervöso  Asperma- 
tismus zu  sein. 

Bei  erhöhter  Irritabilität  des  Genitospinalcentrums 
kommt  dio  Ejaculation  schnell  und  bei  geringem  Sti- 
mulus, bei  herabgesetzter  oder  geänderter  Irritabilität 
werden  die  Ejaculationen  spät  odor  gar  nicht  eintre- 
ten, bisweilen  ist  Reflexkrampf  das  Hindorniss  für  dio 
Ejaculation.  —  Diese  Form  constituirt  den  idiopathi- 
schen Aspermatismus.  Diese  Affection  ist  ziemlich 
selten  und  nur  von  wenigen  Verff.,  besonders  in  den 
späteren  Jahren,  beschrieben.  Er  kann  permanent  und 
complet  sein.  Die  Ejaculation  kommt  nie  im  wachen 
Zustand  des  Pat..  sondern  nur  bei  Pollutionen  vor. 

Verf.  hat  einen  solchen  Fall  gesehen;  Pat.  entleerte 
nie  Saamen  beim  Coitus,  dagegen  kam  gewöhnlich  in 
der  nächsten  Nacht  eine  Pollution  mit  Entleerung  von 
Samen.  Genitalien  waren  normal,  doch  war  der  Penis 
etwas  nach  der  rechten  Seite  torquirt.  Behandlung  war 
erfolglos.  In  einem  andern  Fall  hatte  Pat.  von  seinem 
13. — 21.  Jahre  onanirt  und  dabei  normale  Ejaculationen 
gehabt,  nur  selten  waren  diese  nicht  erfolgt,  Coitus  da- 
gegen endete  immer  ohne  Ejaculation,  welche  dann 
während  der  nächsten  Nacht  als  Pollution  eintrat; 
solche  kamen  sonst  nicht  vor.  Pat.  war  sehr  nervös, 
litt  an  heftigem  „Testikertanz*,  d.  i.  rhythmisches  Steigen 
und  Fallen  der  Hoden,  hier  nur  des  rechten  Hodens; 
Penis  normal,  aber  bedeutende  Phimosis;  3  Wochen 
nachdem  diese  operirt  war,  fand  ein  normales  Connu- 
biura mit  Ejaculation  von  Saamen  statt. 

Der  Aspermatismus  kann  temporär  und  relativ, 

und  nur  einem  gewissen  Weib  gegenüber,  sein;  tem- 
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porärer  Aspermatismus  kann  durch  excessive  Excitation 
oder  durch  Versuch  von  Coitus  nach  Genuss  von  einer 
grossen  Quantität  von  Spirituosen  verursacht  werden. 
In  einem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  war  Coitus  mit 
einem  Weib  unmöglich,  mit  anderen  normal. 

Während  die  Ejaculation  in  erster  Instanz  von  dem 
Genitospinalcentrum  abhängig  ist,  steht  der  nervöse 
Reflexact,  durch  welchen  die  Ejaculation  provocirt 
wird,  in  letzter  Instanz  unter  dem  Einfluss  des  Hirns. 
Der  Einfluss  des  Hirns  und  des  Willens  sind  von  sehr 
verschiedener  Kraft;  bei  kräftigen  und  gewissermassen 
debauchirten  (?)  Männern  ist  er  so  stark,  dass  sie  das 
Ejaculationsinoment  willkürlich  verzögern  können,  bei 
schwächeren  Individuen  ist  der  Einfluss  des  Willens 
schwach,  so  dass  die  Ejaculation  bei  geringem  Stimu- 
lus stattfindet. 


Deprimirend  psychische  Einwirkungen  vor  oder 
während  des  Connubiums  können  die  Erection  verhin- 
dern oder  ungeordnete  krampfhafte  Contractionen  in 
der  Musculatur  des  Ejaculationsapparates  und  dadurch 
den  temporären  relativen  Aspermatismus  verursach«^ 
diese  Affection.  die  oft  von  hypochondrischer  Gemüths- 
Verstimmung  begleitet  ist,  muss  als  eine  psychisch« 
Krankheit  behandelt  werden. 

Verf.  giebt  in  seiner  Abhandlung  zahlreiche  histo- 
rische  Mittheilungen;  er  bespricht  auch  die  abergläu- 
bigen Vorstellungen ,  welche  im  Mittelalter  mit  diesen 
Krankheiten  verbunden  wurden;  im  Norden  und  in 
England  scheint  dieser  Aberglauben  jedoch  nicht  ver- 
breitet gewesen  zu  sein. 

F.  LeviiM  (Kopenhagen).] 
GÜTERBOCK. 
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I.  leukaemie. 

1)  Neumann,  E. ,  Uebcr  myelogene  Leukämie. 
Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  G,  7,  9  u.  10.  —  2)  Nau- 
mann, 0..  Zur  Frage  über  die  Ursache  der  Leukämie. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXII.  Heft  2.  (Kurze 
theoretisirende  Notiz,  in  der  N.  die  Leukämie  als  Folge 
einer  gestörten  Leberfunction  hinstellen  will, 
welche  sich  in  Ueberladung  des  Blutes  mit  Eiweiss- 
stoffen  zeigt.  [Er  schreibt  der  Leber  die  Eigenschaft 
zu,  Fett  und  Eiweiss  zu  bilden.]  Die  Milz,  Lymph- 
drüsen etc.  sollen  erst  secundär  afficirte  Organe  sein, 
wofür  schon  ihre  wechselnde  Theilnahme  an  der  Er- 
krankung spräche.)  —  3)  Richardson,  J.  G.,  Improved 
method  for  detecting  Leukaemia  during  its  early  stages, 
and  for  enumerating  the  white  blood-corpuscles  in 
diseasc  generali}'.    The  New  York  med.  Ree.  March  2. 

—  4)  Zumpe.C,  Ein  Fall  von  Leukämie  mit  acutem 
Verlauf.  Arch.  d.  Heilk.  S.  473.  —  5)  Cabot,  A.  T., 
A  case  of  Leukämia.  Boston,  med.  and  surg.  Journ. 
Öct.  24.  (57 j.  Frau;  im  Leben  keine  Blutuntersuchung. 
Grosse  Milz  mit  älteren  hämorrh.  Infarcten;  microscop. 
viel  Blutkörperchen  haltende  Zellen.  In  einer 
Niere  ein  Lymphom;  in  einer  Nebenniere  eine  hämorrh. 
Cyste;  in  der  Leber  interstitielle  lymphoide  Infiltration.) 

—  6)  Kretschy,  F.,  Ein  Fall  von  Leukämie  mit  aus- 
gebreiteteten  Hämorrnagien.  Wien.  med.  Presse.  No.  5. 

—  7)  Kurz,  E..  Ein  Fall  von  lienaler  Leukämie.  Me- 
morabil.    No.  11.    (Unvollständige  Krankengeschichte 


einer  22jähr.  Dame  mit  lien.  Leukämie.)  —  8)  Flint, 
Austin,  Leucocythaemia.  Phi lad.  med.  and  surg.  Rep 
Oct.  19.  (Vorlesung  über  einen  einfachen  Fall  von 
lien.  Leuk.  bei  einem  61  j.  Mann.)  —  9)  Tantum,  V. 
Due  casi  di  Leucemia  linfatico-lienalc.  II  Morgagni 
Giugno.  (2  einfache  Fälle  von  Leukämie  mit  multiplen 
Drüsentumoren  und  Milzanschwcllung,  ohne  Stctioo.) 
—  10)  Dcjcrinc,  J.,  Leucemie  ganglionnaire.  Insuf- 
fisance  mitrale  par  myoearditc.  Progres  m£d.  No.  58 
(23jähr.  Mann;  multiple  Drüsentumoren;  massige  Mi  1: 
Schwellung;  lymphomatüse  Einlagerungen  in  der  Leber. 
Am  Herzen  in  vita  starkes  systolisches  Blasen ;  bei  der 
Section  kein  Klappenfehler,  dagegen  starke  Verfettung 
des  Myocard's  und  der  Papillarmuskeln.) 

Die  Mittheilung  von  Neu  mann  (1)  hat  den 
Zweck ,  durch  Zusammenstellung  der  bisher  bekannt 
gewordenen  Erfahrungen  über  die  leukämischen 
Veränderungen  des  Knochenmarkes  unsere 
Kenntnisse  von  der  myelogenen  Leukämie  zu  pr* 
cisiren.  Von  den  älteren  Fällen  zählt  N.  einige  (der 
iiiteste  von  Virchow  1846  mitgetheilt)  hierher,  bei 
welchen  die  an  Lymphdrüsen  und  Milz  gefundenen 
Veränderungen  für  die  Erklärung  der  schweren  Allg^- 
meinerkrankung  zu  gering  waren.  Jetzt  sind  bereit; 
über  20  Fälle  bekannt,  bei  denen  Knochenmarks-Fr 
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Die  Frage,  ob  die  leukämische  Blutbeschaffenheit 
durch  vermehrte  Einfuhr  der  weissen  Elemente  vom 
Mark  aus  oder  durch  Hemmung  der  Bildung  rother 
Blutkörperchen  entsteht,  hält  N.  für  bisher  schwer  zu 
entscheiden;  möchte  aber  mehr  das  Erste  annehmen. 
Er  hebt  hierbei  hervor,  dass  er  (nach  früheren  Unter- 
suchungen) die  kernhaltiger,  rothen  Blutkörperchen, 
wie  sie  im  Knochenmark  und  im  leukämischen  Blut 
gefunden  werden,  nicht  als  eigentliche  üebergangs- 
formen  ansehen  kann ,  sondern  dieselben  unabhängig 
von  den  farblosen  Blulkörpern  im  Mark  entstehen  lasst. 
—  Umgekehrt  könnte  man  aber  nach  Fällen,  wo  eine 
Anämie  in  Leukämie  übergeht,  als  das  Primäre  die 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  ansehen, 
welche,  indem  sie  zu  compensatorischer  Steigerung  der 
blutbildenden  Functionen  anregt,  zu  Hyperplasie  des 
Knochenmarkes  und  Leukämie  führt. 


krankung  constatirt  wurde.  N.  theilt  diese  in  3  Grup- 
pen: 1)  Fälle  ohne  jede  Vergrösserung  von 
Milz  und  Lymphdrüsen;  hierzu  rechnet  er  3  Fälle 
(von  Litten  s.  Jahresber.  f.  1877.  II.  S.  259,  Eng- 
lisch ebendas.  S.255  u.  Brodowski);  2)  Fälle  mit 
geringer  Schwellung  dieser  Organe,  die  im  Miss- 
rerhältniss  zur  Bluterkrankung  steht  (Fälle  von  Wal- 
deyer,  Immermann,  Ponfick);  3)  Falle  mit  be- 
deutender Hyperplasie  von  Milz  oder  Lymph- 
drüsen oder  beiden  (die  übrigen  Fälle). 

Der  alten  Virchow'schen  Lehre,  dass  eine  Blut- 
alteration wie  die  leukämische,  von  der  Erkrankung 
bestimmter  blutbildender  Organe  abstamme, 
nndicirt  N.  ihr  Recht  und  weist  die  Annahme,  dass 
die  Blutveränderung  durch  Störung  der  Vorgänge  im 
Blut  eintrete  (Kottmann,  Biesiadecki),  zurück. 
Er  betont  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  der  von  den 
meisten  Autoren  angenommene  Uebergang  der  weissen 
Blutkörperchen  in  rothe  innerhalb  des  Blutes  nur  eine 
Hypothese  sei. 

In  Bezug  auf  die  Hauptfrage,  welche  Stellung  bei 
dem  leukämischen  Process  das  Knochenmark  der  Milz 
and  den  Lymphdrüsen  gegenüber  einnimmt,  ist  nach 
S.  Folgendes  festzuhalten:  1)  Es  giebt  Fälle  von 
Leukämie,  bei  denen  nichts  als  eine  Erkrankung 
des  Knochenmarkes  nachzuweisen  ist  (s.  oben). 
2)  Es  ist  noch  kein  Fall  von  Leukämie  bekannt,  in 
dem  das  Knochenmark  bei  genauer  Unter- 
suchung normal  gefunden  wäre;  auch  in  der 
scheinbar  entgegenstehenden  Mittheilung  Ponfick's 
(s.  u.  A.  Jahresber.  f.  1876.  II.  S.  260)  sieht  N.  ge- 
nügende Markveränderungen.  3)  Den  rein  lienal- 
lymphatischen  Ursprung  der  Leukämie  hält  N. 
für  bisher  nicht  erwiesen;  den  hierfür  angeführton 
Fall  Ponfick's  (1.  c.)  erklärt  er  für  nicht  beweis- 
kräftig. —  Auch  das  Hervorgehen  der  Leukämie  aus 
Intermittens  spricht  nach  ihm  nicht  gegen  eine  Be- 
theiligung des  Knochenmarkes.  Ferner  hält  er  die  aus 
der  Form  und  Grösse  der  weissen  Blutelemente  ge- 
zogenen Schlüsse  für  nicht  stichhaltig,  da  diese  Ver- 
hältnisse wechseln  und  er  z.  B.  in  einer  leukämischen 
Milz  fast  nur  kleine  Rundzellen  fand.  Dagegen  sollen 
in  den  bisherigen  Fällen  die  Formen  der  im  Blute  ge- 
fundenen Zellen  immer  mit  denen  des  Knochenmarkes 
stimmen.  —  Die  chemischen  Befunde  von  Glutin  im 
leukämischen  Blut ,  sowie  der  Charcot'schen  Crystalle 
»eisen  nach  N.  ebenfalls  auf  Betheiligung  der  Knochen 
hin.  —  Endlich  hält  er  nach  den  vorliegenden  That- 
Mcfcttl  es  auch  für  wahrscheinlich,  dass  das  Knochen- 
mark (neben  Milz  und  Lymphdrüsen)  als  physiolo- 
gische Ursprungsstelle  der  weissen  Blutkör- 
perchen anzusehen  ist. 

Nach  Allem  schreibt  N.  dem  Knochenmark  eine 
dominirende  Stellung  für  die  Entstehung  der 
Leukämie  zu  und  möchte  glauben,  dass  jede  Leu- 
kämie myelogen  ist.  —  Anatomisch  unterscheidet 
W  (wie  Andere)  unter  den  Veränderungen  des  Knochen- 
markes 2  Formen :  eine  eiterähnlirhe  und  eine  derbe, 
granrothe.  welche  er  als  „pyoidc"  und  „lympha- 
denoide  Hyperplasi e  *  zu  bezeichnen  vorschlägt. 


Ein  Grund,  weshalb  so  häufig  die  Leukämie  in 
den  Anfangsstadien  nicht  erkannt  wird,  liegt  nach 
Richardson  (3)  in  der  Schwierigkeit  der  Blut- 
körperchen-Zählung und  namentlich  auch  darin, 
dass  die  Untersuchung  der  Blutpräparate  nach  der  bis- 
herigen Methode  gleich  an  Ort  und  Stelle  nothwendig 
ist.  Uebrigens  ist  für  die  Zählung  der  weissen  Blut- 
körperchen der  Malassez'sche  Apparat  unbrauchbar 
wegen  der  Eigenschaft  derselben,  dem  Glase  fest  an- 
zuhaften. —  Um  diesen  Uebelständen  zu  entgehen, 
empfiehlt  R.  die  Methode,  am  getrockneten  Blute 
die  Zählung  der  Blutkörperchen  vorzunehmen: 

Das  Blut  wird  auf  einem  Objectglase  mit  Hülfe 
eines  zweiten  Objcctglascs  in  möglichst  dünner,  gleich- 
raässiger  Lage  ausgebreitet,  trocknet  sehr  schnell  und 
kann  nun  jederzeit  zu  Zählungen  mit  Micrometer  be- 
nutzt werden,  da  die  rothen  und  weissen  Blutkörper 
getrocknet  sehr  gut  zu  unterscheiden  sind.  Für  die 
Zählung  giebt  R.  noch  specielle  Anweisung.  So  erhält 
er  natürlich  nur  das  Vcrhältniss  der  weissen  und  rothen 
Elemente.  Die  absolute  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
bestimmt  er  nach  Malassez. 

Zumpe  (4)  theilt  den  Fall  eines  15 jähr.  Knaben 
mit,  der,  bis  dahin  völlig  gesund,  die  ersten  Klagen 
(über  Mattigkeit)  zu  Anfang  Dccember  1876  zeigte 

Am  1.  Januar  1877  Druck  im  linken  Hypochon- 
drium;  am  24.  Januar  wird  grosse  palpable  Milz  und 
colossalc  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  (1:1) 
constatirt.  Vom  18.  Januar  an  Petechien  der  Haut, 
Hämaturie  und  Epistaxis.  Der  Hämoglobintjehalt  des  . 
Urins  betrug  an  einem  Tage  2,5  pCt.  (=  51  Grm.  in 
24  Stunden);  der  des  Blutes  aus  der  Nase  am  27.  Jan. 
7,2  pCt.  (statt  des  norm.  13—14  pCt.).  29.  Jan.  Tod. 
Milz  für  eine  so  starke  Leukämie  vcrhältnissmässig  nur 
schwach  vergrössert  (microscopisch  reine  Hyperplasie). 
Lymphdrüsen  normal.  Leber  mit  mässiger,  Nieren  mit 
äusserst  starker  lymphoider,  interstitieller  Infiltration 
und  vielen  kleinen  Blutungen.  —  Der  Fall  scheint  nach 
Z.  ein  rein  lienaler  zu  sein.  (NB.  Knochenmark 
nicht  untersucht!)  Besonders  hervorgehoben  wird  der 
rapide  Verlauf  und  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  be- 
tont, dass  Vater  und  3  Brüder  des  Kranken  phthisisch 
zu  Grunde  gingen. 

Der  Fall  Kretschy's  (6)  betrifft  einen  43jährig. 
Leukämiker  (mit  Schwellung  von  Milz,  Leber  und 
Axillardrüsen,  nebst  colossaler  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen),  welcher  rapide  zu  Grunde  ging  unter 
Melaena,  Hämoptoe,  Blutextravasatcn  unter  der  Haut 
und  Coma.    Die  Scction  ergab  das  Blut  überall  choco- 
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laden  farbig;  mehrere  grössere  apoplcctischo  Herde  im 
Gehirn;  in  den  kleinen  Lungenarterieu  eiterähnliche 
Gerinnst!. 

K.  sieht  die  Ursache  der  Blutungen  hei  die- 
sem und  ähnlichen  Fällen  in  Circulations-Hindernissen 
durch  Verstopfung  der  kleinen  Gefässe  mit 
conglomerirten  weissen  Blutkörperchen. 


II. 


1)  Taylor,  F.,  A  eontribution  to  the  history  of 
idiopathic  or  pernicious  anaemia.  with  eases,  Guv's 
Hosp.  Rep.  XXIII.  p.  188.  —  2)  Osler,  Ueber  die 
Entwicklung  von  Blutkörperchen  im  Knochenmark  bei 
pernieiöser  Anämie.  Ccntralbl.  für  die  med.  Wissensch. 
No.  2*;.  —  3)  Lodi,  G.,  Sopra  il  midollo  delle  ossa 
nella  anemia  essenziale  e  nclla  leueocitemia  splenica. 
Rivista  clin.  di  Bologna  No.  5  e  6.  —  4)  Brigidi, 
V.,  Intorno  alle  alterazioni  del  simpatico  in  un  caso 
di  anemia  perniciosa  progressiva.  Lo  Sperimentalc. 
Aprile.  —  5)  Morel  Ii,  C,  Intorno  ad  un  caso  d'ane- 
mia  progressiva  con  anchilostoma  duodenale.  Ibid.  Gen- 
najo.  --  6)  Pokrowski,  W.,  Zur  Pathologie  der  pro- 
gressiven pernieiösen  Anämie.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift No.  47.  —  7)  Botkin,  S.,  Aus  Veranlassung 
des  Aufsatzes  von  Pokrowski:  .Zur  Pathologie  der  pro- 
gressiven pernieiösen  Anämie."  Kbendas.  No.  48.  — 
S)  Frankel,  A.,  Zwei  Fälle  von  pernieiöser  Anämie. 
«'haritf-Aiinalcn.  Jahrg.  III.  S.  283.  —  9)  Noder, 
Zur  Casoistik  der  pernieiösen  Anämie.  Bayer,  ärztl. 
Intclligcnzbl.  No.  24.  (49jähr.  Mann;  keine  Aetiologie; 
Dauer  der  Krankheit  circa  \  Jahr;  hauptsächliche 
Symptome:  Oedeme,  Hautpctechien,  Mundschleimhaut- 
Blutungen,  hartnäckiges  Erbrechen.  Im  Blut  wenig 
weisse  Blutkörperchen  ;  die  rothen  vielgestaltig,  auch 
Mieroeylcn.  Bei  der  Section  viel  kleine  Ecchymoscn 
im  Gehirn,  Epicard,  Magenschleimhaut;  Herz  sehr  welk. 
NB.  Keine  Untersuchung  von  Augen  und  Knochenmark!) 
—  10)  Mackenzie,  St.,  Progressive  pernicious  (or 
idiopathic)  anaemia;  retinal  haemorrhages  and  double 
optie  neuritis;  mierocythaemia;  epistaxis;  death;  nec- 
ropsy.  Lancet.  Jan  ,r>.  (lOjäbr.  Knabe;  keine  Aetio- 
logie; Krankheitsverlauf  ea.  'i  Jahr.  Hauptsymptome: 
Kopfschmerz,  Epistaxis,  Erbrechen.  Die  Retinae  zeigten 
ausser  multiplen  Blutungen  eine  Neuritis  optica 
[trübe  Schwellung  der  Papille  und  Umgebung,  ge- 
schlängelt« Venen  etc.].  Rothe  Blutkörperchen  an  Ge- 
slalt  wechselnd;  viel  kleine  ['J4  der  normal.  Grösse]; 
Zählung  im  Leichenblut  ergab  194CXXX)  im  C'ub.-Mm. 
=  3S,9  pCt.  der  Norm;  keine  kernhaltigen  Blutkör- 
perchen im  Blut.  Section  ergab  den  gewöhnlichen  ne- 
gativen Befund;  Herz  verfettet;  Mark  von  Clavic.  und 
Rippen  roth.)  —  11)  Derselbe,  Clinical  lecture  on 
■  idiopathic,  essential  or  progressive  anaemia.  Ibidem. 
D.cb.  7  u.  14.  (3  Fälle:  I.  47 jähr.  Mann:  höchste 
Anämie;  Retina-Blutungen;  rothe  Blutkörperchen 
vermindert,  zum  Theil  verkleinert  und  kernhaltig. 
2.  41  jähr.  Frau;  grosse  Anämie;  Erbrechen;  Blutkör- 
perchen  vermindert,  aber  ohne  Form  ve rän d e ru  Il- 
gen: keine  A  u  ge  n  b  I  u  tu  n  ge  n.  [NB.  Zweifelhafter 
Fall!]  3.  lOj.  Knabe  mit  Retinablutungen,  Neurit.opt.  etc. 
|  Anscheinend  obig.  Fall  No.  10  ]  Die  angeknüpfte  Voiles, 
über  die  Pathologie  der  Krankheit  enthält  eine  Zusam- 
menstellung des  aus  der  Lit.  Bekannten)  —  12)  Bou- 
caud,  A  propros  d'un  eas  d'anemie  pernicieusc.  Lyon 
med.  No.  3«.  (Etwas  unklarer  Fall  eines  21  jähr.  Mäd- 
chens, \i,r  4  Monat  entbunden,  stärkste  Anämie;  hart- 
näckiges Erbrechen.  Stetion  ergiebt  ausser  der  Anämie 
eine  frische  Pleuritis.)  —  13)  Zcroni  sen.,  W..  Ein 
Fall  von  sog.  pernieiöser  Anämie,  aber  nicht  der  Addi- 
sonsehen.  Memoiabil.  No.  10.  (Unklarer  und  unvollstän- 
diger Fall  eines  .'„Sjiihr.  Mannes  mit  Somnolenz,  grosser 
Anämie;  Retiitablutungcn.  Bessert  sich  etwas.  Entlassen.) 


—  14)  Fabrc.S.  P.,  De  l'anemieetspecialementde  l'anemie 
des  mineurs.  Paris.  232  pp.  —  15)  Rühle,  Ueber  essen- 
tielle Anämien.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  46  — 
IC)  Jandot,  dit  Danjou,  De  la  phlegmatia  alba  do- 
lens dans  la  Chlorose.  These.  Paris.  (Im  Anscbluss 
an  einen  Fall  von  Phlegmas,  alb.  dol.  bei  einer 
Chlorotic«  [den  schon  Hanot  und  Matthieu,  s. 
Jahrcsb.  f.  1S77.  II.  S.  262,  mitgetheilt  haben]  macht 
.1.  Betrachtungen  über  diese  ziemlieh  seltene  Compli- 
cation,  die  sich  daraus  erklärt,  dass  die  Phlegmasia  al? 
Hauptursache  eine  Blutdyserasie,  wie  sie  in  der  Chlo- 
rose besteht,  verlangt.  Für  die  Therapie  wird  ausser 
antichlorotischer  Behandlung  Ruhe  betont  )  —  17)  Ge- 
wers, W.  R  ,  On  a  case  of  anaemia,  observed  with  the 
haemacytometer.  Lancet.  May  11.  (Fall  von  starker, 
wohl  chlorotischer,  Anämie  eines  18 jähr.  Mädchens,  die 
sich  unter  Behandlung  mit  Ruhe,  stickstoffreicher  Diät 
und  Eisen  gut  bessert,  was  durch  wiederholte  Blut- 
körperchen zä  h  1  u  n  g  constatirt  wurde:  die  anfinj- 
liehe  Zahl  der  rothen  Blutkörp.  betrug  26  pCt.  dir 
Norm;  sie  stieg  in  2  Monaten  mit  Schwankungen  auf 
5)3  pCt. ;  während  jeder  Menstruation  sank  sie  beträcht- 
lich.) —  18)  Letters,  P.,  Case  of  chronic  anaemu 
resulting  from  gastrie  haemorrhage,  successfully  treated 
by  transfusion  of  blood.  Ibid.  July  27.  (60j.  Frau, 
die  durch  %%jt  Jahr  lang  recidivirende  Magenblutungen 
in  hartnäckige  Anämie  verfallen.  Eisen,  Chinin  etc. 
machtlos.  Eine  Transfusion,  direct  in  die  Vene  ge- 
macht [bei  welcher  der  Apparat  unter  warmem 
Wasser  gehalten  wird,  was  L.  sehr  empfiehlt],  bessert 
den  Zustand  in  Kurzem.)  —  19)  Da  Costa,  J.  M, 
The  hypodermic  injection  of  dialyzed  iron  in  Chlorose 
Philadelph.  med.  Times.  March  2.  (Chlorotic^,  die  seh 
unter  subcutanen  Einspritzungen  von  dialy- 
sirtera  Eisen  sehr  gut  bessert.  C.  empfiehlt  das  Eisen- 
präparat als  das  einzige,  welches  bei  subcutaner  Injec- 
tion nicht  reizend  wirken  soll.)  —  20)  Berardi,  H. 
Gastralgie  i  i belle  per  cloro-aneuiia ;  consecutivo  mi- 
rasnio.  Guarigione  ottenuta  con  la  idroUrapia.  II 
Raccoglitorc  med.  20—30.  Agosto.  (20jähr.  Mädchen, 
nach  psychischem  Affect  Amenorrhoe  und  tiefe  Aname 
mit  hartnäckiger  Gastra  lgie  und  Enteralgie.  duni. 
Hydrotherapie  geheilt)  —  21)  Bcgin,  M.  E.,  I»u 
vin  dans  les  diverses  formes  de  1'anemie  et  dans  U 
goutte  atonique.  Paris.  24  pp.  (Empfehlung  de* 
Weines  und  vor  Allem  des  an  Tannin  und  Zucker 
reichen  Vin  St.  Raphael  bei  allen  anämischen  Zustän- 
den, sowie  den  atonischen  Furruen  der  Gicht )  —  22) 
Robson,  A.  W.  Mayo,  Skin  dropsy.  Med.  Times  and 
Gaz.    July  6. 

Eine  Reihe  von  Mitlheilungen  behandelt  die  per- 
nieiöse  Anaomie.  Zum  Beweise  dafür,  dass  diese 
Krankheit  in  England  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte 
bekannt  war  und  beachtet  wurde,  führt  Taylor  (I). 
nachdem  er  die  ersten  Angaben  Addison 's  betont 
hat,  23  Fälle  an.  die  von  1857  bis  1876  in  Qmfi 
Hospital  von  Wilks,  Moxon  u.  A.  beobachtet  und 
als  Anaemie  oder  idiopathische  Anaemie  bezeich- 
net wurden  und  durch  klinischen  Verlauf  und  Obdue 
tionsbefund  mehr  oder  weniger  dem  jetzt  bekannten 
Bild  der  pernieiösen  Anaemie  entsprechen. 

Im  Knochenmark  einer  20 jähr.  Anaemica  fand 
Osler  (2)  ausser  den  gewöhnlichen  grossen  grobkörni- 
gen und  kleineren,  mehr  feinkörnigen  Markzellen:  farb- 
lose Zellen,  von  der  Grösse  der  Mnrkzellen,  mit  ho- 
mogenem Protoplasma  und  feinkörnigen  Kernen:  ferner 
in  grosser  Zahl  kernhaltige  rothe  Blutkörper- 
chen, von  denen  er  3  A  r  te  n  unterscheidet:  1)  Aeusserst 
blasse  Formen,  von  den  vorher  beschriebenen  Zellen 
ni;r  durch  die  schwache  Färbung  unterschieden;  2)  lief 
gefärbte  Körperchen,  die  sog.  Uebergangsformen^  3)  ^ 
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noch  kleinere,  lief  gefärbte  Körperchen,  rund  oder  ellip- 
tisch, mit  bläschenartigem  Kern;  letzterer  ist  oft  schwer 
kenntlich  und  dann  die  Zelle  den  rothen  Blutkörper- 
chen sehr  ähnlich.  Endlich  fanden  sich  rothe  Blut- 
körperchen und  einige  Blutkörper  enthaltende  Zellen. 

0.  sieht  die  Reihe  dieser  Formen  als  einen  Beweis 

für  die  Umwandlung  der  farblosen  Markzollen 

in  rothe  Blutkörperchen  an. 

In  2  Fällen  von  essentieller  Anämie  fand 
L od i  (3)  in  bekannter  Weise  das  M a r k  der  Knochen 
ptetentneils  roth  degenerirt,  diese  Veränderung  an 
Idi  Röhrenknochen  von  den  peripheren  zu  den  centra- 
len Theilen  fortschreitend,  und  microsc.  das  rothe  Mark 
aus  Markzellen  und  vielen  kernhaltigen  rothen 
Ülutkörperchen  bestehend.  Dieselbe  Veränderung 
will  er  auch  bei  einer  Reihe  anderer  Anämien  (Car- 
cin.,  Blutungen  etc.)  getroffen  haben.  —  In  einem  Fall 
von  lienaler  Leukämie  sah  er  das  Mark  hiervon  sehr 
verschieden:  graugelb,  eiterähnlich:  microscop.  darin 
massenhaft  weisse,  den  farblosen  Blutkörperchen  gleiche 
Zellen,  einzelne  Riescnzellen ;  die  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen  fehlten  fast  ganz. 

Der  von  Brigidi  (4)  milgetlteilto  Fall  betrifft  eine 
53jährige  Frau,  seit  2  Jahren  anämisch  mit  gel- 
bem Colorit,  mit  zunehmender  Schwache,  Erbrechen, 
ohne  auffallende  objective  Zeichen. 

Die  Section  ergiebt  ausser  blassem  Herz  und  ganz 
wenig  alterirten  Nieren  nichts  Auffallendes.  Nur  zeigen 
die  üangL  coeliaca  an  frischen  Präparaten  eine 
r-icho  Kernwucherung  zwischen  den  Ganglienzellen, 
auch  den  Nervenfasern  ;  die  Zellen  abnorm  pigmentirt 
und  trübe;  die  Nervenfasern  zum  Theil  fettig  degene- 
rirt. An  gehärteten  Schnitten  tritt  noch  eine  Wuche- 
rung der  Endothelien  der  Zellkapscln,  die  zur 
Atrophie  der  Ganglienzellen  führt,  hervor.  (Nerveii- 
Ccntralorganc ,  sowie  Knochenmark  nicht  untersucht.) 
it  hält  trotz  der  unvollständigen  Untersuchung  diese 
Befund«  an  den  Gangl.  coeliaca  für  wichtig:  ihr  Ein- 
te» auf  die  Circulation  der  Verdauungsorganc 
rördc  die  tiefe  Ernährungsstörung  erklären. 

Besonders  interessant  ist  der  von  Morelli  (5)  mit- 
getheiUe  Fall. 

Derselbe  bezieht  sieh  auf  ein  21  jähr.  Mädchen,  das 
im  Krankenhause  zu  Florenz  beobachtet  wurde,  mit  den 
/wichen  langsam  zunehmender  idiopathischer  Ann- 
ale) an  den  Augen  leichter  Grad  von  Uedem,  papill. 
und  sog.  Retinit.  hämorrh.  radiata;  im  Blut  sehr  ver- 
minderte und  etwas  verkleinerte  rothe,  fast  gar  keine 
weisse  Blutkörperehen.  Bei  der  Section  fanden  sieh 
wsscr  geringen  anderweitigen  anatomischen  Verände- 
rungen (leichter  Herzverfettung,  geringem  Milztumor) 
im  Duodenum  und  Jejunum  eine  grössere  Anzahl  von 
kleinen  Entozocn  (das  Centruin  schwarz,  die  Extre- 
mitäten hellgrau  durchscheinend),  welche  sieh  micro- 
scopisch  als  Anehylostoma  duodenale  auswiesen; 
jum  kleinen  Theil  sassen  sie  der  Darmschleimhaut  fest 
an,  grösstenteils  waren  sie  im  Darmschleira  vertheilt. 
i»ie  Wand  der  betreffenden  Darmtheile  war  infiltrirt,  in 
Her  Schleimhaut  zahlreiche  Petechien. 

M.  glaubt,  die  Ursacho  der  Anämie  in  dem  Auf- 
treten der  Entozoen  sehen  und  den  Fall  der  ägyp- 
tischen Chloroso  (Griesinger)  gleich  stellen  zu 
müssen.  Allerdings  soll  in  Florenz  noch  kein  ähnlicher 
Kall  beobachtet  sein;  auch  fehlten  hier  die  bei  der 
tropischen  Krankheit  gewöhnlichen  Dannblutungen. 
?o  dass  das  Entstehen  der  Anämie  nur  aus  den  durch 
•b*  Entozoen  hervorgebrachten  Verdauungsstörun- 
gen erklärt  werden  kann. 


Pokrowski  (6)  berichtet  über  den  Fall  eines 
35 jährigen  Mannes,  seit  längerer  Zeit  cachectisch,  mit 
äusserster  Anaernie,  Erbrochen,  Diarrhoe,  Herzge- 
räuschen,  Retina- Blutungen,  massiger  Epistaxis. 

Die  Section  ergab  im  unteren  Theil  des  lleum  drei 
grosse  heilende  Geschwüre;  microsc.  die  Muskolschicht 
des  ganzen  Darms  fettig  entartet,  die  solitären  Follikel 
und  Peyer'schen  Plaques  stark  degenerirt  (ihre  Lymph- 
zellen körnig,  mit  undeutlichen  Contouren).  '  Herz, 
Leber,  Milz  etwas  atrophisch.  Nieren  leicht  parenchy- 
matös verändert.  —  Im  Boden  des  4.  Ventrikels  ein 
erbsengrosser  weisser  Herd.  Am  Kleinhirn  die  klein- 
körnige Schicht  der  grauen  Substanz  schmäler  als  nor- 
mal; die  Rundzellen  daselbst  vermindert  und  undeut- 
lich. In  dem  Herd  der  Medull.  oblong.  Verdickung 
der  Gefäss-Advcntitia  und  Wucherung  der  Neuroglia; 
ebenso  im  Rückenmark.  —  Knochenmark  mit  viel  tym- 
phoiden  Elementen  und  häufigen  grossen,  kernhaltigen, 
gefärbten  Zellen.  —  P.  betont  (ausser  dem  Mangel  der 
Herzverfettung)  die  Veränderungen  des  Darmes, 
vielleicht  auch  der  Nerven-Ccntralorgane  als  pa- 
thogenetisch wichtig.  —  In  einem  Nachtrage  hcbtBot- 
kin  (7)  hervor,  dass  in  dem  Falle  auch  noch  in  der 
linken  Bauchseite  ein  beweglicher  Tumor  bestand,  der 
sich  als  mobile  Milz  ergab. 

Die  beiden  von  Fraenkel  (8)  mitgetheilten  Fälle 
betreffen  einen  56jährigen  Mann  und  eine  35jährigo 
Frau;  die  klinischen  Symptome  bringen  nichts  Ausser- 
gcwöhnliches. 

Bei  der  microsc.  Blutuntersuchung  werden  ausser 
anderen  Gestaltsveränderungcn  besonders  gewisse  Pes- 
sarium-ähn  l  ichc  Formen  der  rothen  Blutkörper- 
chen (mit  centralen  hellen  Stellen)  betont.  Das  Knochen- 
mark war  im  1.  Fall  normal,  im  2.  enthielt  dasselbe 
reichlich  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen.  —  Einige 
Bestimmungen  der  festen  Bes  tand  t  he  i  le  des  B I  u  t  es 
sowie  des  Stickstof fgehal tes  desselben  zeigten  sehr 
starke  Abnahme  beider:  In  Fall  I.  enthielten  100 
Theilo  Blut  11,37  feste  Bestand theile ;  der  N-Procent- 
gehalt  des  feuchten  lllutes  betrug  1,S1  (der  des  ge- 
trockneten 15,66).  In  Fall  II.  kamen  auf  100  Theile 
Blut  12,11  feste  Bestandteile;  N-Proeentgchalt  des 
feuchten  Blutes  1,83  (des  trockenen  15,10).  —  Dem 
gegenüber  waren  bei  einem  Fall  mit  gesundem  Blute 
in  100  Theilen  20,24  feste  Bestandteile;  N-Pncent- 
gehilt  des  feuchten  Blutes  3,27  (des  trockenen  16,17); 
endlich  bei  2  Diabetikern  in  100  Theilen  Blut  20,82 
resp.  18,14  feste  Bestandtheile.  —  Im  ersten  Fall  er- 
gaben Blutkörperchen-Zählungen  nach  Malassez  An- 
fangs 1,030,000,  kurz  vor  dem  Tode  (133,700  rothe 
Blutkörperchen  im  Cbmm. 

Zum  Theil  nach  eigonon  Erfahrungen  (an  den 
Kohlenbergwerken  von  Commentry)  schildert  Fabre 
(14)  die  bei  Bergleuten  häufig  vorkommenden 
Zustände  von  Anaemio.  Die  früher  beschriebenen 
Epidemien  von  Bergwerks-Anaomie  (zu  Anzin  Anfang 
dieses,  zu  Schemnitz  Endo  des  vorigen  Jahrhunderts) 
hält  er  nach  den  Angaben  der  Literatur  für  die  Folgo 
von  Vergiftungen  (z.  B.  mit  Schwefelwasserstoff;.  — 
Die  ätiologischen  Momente,  die  bei  Bergleuten  zu  an- 
ämischen Zuständen  führen,  theilt  er  in  3  Gruppen: 
allgemeine,  professionelle  und  individuello  Ursachen. 

Die  allgemeinen  Ursachen  liegen  in  der  unter- 
irdischen Arbeit,  welche  mit  sich  bringt:  Fohlen  von 
Licht,  Veränderungen  der  Luft  (Sauerstoff- Verminde- 
rung. Beimengung  schädlicher  Gase^ .  Feuchtigkeit, 
hohe  Temperatur,  Erhöhung  des  Barometerdruckes 
(unbedeutend).  Mangel  an  Ventilation  etc. 
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Die  professionellen  Ursachen  beruhen  bei  al- 
len Bergleuten  auf  der  anstrengenden  Arbeit;  imUebri- 
gen  wechseln  sie  nach  der  speciellen  Art  der  Arbeit: 
am  Schädlichsten  wirkt  das  directe  Abhauen  oder  Ab- 
sprengen des  Gesteines;  die  gefährlichsten  Mineralien 
sind  diejenigen,  welche  Blei,  Quecksilber,  Schwefel 
und  Arsen  enthalten. 

Die  individuellen  Ursachen  hängen  von  Ver- 
erbung, jugendlichem  Alter,  ungenügender  Kleidung, 
Wohnung  und  Nahrung,  Excessen  (Alcohol)  etc.  ab, 
oder  aber  von  vorausgegangenen  anderen  Krankheiten, 
unter  denen  Intermittens,  Rheumatismus  und  Blutun- 
gen hervorgehoben  werden. 

Klinisch  scheidet  F.  die  wirkliche  Anämie  mit 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen,  welche  sel- 
tener ist,  und  für  deren  objective  Symptome  er  dio 
Blässe  der  Schleimhäute  und  Herzgeräusche  betont, 
von  der  von  ihm  sog.  functionollen  Anämie,  bei 
welcher  die  Blutkörperchen  nicht  an  Zahl  vermindert, 
auch  die  objectiven  Zeichen  gering,  dafür  aber  die 
subjoctiven  Beschwerden  (Schwäche,  Appetitlosig- 
keit etc.)  gross  sind:  dieso  Form  ist  die  häufigste,  sie 
tritt  oft  schnell,  z.  B.  beim  Arbeiten  in  schlecht  ge- 
lüfteten Schachten  u.  Aehnl.  ein. 

Die  Vertheilung  der  verschiedenen  Formen  unter 
seinem  Material  zeigt  er  durch  folgende  Tabelle: 

Auf  1000  Arbeiter  und  1  Jahr  fand  er 

Functionellc  Anämien   30 

Essentielle  Anämien   1 

Sccundäre  Anämien  (nach  Rheumat.,  Intermitt.  etc.)  24 

(nach  Blutungen)   6 

Für  die  Prognose  führt  er  an:  dass  an  seinem 
Bergwerk  (mit  ca.  2000  Arbeitern)  119  Arbeiter  soit 
über  30  Jahren  und  25ß  zwischen  20  und  30  Jahren 
arbeiten;  und  dass  unter  den  Bergleuten,  die  länger 
als  20  Jahre  arbeiten,  über  60  Jahre  alt  sind  52;  50 
bis  60  Jahre  88,  40—50  Jahre  147  und  30—40 
Jahre  88. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  betont  er  rationello 
Hygiene  (Ventilation  der  Schachte,  Abwechselnder 
Arbeiter  etc.).  Die  functionellc  Anämie  soll,  wenn 
die  Arbeit  ausgesetzt  oder  gewechselt  wird,  sich  oft 
nach  wenigen  Tagen  verlieren. 

Neben  den  bekannten  Formen  der  pernieiösen 
Anämie  (bei  welcher  er  übrigens  den  Veränderungen 
der  rothen  Blutkörperchen  nur  zweifelhaften  Werth 
beilegt)  macht  Kühle  (15)  auf  eino  andere  Form 
essentieller  Anämie  aufmerksam,  die  er  „Ziegelbren- 
ne ran  am  ie"  nennt,  da  sie  bisher  nur  in  Ziegeleien 
beobachtet  sein  soll.  Sie  befällt  meist  junge,  kräftige 
Männer;  ihre  Hauptsymptomo  sind  gelbweisser  Teint 
und  grosse  Kraftlosigkeit,  ohne  dass  sonst  palpable 
Veränderungen  nachgewiesen  werden  können.  Die 
weissen  Blutkörperchen  sind  normal,  die  rothen  ver- 
mindert, vielfach  verkleinert,  kugelig,  geschrumpft  und 
Mass.  Die  eine  Section.  welche  gemacht  wurde,  ergab 
nichts  Auffallendes,  das  Knochenmark  normal.  Trotz 
Eisentherapie  besserte  sich  die  Krankheit  oft  nur  sehr 
langsam. 

Robson  (22)  betont  das  Auftreten  von  Ana- 


sarca.  welches  den  Eindruck  macht,  als  rühre  es  von 
Nephritis  her,  bei  dem  jedoch  der  Urin  sich  normal 
verhält,  und  führt  3  derartige  Fälle  an,  von  denen  2 
acut  und  schnell,  der  eine  chronisch  verlief.  Alle  be- 
trafen auffallender  Weise  Frauen,  und  zwar  solche, 
die  vielen  Erkältungen  ausgesetzt  waren.  —  Zur  Er- 
klärung nimmt  R.  eine  der  nephritischen  Veränderung 
der  Nieren  analoge  Affcction  der  Schweissdrüsen  an, 
welche  bei  der  Bedeutung  der  Excrction  dieser  Organe 
(er  berechnet  eine  Ausscheidung  von  1 1,500  Grm. 
Wasser  durch  die  Haut  gegen  23,000  Grm.  durch  die 
Nieren)  zu  ähnlichen  Symptomen  wie  die  Nephritis 
führen  muss.  —  Weshalb  nur  Frauen  die  Affection 
zeigen,  erschoint  unklar. 

[West  S. ,  Two  cases  of  anaemia,  with  inicroscopi- 
cal  change  in  the  blood,  as  illustrating  the  pathology 
of  pernicious  anaemia.    St.  Bathol.  Hosp.  Rcp.  XIII. 

In  einem  Falle,  der  dem  Bilde  der  progressiven 
pernieiösen  Anämie  zu  entsprechen  scheint,  war 
das  Blut  dünn,  die  rothen  Blutkörperchen  gross 
mal  so  gross  als  normal)  unregelmässig  gestaltet;  „der 
Farbstoff  hatte  sich  von  der  Zellensubstanz  getrennt 
und  war  als  rundes,  stark  lichtbrechendes  Kügelchen 
in  einer  Ecke  der  Zelle  sichtbar";  zuweilen  war  er 
ausgetreten,  und  die  Zellen  sahen  dann  blass,  graulieb, 
leicht  granulirt  aus.  Das  Verhältniss  zwischen  rotheu 
und  weissen  Körperchen  war  normal.  Bei  der  Section 
fand  sich  fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber 
und  der  Nieren.  —  In  einem  anderen  Falle  vermuth- 
lich  Gallensteinkolik,  hatte  sich  schwere  Anämie  aus- 
gebildet; das  Blut  war  wässrig,  die  zelligen  Bestand- 
teile sehr  >  erändert,  die  weissen  relativ  zahlreicher. 
Die  rothen  Körperchen  bildeten  keine  Geldrollenformen, 
waren  klein,  nur  halb  so  gross  als  normal,  stark  ge- 
färbt, unregelmässig  gestaltet.  Der  Kranke  genas 
und  späterhin  verschwanden  die  genannten  Anomalien 
des  Blutes.  —  Verf.  hält  hiernach  den  Blutbefund  bei 
der  progressiven  pernieiösen  Anämie  nicht  für  charac- 
teristisch.  Küssner  (Halle). 

Bei  frage,  Fall  of  anämia  perniciosa  progressiva. 
Eira  p.  763. 

Ein  54 jähriger,  in  sehr  armen  Verhältnissen  leben- 
der Knecht,  fühlte  sich  im  Frühjahr  1S7G  matt,  wurde 
bleich,  verlor  die  Esslust.  Ende  Juni  3—4  Tage  Di- 
arrhoe, kurze  Zeit  nachher  Gedern  der  Füsse,  Kur?- 
athmigkeit;  besonders  bei  Bewegungen.  An  der  Herz- 
spitze wurde  ein  systolisches  Geräusch,  in  den  Hals- 
gefässen  starke  anämische  Geräusche  gehört.  P.  1ÖO, 
klein,  Milzdämpfung  klein,  Harn  ohne  Albumen;  in 
beiden  Retinae  zahlreiche  kleine  Blutextravasate;  die 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  nicht  vermehrt.  Am 
fi.  August  Tod.  Section  ergab  hochgradige  Anämie 
aller  Organe,  capillärc  Blutungen  an  der  innern  SeiTr 
der  Dura  mater.  Das  Herz  war  fettbelegt,  die  Museu- 
latur  des  linken  Herzens  fettdegenerirt,  die  Milz  klein. 

F.  LevUen  (Kopenhagen).] 

III.  Inskelatrophie.  fluskelhypertrtphie. 

1)  Hävern.  G.,  Recherchcs  sur  l'anatomie  pathol^- 
gique  des  atrophies  musculaires.  Paris  1877.  162  y.y 
et  X.  planehes.  —  2)  Vergncs,  .1.,  De  Padiposc  sous- 
cutanec  dans  sts  rapports  avec  les  atrophies  musru- 
laires.  (Valeur  semeiologique  de  cc  signe.)  These.  Pa- 
ris. —  3)  Lecoarcr,  L  ,  Essai  clinique  sur  quelques 
atrophies  musculaires.  These.  Paris.  (Bringt  4  Falle 
von  M  us  k e  I  at  r op  h  ie  aus  verschiedenen  Ursachen  — 
2  in  Folge  von  Spinal- Paralyse,  2  durch  Neun- 
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tis,  davon  der  eine  nach  Typhus  —  und  hebt  die  für 
die  Differential-Diagnose  wichtigen  Unterschiede  im  Ver- 
lauf, der  Localisation  etc.  hervor.)  —  4)  Oulling- 
vorth,  Ch.  J.,  Clinical  study  of  a  case  of  progressive 
muscular  atropby,  affecting  chiefly  the  trapezius,  rhom- 
boids  and  latissimus  dorsi.  Med.  Times  and  Gaz. 
Aug.  3.  —  5)  Eohden,  A.,  Drei  Fälle  progressiver 
Muskelatrophic.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  35. 
(1.  Knabe,  vom  4.  Jahre  an  Gehschwäche;  im  12.  Jahr 
tthr  fett,  Kxtremitäten-Muskcln  sehr  energielos;  Be- 
handlung ohne  Erfolg;  im  16.  J.  sehr  plötzlicher  Tod. 
NB.  Wohl  zum  Theil  Lipomatose.  —  2.  Fortscheitende 
typische  Muskelatrophie,  besonders  des  rechten  Armes, 
bei  einem  24jährigen  Manne.  —  3.  Etwas  unklarer 
Fall:  Junger  Mann,  vom  14.  bis  19.  Jahr  starke  Atro- 
phie des  rechten  Armes,  schwächere  des  linken  Beines; 
dabei  Cerebralsymptome  etc.  —  Beide  letzteren  Fälle, 
besonders  der  3.,  wurden  durch  eine  Bade  cur  in 
Rehme  und  Galvanisation  des  Syrapathicus 
gebessert)  —  6)  RSvillout,  V.,  Atrophie  musculaire 
eonsecutive  ä  un  rhumatisme  articulairc  ehronique. 
Gaz.  des  hopit.  No.  90.  (41  jähr.  Mann,  seit  1  bis  2 
Jahren  chron.  rheumat.  Schwellungen  verschie- 
dener Gelenke  beider  Hände,  später  eines  Ellbogens 
und  der  Schultern;  seit,  einigen  Monaten  functionclle 
Schwäche  und  Atrophie  der  Arm-Muskeln  —  am 
stärksten  links  —  Deltoid.,  Subscapul.,  Pcctoral.,  Triceps 
und  beginnende  Extensoren-Atrophie  am  Unterarm, 
rechts  besonders  Atrophie  des  Pcctoralis.  —  R.  zieht 
für  solche  Fälle  die  Bezeichnung  „sympathische  Atro- 
phie* der  gebräuchlichen  Benennung  „rcflcctorische 
Atrophie*  vor.)  —  7)  Derselbe,  Atrophie  musculaire 
ronsecutive  ä  une  chutc.  Ibid.  (Als  Beispiel  dafür, 
dass  eine  sog.  reflectorische  Muskelatrophie 
sich  oft  weit  über  den  Körpertheil,  der  Sitz  der  pri- 
mären Läsion  ist,  hinaus  erstreckt,  führt  R.  den  Fall 
einer  neuropathischen  Dame  an,  bei  welcher  nach  einem 
Kall  mit  Zerrung  des  rechten  Fussgclenkes 
eine  Atrophie  des  Unter-  und  Oberschenkels 
und  der  Brustmuskeln  derselben  Seite  eintrat,  die 
nach  electrischer  Behandlung  wieder  zurückging.)  — 
8}  Briegcr,  L.,  Ucbcr  Pseudohypcrtrophic  der  Muskeln. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXII.  Heft  2.  —  9) 
Demme,  Ueber  Pseudohypertrophia  musculorum.  Cor- 
respondcnzbl.  für  schweii.  Aerzte.  No.  8.  —  10)  Ni- 
foladoni,  C,  Ucbcr  Myositis  ossificans  progressiva. 
Wien.  med.  Blätter.  No.  22—24. 

In  einer  umfangreichen  Abhandlung  geht  Bayern 
(1)  die  verschiedenen  Formen  der  Muskelatro- 
f h i e  in  ätiologischer  und  anatomischer  Bezie- 
hung durch ,  wobei  er  unter  Muskelatrophie  alle  Mus- 
kelveränderungen versteht,  bei  denen  die  quergestreif- 
ten Fasern  in  mehr  oder  weniger  grosser  Zahl  ver- 
schwunden oder  verkleinert  sind.  —  Unter  den  über 
das  normale  Verhalten  der  Muskelfaser  vorausgeschick- 
ten Bemerkungen  bebt  er  von  der  wachsartigen 
Degeneration  hervor,  dass  sie  kein  Todesphänomen 
ist,  vielmehr  nur  an  der  lebenden  Muskelfaser  durch 
bestimmte  Reagentien  entsteht,  und  stellt  als  ein 
Haoptzeichen  für  den  Tod  der  Muskelfaser  das  Fehlen 
1«  wachsartig»n  Zustandes  hin.  Ferner  hat  er  durch 
genaue  Untersuchung  faulender  Muskeln  festgestellt, 
dass  die  Paul  n  iss  der  Muskelfaser  in  einer  langsa- 
men Auflösung  derselben  besteht,  bei  welcherZustände, 
<h>  der  pathologischen  körnigen  und  fettigen  Muskel- 
degoneration  ähnlich  sind,  nicht  vorkommen;  nur  bei 
Fröschen  sah  er  wachsartige  Zustände  dabei  eintreten. 

l'nter  den  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen der  Muskeln,  die  zu  ihrer  Atrophie 


führen,  unterscheidet  II.:  A.  Veränderungen  des  Fa- 
serinhalts, und  zwar  1.  Modification  der  Querstrei- 
fung, 2.  trübe  Schwellung,  3.  einfache  Atrophie, 
4.  Degeneration,  diese  kann  sein  a)  körnige,  b)  fet- 
tige, c)  wachsartige,  d)  pigmentöse,  e)  kalkige  und 
f)  amyloide.  B.  Veränderungen  der  Musk el zollen: 
1.  Schwellung,  2.  Kernvermehrung,  3.  Zellenwuche- 
rung, 4.  Neubildung  fötaler  Fasern.  5)  einfache  Atro- 
phie der  Zellen,  6.  Degeneration  der  Zellen:  a)  fettige, 
b)  pigmentöse.    C.  Veränderungen  des  Sarcolemms. 

D.  Veränderungen  des  Perimysiums;  hierbei  bemerkt 

H.  ,  dass  er  nach  seinen  Untersuchungen  sich  gegen 
die  Annahme  einer  Entwickelung  neuer  Muskelfasern 
aus  den  Bindegewebselementon  aussprechen  muss. 

E.  Veränderungen  der  Gefässe  und  Nerven. 

Vom  ätiologischen  Standpunkt  aus  werden  zu- 
nächst die  Atrophien  nervösen  Ursprunges  zu- 
sammengefasst.  Diese  sind  die  Folge  von:  1.  Unter- 
drückung der  willkürlichen  Anregung  (Atrophie  durch 
Unthätigkeit) ,  bei  cerebraler  Hemiplegie,  partieller 
Myelitis  etc.  Im  Anfang  findet  sich  hierbei  keine 
Muskelveränderung,  später  einfache  Atrophie  und  fet- 
tige Degeneration.  —  2.  Störungen  dor  Innervation 
(trophische  Störungen),  und  zwar:  a)  Nach  Rücken- 
markskrankheiten (spinale  Amyotrophen  Charcot's); 
unter  ihnen  werden  in  erster  Linie  die  acuten  und 
chronischen  centralen  Myelitiden  genannt  ,  zu  deren 
ersteren  die  Kinderlähmung  und  die  acute  Spinalpara- 
lyse Erwachsener,  zu  letzteren  die  progressive  Muskel- 
atrophie gehört.  Anatomisch  zeichnen  .sich  die  spi- 
nalen Muskelatrophien  durch  eine  Betheiligung  des 
Muskelfaserinhalts  und  des  interstitiellen  Gewebes  aus: 
ihr  Ursprung  liegt  nach  II.  unzweifelhaft  in  einer  Al- 
teration der  Vorderhornganglien  des  Rückenmarks.  — 
b)  Nach  Nervenläsionen  (Durchschneidung.  Compres- 
sion  etc.  motorischer  Nerven).  Die  Muskelveränderung 
ist  hierbei  der  vorigen  ähnlich:  Atrophie  des  Faser- 
inhalts  und  Hyperplasie  des  Rindegewebes;  die  Ur- 
sache liegt  nach  H.  auch  hier  in  einer  Aufhebung  des 
motorischen  und  trophischen  Einflusses  der  Vorderhorn- 
ganglien ,  und  er  will  daher  diese  Form  mit  der  spi- 
nalen Atrophie  ab  „nervöse  Myopathie*  zusammen- 
fassen. 

Eine  zweite  Gruppe  bilden  die  Atrophien  dys- 
crasischen  Ursprunges.    Ihre  Ursachen  sind: 

I.  Morphologische  Blutveränderungen,  Abnahme  der 
Blutkörperchen:  Atrophie  durch  Inmition,  Marasmus, 
wovon  eine  acute  und  chronische  Form  zu  trennen 
sind.  In  beiden  (stärker  ausgesprochen  in  der  chro- 
nischen Form)  ist  die  Hauptveränderung  der  Muskeln 
körnige  und  fettige  Degeneration;  auch  die  Herzmus- 
culatur  nimmt  hier  mit  pigmentöser  (brauner)  Atro- 
phie Theil.  2.  CirculationsstÖrungen ,  und  zwar: 
a)  Ischämie,  b)  venöse  Stauung.  3.  Specifisch  dys- 
crasische  Blutveränderungen:  a)  Ir.feclionskranklieiten, 
z.  B.  Typhus,  Variola  etc.;  die  Muskeln  zeigen  hierbei 
theils  körnige  und  fettige  Degeneration,  theils  partielle 
Myositis,  b)  Scorbut,  mit  ähnlichen  Muskelverände- 
rungen, c)  Vergiftungen:  mit  Phosphor  (Muskelver- 
fettung), Alcohol  (grösstentheils  ebenfalls  Verfettung), 
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Blei  (localisirte  Atrophien,  wohl  in  Folge  centraler 
Störungen)  etc. 

Eine  3.  Gruppe  endlich  besteht  aus  den  Muskel- 
atrophicn  in  Folge  complexor  Ursachen  und  primi- 
tiver Muskelaffectionen.  Hierzu  werden  gezählt: 

1)  Die  spontane  Myositis  (besonders  die  sog.  Myositis 
ossificans).  2)  Die  Druckatrophie.  3)  Die  Pscudohyper- 
trophie  oder  Lipomatose. 

Anatomisch  theilt  H.  nach  Allem  die  Muskeldege- 
nerationen in  3  Formen:    1)  Einfache  Atrophie. 

2)  Dystrophie.  3)  Entzündliche  Affectionen. 
Der  einfachen  Atrophie  entsprechen  die  Zu- 
stände der  Muskeln  bei  der  Unthätigkeit  und  dem 
wenig  vorgeschrittenen  Marasmus. 

Die  Dystrophien  werden  wieder  getrennt  in  1) 
degenerative  Dystr.  mit  vorherrschender  Alteration 
des  Muskelfaserinhaltes;  sie  werden  besonders  bei  den 
dyscrasischen  Amyotrophen  (Marasmus,  acute  Krank- 
heiten, Vergiftungen)  getroffen.  2)  irritative  Dystr. 
mit  vorwiegender  Wucherung  der  zelligen  Elemente; 
bei  don  Muskelatrophion  nervösen  Ursprunges. 

Dio  entzündlichen  Amyotrophen  endlich 
werden  besonders  bei  den  primären  Muskelkrankheitcn 
und  complicatorisch  bei  den  dyscrasischen  Krankheiten 
gefunden. 

Die  von  einer  Reihe  von  Autoren  hervorgehobene 
Zunahme  des  subcutanen  Fettgewebes  an  den 
von  Muskclatrophien  eingenommenen  Körperstellen  hat 
Vergnes  (2)  nach  dem  Vorgang  von  Landouzy  ge- 
nauer studirt  und  Messungen  der  Dicke  des  subcutanen 
Gewebes  (an  Hautfalten)  bei  einer  Reihe  von  Muskel- 
atrophien (22  Fälle)  angestellt.  Er  fand  hiernach  die 
Zunahme  des  subcutanen  Fettes  sehr  ausgesprochen 
bei  Muskelatrophien  nach  GelenkafTectionen  (7  Fälle), 
Fracturcn  (2  F.),  Ischias  (2  F.),  cerebralen  Hemi- 
plegien (4  F.)  und  Rückenmarksleiden  (1  F.):  weniger 
ausgesprochen  bei  Kinderlähmung  (3  F.).  und  ganz 
fehlend  oder  nur  angedeutet  bei  progressiver  Muskel- 
atrophie. —  Die  Ursache  der  Fettablagerung  sucht  er 
i ii  ei ner  vasomotorischen  Nervenstörung,  durch 
welche  die  Fettverbrennung  in  den  atrophischen  Par- 
tien vermindert  wäre. 

Cullingworth  (4)  giebt  die  ausführliche  Be- 
schreibung einer  partiellen  Muskclatrophie  bei 
einer  41  jähr.  Frau,  eingetreten  in  Folge  jahrelanger 
schwerer  Arbeit  bei  gebückter  Stellung. 

Die  Atrophie  betraf  vor  Allem  den  unteren  Thcil 
der  Trapezii,  der  Ilhorn boid ei  und  batiss.  dorsi. 
Von  allen  diesen  Muskeln  ist  durch  l'alpation  und 
elcetriseheii  Strom  nichts  nachzuweisen,  ausser  einem 
dünnen  Bande  zwischen  der  Mitte  des  inneren  Scapu- 
larrandes  und  der  Wirbelsäule,  als  dem  Reste  des 
Khomboideus.  Alle  übrigen  Schulter-  und  Annmuskeln 
waren  normal.  Die  aus  diesen  Dofecten  folgenden  Stö- 
rungen in  dem  Erheben  und  Nachhintendrehen  der 
Arme,  dem  Stand  der  Scapulae  etc.  werden  genau  be- 
schrieben; besonders  auffallend  war  bei  aufrechter  Stel- 
lung und  nach  vorn  gehalteneu  Armen  die  Annäherung 
der  beiden  inneren  Seapularränder  und  die  Tiefe  der 
zwischen  ihnen  bleibenden  Grube.  -  -  Eine  zweit.-  Gruppe 
von  m  BChwäeherem  Grade  atrophischen  Muskeln  waren 
die  Plexoren  und  Extensorcn  des  Oberschen- 
kels, besonders  die  Giutaci  maxim,  und  in  Folge 


dessen  das  Gehen,  Hinsetzen,  Aufstehen,  Erheben  der 
Beine  in  liegender  Stellung  etc.  stark  erschwert  Der 
Umfang  der  Oberschenkel  war  gegen  den  der  Unter- 
schenkel stark  vermindert  (erstcre  1(5,  letztere  14,5  Zoll); 
es  wurde  daher  Pseudohypertrophic  der  Unterschenkel 
vermuthet;  doch  ergab  die  Untersuchung  die  Muskeln 
daselbst  normal.  —  im  Krankenhause  fand  unter  farv 
dischcr  Behandlung  Besserung  und  Dickenzunahme  der 
Bcinmusculatur  statt. 

Von  der  Muskel-Pseudohypertrophie  theilt 
Brieger(8)  einen  genau  beobachteten  Fall  mit. 

11  jähr.  Knabe;  seit  2  Jahren  zunehmende  Gehstö- 
rung und  Schwäche  der  Hände  und  Beine ;  im  Kran- 
kenhause watschelnder  Gang,  häufiges  Fallen  und  son- 
stige bekannte  motorische  Störungen.  Grösster  Umfang 
des  Oberschenkels  rechts  32,  links  33,  des  Unterschen- 
kels rechts  22,  links  23  Ctm.  Oberschenkel,  Waden- 
muskeln und  Nates  hervortretend  und  gummiartig  an- 
zufühlen. I'cctoral.,  Bicip.,  Handmuskeln  etc.  dünn 
und  schwach.  Tod  unter  Zeichen  des  Uirndrucks  — 
Die  Section  ergab  die  Hauptveränderungen  indenMui- 
keln  liegend:  viele  derselben  zeigten  sich  schon  rav 
croscopisch  gelblieh  oder  weisslich  uud  mtcroscopisch 
stark  von  Fettgewebe  durchsetzt.  Und  zwar  zeigten 
gleichzeitig  mit  diesem  Verhalten  hypertrophisches  Vo- 
lumen: die  Glutaei,  Gastrocnem.,  Masset.,  Temporal.; 
normales  Volumen:  die  Deltoid  ,  Peron.,  lliopsoas,  Supin. 
long.;  vermindertes  Volumen:  die  Rücken-,  Brust-  und 
Schulterblatt-Muskeln.  Die  zwischen  dem  Fettgewebe 
liegenden  Muskelfasern  zeigten  sehr  verschieden--.  Ver- 
halten: theils  waren  sie  normal,  ttteill  punktförmig  ge- 
trübt, wellig  gestreift  oder  zerklüftet:  an  0.uerdurch- 
schnitten  ergab  sich  das  intermusculäre  Bindegewebe 
verdickt  und  mit  zahlreichen  Kernen  erfüllt.  In  den 
übrigen  blassrothen  Muskeln  (Sartor.,  Halsmuskeln)  trat 
dagegen  eine  starke  interstitielle  Bindegcwebswucherumr, 
von  der  Gefäss-Adventitia  ausgehend,  ohne  Fetteutwick- 
lung,  hervor.  Endlich  war  an  den  am  wenigsten  afn- 
cirten  Muskeln  (Augen-,  Gesichts-,  Kehlkopfmusk.  In. 
Zunge,  Zwerchfell)  nur  transversale  Zerklüftung  und 
bisweilen  Trübung  der  Fasern  zu  linden. 

Die  chemische  Analyse  der  Wadenmusculatur  ergab 
starke  Zunahme  des  Fettes  und  Abnahme  des  Wasser- 
gehaltes. 

Die  genaueste  Untersuchung  des  Hirns,  Rücken- 
marks, der  peripheren  Nerven,  auch  des  Sympatb.  mit 
seinen  Ganglien,  ergab  keine  bedeutenderen  Verände- 
rungen (nur  gelinge  Volumszunahme  des  Hirns,  Obli- 
teration  des  Spinalcanals  etc.).  Der  Fall  ist  daher  nach 
B.  eine  Stütze  für  die  Annahme  eines  primären  pe- 
ripheren Muskelleid  ens  (Myositis)  bei  der 
Pseudohypcrtrophie. 

In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Demme  (9)  aus: 
Kr  theilt  den  Fall  eines  Sjähr.  Knaben  mit,  seitdem 
4.  Jahre  krank :  Pseudohypcrtrophie  der  tfastr- 
cnemii,  Solei,  Tibial.  ant.  und  post.,  Supra-  und  Infra- 
Spinati;  Atrophie  der  Bicip,  I'cctoral.  und  Rücken- 
muskcln.  Ein  Prüder,  iL)  .lahre,  ist  ebenso  erkrankt 
Kin  Muskelstück,  bei  Letzterem  aus  dem  Gastr.'cnem. 
excidirt,  zeigt  reine  Atrophie  der  Muskelbündel,  die  Fi- 
brillen mit  elementarer  Zerklüftung,  stellenweise  mit 
wachsartiger  Degeneration;  auffallende  Hyperplasie  des 
interfibri Hären  Bindegewebes  und  Perimysium;  dan.-kn 
Hyperplasie  des  interfibrillären  Fettes.  D.  betont  Mft 
diesen,  eine  progressive  chronische  Myositis 
zeigenden  Defuuden  die  Natur  des  Leideusals  primäre 
Myopathie. 

Nach  einem  selbst  beobachteten  Fall  und  den 
wenigen  aus  der  Literatur  bekannten  Fallen  giebl 
Nicoladoni  (10;  folgendes  Bild  von  der  als  Myosi- 
tis ossificans  progressiva  bezeichneten  Krank- 
heit:  Es  erkranken  vorzugsweise  jugendliche  ludin- 
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duen  weit  vor  dem  Abschlags  des  Knochenwachslhums; 
die  Aetiologie  ist  anbekannt.  Der  Boginn  ist  meist  an 
der  Moskulatar  des  Sternum  und  den  Rückenmuskeln, 
tuweilen  auch  an  den  Hals-  und  Nackenmuskeln. 
Dann  kommen  gewöhnlich  die  Schultermuskeln,  später 
die  oberen,  zuletzt  die  unteren  Extremitäten  an  die 
Reibe.  Die  Erkrankung  tritt  sprungweise,  meist  sym- 
metrisch auf.  Verschont  bleiben  in  der  Regel  die 
Amren-,  Gesichts-.  Zungen-,  Schlund-  und  Bauchmus- 
keln, Zwerchfell,  Muskeln  der  Genital. .  ebenso  Herz 
und  Gefässo.  Die  Pausen  zwischen  dem  Befallenwerden 
der  einzelnen  Muskeln  sind  meist  lang,  acute  Falle 
eine  Seltenheit.  Die  Krankheit  hat  progressiven  Cha- 
racter  und  führt  durch  Inanition ,  mangelhafte  Respi- 
ration etc.  zum  Tode;  ausnahmsweise  scheinen  Still- 
stände vorzukommen. 

Klinisch  trennt  N.  3  Stadien  der  Erkrankung: 
1)  Es  entwickelt  sich  eine  harte,  teigige  Anschwel- 
lung im  Muskelfleisch,  meist  circumscripta,  an  den 
Extremitäten  folgt  bald  eine  Contracturstellung  des 
benachbarten  Gelenkes.  Dieses  „Stadium  der  Entzün- 
dung" kann  anscheinend  zur  Norm  zurückkehren.  2) 
Die  geschwollenen  Muskelpartien  atrophiren  wieder. 
V,  Stadium  der  Ossification:  Die  Consistenz  des 
Muskels  wird  immer  derber,  endlich  knochenhart.  Dies 
geschieht  oft  sehr  schnell  (im  Falle  von  N.  am  Muse, 
jemitend.  und  semimembran.  in  8  Wochen).  Die  Ver- 
kürzung der  Muskeln  erreicht  hiermit  ihr  Maximum. 
—  Oefters  kriecht  die  KnochenbrMung  auch  auf  be- 
nachbarte, meist  bindegewebige  Theile  über.  Diese 
Processe  führen  besonders  an  der  Wirbelsaule  zu  De- 
viationen, meist  Scoliosen. 

Der  ganze  Process  bietet  nach  N.  vielfache  Ana- 
logien mit  der  progressiven  Atrophie  und  Pseu- 
dohypertrophie  der  Muskeln  (abgesehen  davon,  dass 
er  besonders  an  den  Muskeln  des  Stammes,  jene  an 
den  Extremitäten  beginnen);  und  N.  sieht  ihn  daher 
Ria  Tro  pho-Neurose,  vielleicht  aus  centraler,  im 
oberen  Rückenmarkstheil  gelegener  Ursache,  an. 

IV.  Diabetes  mellitus  nnd  iasipldas. 

1)  Pavy,  F.  W.,  Croonian  lectures  on  points  con- 
iwrtcd  with  diabetes.  Lancet.  April — Sept.  (Auch 
als  besondere  Drochüre.  8.  London.)  —  2)  Bernard's, 
O,  Vorlesungen  über  den  Diabetes  und  die  thierische 
Zuckerbildung.  Deutsch  herausgegeben  und  ergänzt 
von  Posner,  C  Berlin.  359  SS.  (UcbcrsetzunR  des  rm 
•lahresb.  f.  1877.  II.  S.  265  referirten  Werkes  Cl.  Ber- 
Turd's.  wobei  in  Anmerkungen  die  neuesten,  beson- 
dre deutschen  Mittheilungen  der  Diabetes -Literatur 
berücksichtigt  sind.  Ausserdem  ist  da»  Material  durch 
Hinzufügung  zweier  kleiner  Aufsätze,  die  das  klini- 
sche Bild  des  Diab.  mellitus  und  den  Diah.  in* 
Mp.  schildern,  vermehrt.)  —  3)  Blanchet,  J.,  Le 
d iabc te  surre,  de  son  traitement  et  de  sa  guerison. 
I'arij.  231  pp.  (Verf.,  der  sich  auf  den  Titel  „Anden 
Diabelique*  nennt,  giebt  in  feuillctonistischer  Manier 
im  1.  Theil  eine  Ucbersicht  der  Leiden  des  Diabetikers, 
•"•im  Theil  nach  eigener  Erfahrung,  im  2.  Theil  Vor- 
schriften über  die  Behandlung  des  Diab.  mit  Hygiene, 
Heilquellen,  Hydrotherapie  etc.,  ohne  Neues  zu  brin- 
gCft,  Der  Schlu.ss  ist  eine  Empfehlung  der  »l'oudre  et 
'Mules  anti-diabetique-toniques"'  vom  Verf . !)  —  4) 
Barudtl,  J.,  Recherche*  cliniques  sur  le  diabele,  la 


goutte  et  la  gravelle,  de  leur  traitement  par  les  eaux 
de  Vichy.  Paris.  —  5)  Dickinson,  W.  Howsbip,  On 
changes  in  the  nervous  system  in  diabetes.  Lancet. 
Jan.  26  und  Febr.  2.  (Weist  die  Kritik  von  Taylor 
und  Goodhart  [s.  Jahresb.  f.  1877.  IL  S.  266]  über 
seine  Angaben  von  Gehirnal  tcrati  on en  bei  Dia- 
betes zurück  und  hält  die  früheren  Befunde  [periva- 
sculäre  Spalten,  Blutungen,  Erweiterung  des  Spinalca- 
nals  etc.]  aufrecht,  wenn  er  auch  zugiebt,  dass  die 
Veränderungen  nicht  constant  bei  Diabetes  sind, 
und  auch  bei  anderen  Krankheiten  vorkommen.  Kr 
sah  dieselben  zum  Theil  auch  an  Präparaten,  die 
er  von  Dr.  Taylor  als   .normal"   erhalten  hatte.) 

—  fi)  Czapek,  F.,  Ucber  den  Stoffwechsel  eines 
Diabetikers  während  des  Gebrauches  von  Carlsbader 
Wasser.    Prager  medicinische  Wochenschrift.  No.  14. 

—  7)  Poniklo,  St  J.,  Structural  changes  of  the 
sympathetic  nerve  in  Diabetes.  Lancet.  Febr.  22.  — 
8)  Lancereaux,  Des  Observation*  de  diabete  sucre  ä 
marche  rapide  avec  destruetion  presque  completc  du 
pancreas.  Gaz.  des  böp.  No.  1,  2  und  4.  (Dasselbe 
aus  dem  Bull,  de  l'acad.  de  mtd.  bereits  referirt  im 
Jahresb.  f.  1877.  II.  S.  266.)  —  9)  Cornillon,  Re- 
lation du  diabete  avec  l'arthritisme.  Progrcs  med.  No. 
6  und  7.  —  10)  Duhomrne,  A.,  Diagnostic  differen- 
ticl  de  la  glycosurie  et  du  diabete.  Bull.  gen.  de  the- 
rapie.  15.  Fevr.  —  11)  Gerin-Roze,  De  la  glyco- 
surie et  du  diabete.  Gaz.  des  höp.  No.  53.  (Bestätigt 
die  Auseinandersetzungen  Duhommc's  [s.  vor.  No.] 
und  hebt  unter  Mittbcilung  zweier  Fälle  besonders  her- 
vor, dass  die  symptomatische  Glycosurie  durch  ent- 
sprechende Diät  etc.  heilbar  sei,  der  wahre  Diabetes 
nicht.)  —  12)  Foster,  B.,  Diabetic  coma:  Acetonaemia. 
Brit.  med.  Jouru.  Jan.  19.  —  13)  Cron,  Zum  Dia- 
betes mellitus.  Bayr.  ärztl.  Intclligcnzbl.  No.  43.  (Fall 
von  diabetischem  Coma:  Plötzlich  eintretendes, 
nach  i  Tag  tödtliches  Coma  bei  einem  erst  seit  wenig 
Wochen  über  Schmerzen  klagenden  Mann;  Diab.  erst 
post  mort.  im  Blasenurin  constatirt.  Die  Anamnese  er- 
gab eine  6  Wochen  ante  mort.  stattgehabte  starke  Ge- 
müthsbewegung;  hiernach  erklärt  C.  den  Fall  für  einen 
Diabetes  acutissimus.  V)—  14)  Cyr,  J.,  De  la  mort 
subite  ou  tres-rapidc  dans  le  diabete.  Arch.  gen.  de 
med.  Dec.  1877  et  Janv.  1S78.  —  15)  Wiltshire, 
A.,  On  pruritus  vulvae  and  diabetes.  Lancet.  April 
13.  (Betont  die  bekannte  Beziehung  von  Diabetes  zum 
Pruritus  vulv.,  welches  öfters  [besonders  bei  kräfti- 
gen Personen]  das  einzige  Zeichen  der  Krankheit  sein 
soll.)  —  16)  De  Los  San  tos,  De  1*6  tat  mental  de 
certains  diabetiques.  These.  Paris.  (Führt  4  Kille 
mit  Hinzutreten  von  Diab.  zu  Geisteskrankheiten 
an;  ferner  2  Fälle,  in  denen  Diab.  mit  Geistesstörung 
abzuwechseln  scheint;  endlich  7  Fälle  von  Geistes- 
störung bei  Diabetikern,  welche  die  von  Legrand 
du  Saulle  [s.  Jahresb.  f.  1877.  II.  S.  264]  betonte 
Form  der  tristen  Monomanie  mit  Ruinvorstcllungen  und 
Selbstmordtricb  veranschaulichen.)  —  17)  Peyrot,  J. 
J.  Z.,  Du  pronostic  dans  les  accidents  gangreneux  du 
diabete  sucre.  These.  Paris.  —  18)  Bayvel,  K., 
Contribution  a  l'etude  des  Oedemes  cbez  les  diabetiques. 
These.  Paris. —  19)  Hart  mann,  C,  Ucber  zwei  mit 
Basedowscher  Krankheit  complicirte  Fälle  von  Diabetes 
mellitus.  Diss.  Tübingen  —  20)  Schuyler,  C.  C,  A  case 
of  diabetes  mellitus.  Recovery.  Philad.  med.  and  surg. 
Reporter.  Jan.  19.  (40jähr.  Mann:  M-it  über  3  Jahren 
Zeichen  des  Diabetes,  darunter  Balanitis,  Furunculose, 
extreme  Schwäche.  Nach  Erfolglosigkeit  vieler  anderer 
Behandlungen  durch  9 wöchentliches  Trinken  der  Bc- 
thesda  Spring  in  Wankcaha  [Wisconsin]  Verschwin- 
den des  Zuckers  und  Heilung,}  —  21)  Fürbringer, 
P  ,  Zur  med ieamen lösen  Behandlung  der  Zuckerharn- 
ruhr.  Beobachtung  über  die  Bceinflussum;  des  absolu- 
teil und  relativen  llarnzuckcrwcrthes  durch  salieylsaims 
Natron,  Phenol,  beuzoesaures  Nation,  Tbymol,  Chinin, 
Digitalis,  arsenige  Säure,  Bromkalium,  Terpenthinöl  und 
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Pilocarpin.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXL  Heft 
5  und  6.  —  22)  Pecholier,  Sur  l'cmploi  des  injec- 
tions  hypodermiques  de  morphine  dans  le  diabete  su- 
rre. Bull.  gen.  de  therap.  30.  Nov.  (Empfiehlt,  wie 
schon  früher,  bei  Diabetes  das  Opium,  das  durch 
Stoffwcchselverlangsamung  als  Excitans  für  die  Muskel- 
kraft wirken  soll;  zieht  jetzt  die  subcutane  Anwendung 
des  Morphium  vor,  nach  einem  Falle  von  Diabetes 
mit  Ischias,  bei  welchem  die  der  Ischias  wegen  ge- 
machten Morphiuminjectionen  auch  den  Diabetes  schnell 
verminderten.)  —  23)  Grazzini,  G.  B.,  II  rame  nel 
Diabete.  Lo  Spcrimentale.  Dicemb.  —  24)  Thomson, 
D.,  Koumiss  in  diabetes.  Lancct.  Aug.  17.  (Fall  von 
Diabetes,  der  unter  Gebrauch  von  Koumis  [1  Unze  5 
bis  6  Mal  täglich]  sich  in  3  Monaten  sehr  besserte.)  — 
25)  Valeur  de  l'acide  salicylique,  du  goudron  et  de  la 
glycerinc  dans  le  traitement  de  la  glycosurie.  Gaz.  des 
höp.  No.  29.  (Referat  einer  Notiz  von  Bouchardat, 
über  welche  s.  Jahresb.  f.  1877.  II.  S.  265.)  —  26) 
Mackenzie,  St.,  Clinical  lecture  on  Diabetes  insipidus. 
Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  31  und  Sept.  7.  (42jähr. 
Mann  mit  sehr  starkem  Di  ab.  insipid.  [Harnmcngc 
6—11,000;  spec.  Gew.  zwischen  1000  und  1006];  dabei 
starker  Hinterkopfschmerz;  Entstehung  vielleicht  durch 
Trauma.  Auffallende  Besserung  durch  Valeriana 
[Pulv.  Val.  V»  Drachme  3  Mal  täglich].  Daran  geknüpft 
ist  eine  Vorlesung  über  Diab.  insip.  im  Allgemeinen.) 

In  einer  Reihe  von  Vorträgen  setzt  Pavy  (1)  in 
sehr  ausführlicher  Weise,  zum  Theil  Früheres  wieder- 
holend, seine  Ansichten  über  Zuckeruntersuchun- 
gen. Lcberfunction  und  Wesen  des  Diabetes 
auseinander. 

In  ersterer  Beziehung  verwirft  er  sehr  energisch  die 
von  Bernard  und  dessen  Schülern  geübte  Methode, 
den  Zucker  (namentlich  bei  den  Untersuchungen  im 
Blut  und  in  der  Leber)  durch  Entfärbung  der  mit  be- 
stimmter Kupferlösung  versetzten  Versuchsflüssigkeit 
mittelst  Zusatzes  von  sehr  concentrirter  Kalilösung  zu 
bestimmen.  Bei  Anwesenheit  organischer  Substanz  soll 
nämlich  diese  durch  die  Kalilösung  in  Ammoniak  und 
eine  reducirende  Substanz,  welche  einen  Theil  der  Re- 
action  ausmacht,  zersetzt  werden,  so  dass  Bernard *s 
Zahlen  in  dessen  Analysen  zu  hoch  sind,  eventuell 
auch  mit  seiner  Methode  im  Blut,  Urin  etc.,  die  noto- 
risch keinen  Zucker  enthalten,  Entfärbung  eintreten 
kann.  —  Dem  gegenüber  betont  P.  seine  schon  früher 
beschriebene  umständliche,  aber  sehr  exaete  gravi- 
metrische  Methode  (s.  Jahres)),  f.  1877.  L  S.  138 
und  238),  bei  welcher  aus  dem  durch  Kochen  mit 
Fchling'scher  Lösung  erhaltenen  Kupferoxydul  das 
Kupfer  galvanisch  niedergeschlagen  und  gewogen  wird. 
Für  die  Blutuntersuchungen  legt  er  auch  grossen  Werth 
auf  die  Schnelligkeit  des  Sammclns  und  Verarbeitens. 
Nach  seiner  Methode  fand  er  im  normalen  Thier- 
blut nur  sehr  wenig  Zucker,  dementsprechend 
'  auch  nur  wenig  (etwas  unter  0,5  p.  M.)  im  norma- 
len Urin.  Endlich  fehlte  bei  ihm  der  Unterschied  im 
Zuckergehalt  des  arteriellen  und  venösen  Blutes:  das 
Mittel  aus  11  Versuchen  betrug  für  das  arterielle  Blut 
0,94 1,  für  das  venöse  0,938  p.  M. 

Eine  Zerstörung  des  Zuckers  im  normalen  Capil- 
larkreislauf  ist  nach  diesen  Versuchen  nicht  anzuneh- 
men. Auch  bei  Diabetes  steht,  wie  P.  durch  gleich- 
zeitige Blut-  und  Harnanalysen  bei  4  Diabetikern 
nachweist ,  der  Zucker  des  Blutes  und  Urins  immer  in 
ziemlich  gleichem  Verhältniss.  P.  legt  daher  für  den 
Zuckerstoffwechsel  den  Schwerpunkt  in  die  Leber,  die 
nach  ihm  kein  Zucker  bildendes,  sondern  ein  „Zucker 
assimilirendes"  Organ  ist,  dessen  Product,  die 
amyloide  Substanz  (Glycogen)  in  der  Norm  nicht  den 


Zweck  hat,  in  Zucker  überzugehen.  (Die  Bezeichnung 
Glycogen  hält  er  demgemäss  für  ungeeignet;  er  ge- 
braucht „amyloide  Substanz''  und  schlägt  die  Einfüh- 
rung des  Namens  „Bernardin"  vor.)   Erst  in  Folge 
krankhafter  Störung  der  Leberfunction  geht  Zucker  in 
das  Blut  über  (sei  es  mit  oder  ohne  das  Mittel  des 
Glycogens);  und  für  das  Wesen  dieser  krankhaften 
Störung  legt  P.  den  Hauptwerth  auf  sein  früheres  Ex- 
periment (s.  Jahresber.  f.  1875.  I.  S.  306),  bei  wel- 
chem er  durch  Einspritzung  von  arteriellem 
Blut  in  die  Pfortader  Diabetes  erhielt,  ebenso  bei 
Pfortader-Unterbindung,  wobei  die  Art.  hepat.  die  Le- 
ber versorgt.    Er  nimmt  hiernach  an,  dass  Zufuhr 
von  nicht  desarterialisirtem  Bl  ut  zur  Leber  den 
Uebertritt  von  Zucker  in  das  Blut  begünstigt.  Zufuhr 
von  venösem  Blut  dagegen  die  Ablagerung  von  Glyco- 
gen. —  In  ähnlicher  Weise  wird  (wenn  auch  nicht 
constant)  Diabetes  durch  Inhalation  von  Sauer- 
stoff und  künstliche  Respiration  erzeugt.  — 
Analoga  zu  dieser  Erscheinung  sind  nachP.  das  Fehlen 
von  Glycogen  und  das  Auftreten  von  Zucker  (in  Am- 
nios  und  Allantois)  in  der  erstenHälfte  des  Foetalle- 
bens,  wo  die  Vena  umbilical.  (mit  arteriellem  Blut) 
die  Leber  vorwiegend  versorgt;  ferner  das  Auffinden 
von  Glycogen  in  der  hepatisirten  Lunge,  deren 
Pulmonalarterien  bei  dem  Mangel  an  Gasaostaosch  ve- 
nösen Character  behalten. 

Die  Ursache  der  Blutänderung,  welche  beim  Dia- 
betes in  der  Pfortader  stattfindet,  möchte  P.  endlich 
in  einer  vasomotorischen  Paralyse  der  chylo- 
poeti sehen  Organe,  abhängig  von  centralen  Läsio- 
nen des  Nervensystems,  suchen. 

In  ähnlicher  Wrcise  wie  früher  (s.  Jahresbericht  f. 
1876.  IL  S.  269)  bestimmte  Czapek  (6)  an  einem 
Diabetiker  leichter  Form  ausser  dem  Zucker  Phos- 
ph  orsäure  und  Stickstoff. 

Kr  fand  wieder  den  „relativen  Werth"  der  Phosphor- 
säure (Phosphors.:  N  =  x  :  100)  stark  herabgesetzt ; 
während  der  hohen  Zuckerausscheidung  auf  13—  14 
(normal  19);  ausserdem  in  den  Vormittagsstunden  höher 
als  Nachts  (normal  umgekehrt).  Dem  Fallen  des  Zuckers 
bei  einer  Carlsbador  Cur  entsprach  ein  Ansteigen  de* 
Phosphorsaure- Werthes.  C.  schliesst  daraus,  dass  ein 
Zusammenhang  zwischen  dem  „verminderten  Zerfall  de» 
Lecithin-reichen  Gewebe"  und  dem  Diabetes  bestehe. 

Bei  5  tödtlichen  Fällen  von  Diabetes  untersuchte 
Poniklo  (7)  microscopisch  den  Sympathicus,  wo- 
bei er  folgende  Resultate  erhielt. 

1)  In  allen  Fällen  fand  er  Bi ndege webs  v  c  r  m e  h  - 
rung  in  den  Ganglien,  besonders  an  den  oberen 
und  unteren  Cervical -Ganglien.  Die  Vermeh- 
rungbestand zum  Theil  in  Verbreiterung  des  normalen 
Bindegewebes,  zum  Theil  in  Einlagerung  von  neuge- 
bildetem Bindegewebe  zwischen  die  Nervenelemente. 
An  einzelnen  Stellen  fanden  sich  nur  noch  Rudiment 
von  Nervengewebe.  Die  Kapseln  der  Ganglienzellen 
waren  verdickt;  um  die  Gefisse  herum  sah  man  Zelle n- 
Infiltration.  2)  In  einem  Falle  fand  sich  im  Gtagl. 
solare  Dilatation  der  Blutgefässe  und  kleine  Ud- 
morrhugien  zwischen  den  Ncrven-Elcincnt^n.  3)  £)ie 
Ganglienzellen  selbst  zeigten  sich  verkleinert,  homo- 
gener als  normal,  bisweilen  stärker  pigmentirt.  —  .\n 
den  Nervenfasern  fiel  besonders  ein  gegen  die  Norm 
sehr  seltenes  Vorkommen  von  weissen  markhalt i^r 
Fasern  auf;  die  vorhandenen  waren  sehr  atrophisch 
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Cornillon  (9)  hält  einen  tieferen  Zusammenbang 
T»a  Diabetes  mit  Gicht  und  Rheumatismus  für 
#rw.esen:  für  Gicht  und  Nierensteine  führt  er 
ins,  dass  sie  sehr  häufig  mit  Diabetes  zusammen  in 
einem  Individuum  vorkommen,  und  zwar  immer  in  der 
Weise ,  dass  die  eine  Affection  bei  Erscheinen  der  an- 
deren sich  vermindert  oder  verschwindet.  Es  soll  dies 
nicht  durch  Zufall ,  auch  nicht  so  zu  erkläret!  sein, 
dass  die  eine  Krankheit  die  Complication  der  anderen 
ist,  sondern  nur  dadurch ,  dass  beide  aus  gleicher  Di- 
athese herrühren.  —  Die  Abhängigkeit  des  Diabetes 
vom  Rheumatismus  schliesst  er  daraus,  dass  öfters 
(er  führt  dafür  6  Fälle  an)  Diabetes  sich  einige  Zeit 
nach  einem  acuten  Rheumatismus  entwickelt,  während 
das  Umgekehrte,  nämlich  Auftreten  von  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus bei  Diabetes  sehr  selten  ist.  Gal- 
lensteine (welche  C.  für  eine  der  ausgesprochen- 
sten artbritischen  Manifestationen  hält!)  geben  eben- 
falls öfters  (3  Fälle  werden  citirt)  dem  Diabetes  voran 
und  hören  mit  seinem  Eintritt  auf,  Beschwerden  zu 
machen.  —  Auch  die  Hautkrankheiten  (deren 
viele  nach  C.  arthritische  Symptome  sind)  werden  zur 
Bestätigung  der  Behauptung  herangezogen,  und  beson- 
ders die  Häufigkeit  des  Pruritus  vulv.  und  Eczema 
capit.  bei  Diabetes  betont. 

In  etwas  unklarer  Weise  hebt  Dubomme  (10) 
hervor,  dass  die  essentielle  Glycosurie,  d.  h.  Diabe- 
tes von  der  (symptomatischen)  Glycosurie  getrennt 
werden  niuss.  Die  Unterscheidung  soll  aber  nicht  durch 
die  Menge  des  Zuckers  oder  die  Stärke  der  Symptome 
zu  machen  sein;  eher  schon  aus  dem  Einfluss  derThe- 
rapie  (amylaceenfreie  Diät  soll  bei  Glycosurie  wirk- 
sam sein,  bei  Diabetes  nicht);  sicher  aber  nur  durch 
tägliche  chemische  Harnuntersuchung.  Es 
soll  hierbei  die  Eigenthümlichkeit  des  Diabetes  sein, 
einigerrnasscn  constante  Harn  Symptome  (in  Be- 
mg  auf  Menge,  spec.  Gew..  Zucker  etc.)  zu  geben, 
aar  allmälig  an  Zucker  ab-  und  zuzunehmen  und  die 
Reaction  mit  Fehling'scher  Lösung  stets  klar  und 
rein  zu  zeigen.  Dem  gegenüber  soll  der  Harn  bei 
illyeosurie  die  grössten  Sprünge  in  Menge,  Zucker- 
gehalt u.  s.  w.  machen ,  intorcurrent  öfters  tage- 
weise zuckerfrei  sein;  und  die  Fehliug'sche  Reaction 
soll,  wenn  der  Harn  nicht  sehr  viel  Zucker  enthält, 
un:e  gel  massig  und  unklar  erfolgen  (die  Flüssig- 
keit dabei  sich  grünlich,  der  Niederschlag  gelb  färben), 
M  dass  meist  die  Polarisation  nöthig  wird.  I).  glaubt, 
dass  der  Grund  dieser  unsicheren  Probe  im  Gehalt  des 
Harns  an  Kreatin  und  Kreatinin  liege,  da  er  dieselben 
Resolute  bei  Zusatz  von  Liebig'schem  Fleischoxtract 
m  Traubenzuckerlösung  erhielt. 

Nach  2  tödtlichen  Diabetesfällen  mit  Torna,  gros- 
sem Athmon  etc.  glaubt  Foster  (12),  dass  das  dia- 
betische Coma  am  besten  durch  Annahme  der  Ace- 
tonaemie  erklärt  werde.  Sein  Hauptgrund  ist  der. 
dass  indem  einen  Falle,  welcher  secirt  wurde,  das 
Blut  sich  eigenthümlich  blass.  rahmig,  nicht  coaguli- 
rend.  an  der  Luft  roth  werdend,  ergab  und  microsco- 
ptSCfl  eine  grosse  Menge  von  moleculärem .  fettähnli- 
chem  Detritus  zeigte.    Dieselben  Veränderungen  will 


F.  durch  künstliche  Einwirkung  von  Aceton  auf  Blut 
erhalten  haben.  —  In  dem  zweiten  Falle  konnte  keine 
Section  gemacht  werden ;  doch  roch  der  Athem  des 
Pat.  auffallend  nach  Aceton.  —  F.  führt  noch  einen 
dritten  Fall  an,  in  welchem  ausgesprochenes  diabeti- 
sches Coma  bestand,  dasselbe  aber  (unter  Darreichung 
Ton  Carbolsäure  und  Morphium)  in  2 — 3  Tagen  sich 
besserte. 

Cyr  (14)  hat  von  unvermuthet  schnellem 
Tode  bei  Diabetes  (abgesehen  von  den  durch  Pneu- 
monie, Apoplexie  und  ähnlichen  tödtlichen  Fällen)  aus  v 
der  Literatur  32  Fälle  (die  ersten  4  von  Prout)  ge- 
sammelt und  findet  in  ihnen  gemeinsame  Symptome 
als  deren  3  hauptsächliche  er  Excitation,  Dyspnoe 
und  Coma  bezeichnet,  die  sich  meist  in  dieser  Reihe 
folgen,  ausnahmsweise  aber  auch  sofort  mit  Coma  be- 
ginnen können.  In  zweiter  Linie  steht  Erbrechen. 
Die  mittlere  Dauer  der  schweren  Symptome  bis  zum 
Tode  war  36  Stunden.  Die  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  (8  Fälle)  orgab  nichts  Palpablcs.  Ur- 
sächlich wird  17  Mal  Anstrengung  (Reise  oder  ähnl.) 
angegeben.  Als  mögliche  Ursachen  des  acuten  Todes 
führt  er  (nach  den  bekannten  Arbeiten)  Acetonaemie, 
Hyperglycaemie ,  Retention  von  Harnbestandtheilen  im 
Blut  mit  Hirnödem ,  Atrophie  des  Herzens,  endlich 
Hirnanaemie  an,  ohne  sich  für  die  Annahme  eines  der 
Momente  zu  entscheiden. 

Peyrot(17)  giebt  eine  ausführliche  Besprechung 
der  gangränösen  Complicationen  des  Diabetes 
nebst  Sammlung  reichlicher  Fälle.  Die  Complicationen 
sind  im  Allgemeinen  um  so  ungünstiger,  je  später  im 
Verlaufe  des  Diabetes  sie  eintreten.  Man  kann  hier- 
nach und  nach  dem  anatomischen  Sitz  4  Arten  unter- 
scheiden: 1)  Carbunkel;  hier  ist  Heilung  die  Regel. 
2)  Diffuse  gangränöse  Phlegmone.  unter21  Fällen 
waren  12  Heilungen,  0  Todesfälle.  3)  Spontane 
Gangrän  derExtremitäten,  unter  17 Fällen  13 Todes- 
fälle, 5  Heilungen.  4)  Lungengangrän,  keine  Hei- 
lung bekannt.  —  Was  die  chirurgische  Behandlung 
durch  Incisionon  betrifft,  so  verbessert  sie  die  Pro- 
gnose bei  den  entzündlichen  Zuständen  (diffuser  Car- 
bunkel. gangr.  Phlegmone),  verschlechtert  sie  aber  bei 
den  spontanen  Gangränen. 

Unter  den  bei  Diabetikern  auftretenden  Hy- 
dropsien  glaubt  Bayvel  (18)  unter  Anführung  von 
23  Krankengeschichten.  4  Gruppen  tronnen  zu  können: 
1)  Solche,  die  von  Nierenleiden  abhängig  sind,  mit 
Albuminurie.  2)  Circumscripte  Oedeme,  von  venösen 
Thrombosen  herrührend.  3)  Langsam  entstehende 
Hydropsien ,  sich  der  Schwere  nach  localisirend,  ab- 
hängig von  der  diabetischen  Cachexie.  4)  Eigen- 
tümliche, unregelmässig  und  schnell  den  Ort  wech- 
selnde Oedeme  aus  noch  unbekannter  Ursache. 

Hartmann  (19)- theill  2  Fälle  von  Combination 
des  Basedowschen  Sy m ptomencomplexcs  und 
Diabetes  in  einem  Individum  mit: 

Im  1.  Falle  (32 jährige  Frau)  Kinnen  'lie  Basedow1 
sehen  Zeichen  voran:  erst  nach  9 jährigem  Besteben 
derselben  trat  der  Diabetes  hinzu.  Bei  dem  2.  Fall 
(32jährigcs  Mädchen)  war  zuerst  der  Diabetes  vorhan- 
den, etwa  2  Jahre  später  folgten  die  Basedowschen 

Digitized  by  Googje 


268 


IURSS,  ACUTK  ÜSD  (HltONlSCHK  CONSTITÜTIONEU.E  KIIASKHKITRX. 


Symptome.  —  H.  glaubt,  dass  ähnliche  Fälle  in  der 
Literatur  nicht  vorhanden  seien.  (Vergl.  dagegen  unt. 
Morl).  Basedow.    No.  5.) 

Fürbringcr(21)  berichtot  über  eine  Reihe  thera- 
peutischer Versuche,  die  auf  Fried reich's  Klinik  an 
3  schweren  Diabetikern  bei  gemischter  Diät  (ohne 
Clausur)  ausgeführt  wurden.  Er  berücksichtigt  dabei 
besonders  den  „relativen  Zuckerwerth  *  d.h.  die 
auf  eine  Einheit  Stickstoff  berechnete  Zuckermenge, 
und  betont  die  Wichtigkeit  dieses  Werthes  besonders 
für  die  Beurtheilung  des  Einflusses  von  Medicamenten, 
die  auf  die  Zucker-  und  die  N-Ausscheidung  verschie- 
den einwirken  können.  In  dieser  Beziehung  ist  im 
Allgemeinen  festzuhalten,  dass  ein  Mittel  bei  Diabetes 
um  so  günstiger  wirkt,  jo  grösser  ceteris  paribus  der 
relative  Zuckerwerth  unter  seinem  Einfluss  wird.  — 
Die  spcciellen  Resultate  waren: 

Natron  salicyl.  (5,0— 10,0  pr.  die)  zeigte  in  eiuem 
Kalle  Gleichbleiben  des  Zuckers,  Steigen  des  relativen 
Werthes;  im  2.  Fall  starke  Abnahme  des  Zuckers, 
schwächere  des  relat.  Werthes;  im  3.  Kall  keinen  Ein- 
lluss.  —  Phenol  (bis  zu  1,5  pr.  die)  zeigte  in  einem 
Fall  schwache  Verringerung  des  Zuckers,  starke  Ver- 
mehrung des  relat.  Werthes.  —  Ben  zoesaures  Na- 
tron (10,0—15,0  pro  die)  in  einem  Fall  Gleichbleiben 
des  Zuckers.  Verringerung  des  relativen  Werthes.  — 
Thymol  (1,0  pro  die)  in  einem  Fall  Steigerung  von 
Zucker,  N  und  relativen  Zuckerwerth  (also  Beförderung 
des  Diabetes).  —  Chinin  ('.)— lOmal  0.3  pro  die)  ohne 
Einfluss  in  einem  Fall.  —  Digitalis  in  kleineren 
Dosen  (3 mal  0.1  pro  die)  in  zwei  Fällen  schwache 
Vermehrung  des  Zuckers,  stärkere  des  N,  in  grösseren 
Dosen  (10 mal  0,1  pro  die)  in  einem  Fall  starkes  Sin- 
ken von  Zucker  und  N,  aber  nur  durch  gastrische 
Störung.  —  Arsenige  Säure  (bis  0,015  pro  die) 
ohne  Kinfluss  in  einem  Fall.  —  Bromkalium  (10,0 
— 15,0  pro  die)  in  einem  Fall  Steigen  des  Zuckers, 
schwächeres  Steigen  des  N.  —  Inhalationen  von  Ol. 
te  rebint  Ii.  in  einem  Fall  Zunahme  des  Zuckers, 
Gleichbioiben  des  N.  —  Pilocarpin  (2  mal  0,03  sub- 
cut.)  zweifelhafter  Erfolg« 

Am  meisten  empfiehlt  hiernach  F.  das  salicyls. 
Natron  und  das  Phenol  wegen  ihres  starken  Ein- 
flusses auf  die  N-Ausfuhr. 

Bei  einem  <;3jährigen  Diabetiker  wandte  Graz- 
zini  (23)  das  Kupfer,  aus  Analogie  mit  seinen  Wir- 
kungen bei  Anaemie,  versuchsweise  an  und  zwar  an- 
geblich mit  sehr  gutem  Erfolge:  der  Zucker  (vorher 
5,8  pCt.  bei  6  Kgrm.  tägl.  Menge)  nahm  unter  Gebrauch 
von  metall.  Kupfer  (0.01—0,05  mit  Gummi  arab.  2mal 
tägl.  zur  Mahlzeit)  bei  gemischter  Diät  schnell  ab,  so 
dass  nach  6  Wochen  nur  noch  Spuren  vorhanden  waren. 
Kr  empfiehlt  daher  das  Mittel  weiter. 

V.   Acuter  und  chronischer  Rheumatismus.  Lieht. 

1)  Müller,  IL,  Ueber  Aetiologie  und  WTesen  des 
acuten  Gelenkrheumatismus.  Correspuiidenzblatt  für 
Schweiz.  Aerzte.  No.  19.  —  2)  Soul  he  y,  R.,  Obser- 
vation» on  acute  Rhcumatism.  St.  Bartholom,  llosp. 
Rep.  XIV.  p.  1.  —  3)  West,  S-,  Analysis  of  forty 
cases  of  Rheumatoid  fever.  Ibid.  p.  221.  —  4)  Pol- 
luck,  .)  ,  Not.-s  i>n  Rheumatism.  London.  (S.  Jahresb. 
1  1*77.  [f.  S.  2<kS.)  —  5)  Reveille-Parisc,  J.  IL, 
Guide  pratique  des  Goutteux  et  des  Rhumatisants. 
Edition  entier.jinent  rcfonlue  par  Carriere,  K.  Paris. 
306  pp.  (Neue  Ausgabe  des  zuerst  1837  erschienenen 
Handbuches,  den  neuen  Erfahrungen  angepasst,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  hygienischen  und 


klimatischen  Behandlung  von  Gicht  und  Rheuma- 
tismus.) —  6)  La  Goutte  et  le  Rhumatisme.   Gaz  des 
Hop.  No.  14.    (Hinweis  auf  vorstehendes  Buch,  mit 
Anführung  einiger  von  Carriere  für  Arthritiker  und 
Rheumatiker  gegebenen  klimatischen  Regeln,  wo- 
nach für  die  frühen  Stadien  der  Gicht  warmes  und 
feuchtes,  für  die  späteren  warmes  und  trockenes,  für 
den  Rheumatismus  überhaupt  warmes  Klima  vortheil- 
haft  ist.)  —  7)  Bernard,  P.,  Contribution  ä  l'etude 
du  Rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  quelques-unes 
de  ses  complications.  These.  Paris.    (Bekanntes;  Aus- 
führung von  7  cemplicirten  Fällen  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus.) —  8)Taillcf6rio,  P.,  Du  Rhumatisme 
articulaire  aigu.  These.  Paris.    (Bekanntes;  empfiehl', 
nach   13  Källen  die  subcutanen  Wasserinjectionen  aU 
schmerzstillendes  Mittel  bei   Gelenkrheumatismus)  — 
9)  Vallin,  E,  Note  sur  quelques  formes  du  Rhuma- 
tisme spinal.  L'Union  med.  No.  37,  38,  40.  (Dasselbe 
abgekürzt  in  Gaz.  des  höpit.  No.  18)  —  10)  Rendu, 
Du  Rhumatisme  spinal.  Ibid.  No.  46.  —  II)  Sau  vage, 
J.  B.  E.,  Du  Rhumatisme  spinal.  These.  Paris.  (Unter 
Zugrundelegung  der  Fälle  von  Vallin  und  einer  neuen 
eigenen  Beobachtung  betont  S.  besonders  die  häufige 
Fieberlosigkeit  der  spinalen  Complicationen  des 
Gelenkrheumatismus.)    —    12)   Dunoyer,  Erysipele 
rhumatismal.    Arch.  gen.  de  M£d.  D^c.    (Hebt  hervor, 
dass  die  den  Gelenkrheumatismus  begleitenden  Haut  - 
affectionen  unter  Umständen  auch  einen  dem  Kry- 
sipclas  ähnlichen  Character  haben  können,  und  führt 
dafür  zwei  Beispiele  an:  eine  Polyarthrit.,  bei  der 
das  Erysipelas  von  dem  am  Stärksten  ergriffenen  Ge- 
lenk ausging  und  eine  Monarthrit.  des  linken  Ell- 
bogens.) —  13)  Debaussaux,  Manifestation*  rhutna- 
lismales  blennorrhoiqucs  sur  la  conjunetive  et  Furelhre. 
Ree.   de  mein,  de  med.  milit.  Mars  et  Avril.  —  14 
Pascal,  J.,  Influence  de  la  Diathese  rhumatismale 
sur  les  loealisations  des  abces  metastatiques.  These. 
Paris.    (Nach  einem  selbst  beobachteten  Fall  und  sol- 
chen aus  der  Literatur  gesammelten  betont    P.  den 
Satz:  dass  Pyacmic  bei  Rheumatikern  sich  be- 
sonders in  Gelenkeiterungen  zeigt:  zur  Erkläruug 
weiss  er  nur  den  Locus  minoris  resistentiae  anzugeben  ) 
—  15)  Henriquc,  J.  B.,  Du  rhumatisme  dit  blennor- 
rhagique.  These.   Paris.   —   lfi)   Vasquez,  Tb.,  Des 
complications  pleuro-pulmonaires  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  These.  Paris.    (Bekanntes,  geht  die  Lun- 
genhyperämie,Pneumonie  und  Pleuritis  als  Complieation 
des  Rheumatismus  durch.)  —  17)  Schoofs,  L.,  Du 
sphygmographe,  ses  rapports  avec  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  These.  Paris  —  18)  Urdy,  iL,  Couaide> 
rations  sur  le  rhumatisme  blenorrhagique  et  plus  spe- 
cialement  sur  Patrophie  museulairc  consceutive.  These. 
Paris.  —    19)  Keating,  .1.  M.,  Clinieal  lecturc  on 
acute  Rheumatism  with  heart  complications;    dia<mov  • 
and  treatment.  Philad.  med.  Times.  May  11.  (Bekamt 
tes,  klinischer  Vortrag  über  einen  Fall  von  Rheurm. 
tismus  mit  Endocarditis  und  Pericarditis.)  —  20)  Ro- 
berdcau,  E.,  Observation  d'un  cas  de  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu  traite  jiar  le  salicylatc  de  soude.  Rhu- 
matisme cerebral  et  periostite  phlegmoneuse.    Morl  pai 
infeetton  purulente.     Ree.  de  mem.   de   med.  mil.t 
Mai,  Juin.  —  21)  Spencer,  W.  H  ,  Remarks   on  th 
use  of  salicylic  acid,  in  combination  with  opium  an« 
aconite,  for  the  treatment  of  acute  Rheumatism.    Kr  i 
med.  Journ.  Aug.  3.    (Schreibt  der  Salieylsäure  au<-! 
beim  acuten  Gelenkrheumatismus  einen  sehr  guten  an 
t  i  pyre  tischen,  aber  keinen  eigentlichen  speoif  ische 
Einfluss  zu,  verbindet  daher  ihre  Darreichung  uiit2  älter-- 
Mitteln:  Opium  [sehmcrzsiiltcnd]  u  Aconit  [antiphlo^. 
giebt  die  Mittel  als  Tinet.  op.,  Tmet  aconit.  und  di 
Salicyls.  mit  Liq.  ammon.  citr.)  —  22)  Houts,  J.  .\ 
The  therapeutio  uses  of  salicylic  acid.    Philad.  rnr- 
and  surg.  Reporter.    May  4.    (Hat  in  12  Fällen  vo 
acutem  Gelenkrheumatismus  sehr  gute  Erfolge  vo 
Acid.  salicyl.,  mit  Natr.  bicarb.  zusammen  gegeben,  g, 
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sehen.)  —  23)  Rhumatisme  articulaire  et  salicylatc  de 
sowie.  Archiv  med.  beiges.  Juillet.  A)  Dechangc, 
Kitrait  du  rapport  medical  (2.  semestre  1877)  de  l'hopi- 
ul  railitaire  de  Bruxelles.  (3  Fälle  von  acut.  Gelenk- 
rheumatismus, mit  Natr.  salicyl.  sehr  energisch  behan- 
delt, ohne  Abkürzung  des  Verlaufes.  Bchandlungs- 
dauer  45  Tage  [mit  145  Gnn.  Natr.  salic.],  51  Tage 
[IM  Grm.]  und  31  Tage  [136  Grm.];  in  2  Fällen 
Kelapse.  Hält  daher  das  Mittel  für  kein  speeif. 
Antirheum.)  B)  Raymond.  Hopit.  milit.  de  Liege. 
(29  Fälle  mit  Natr.  salicyl.  behandelt;  davon  20  günstig 
keinflusst  [Dauer  8—16  Tage];  9  ohne  wesentlichen 
Rmfluss.  4  mal  Complic.  mit  Endocardit.)  C)  Wacqucz. 
Hopit.  milit.  d'Anvers.  (6  Fälle  mit  günstiger  Einwir- 
kung des  Natr.  salicyl.  auf  die  Schmerzen,  langsamer 
oder  fehlender  auf  die  Gelenkanschwellungen.  Kein 
Einfluss  auf  Pericardit.,  chron.  Rheum.  und  Gicht.)  — 
24)  Pages,  V.,  Du  Rhumatisme  articulaire  aigu  et  du 
salieylate  de  soude.  Bull.  gen.  de  thörap.  30.  Aoüt. 
(6  Fälle  mit  günstiger  Einwirkung:  Verschwinden  von 
Schmerzen  und  Fieber  in  3  Tagen;  3 mal  Recidiv.  Legt 
den  Werth  des  Mittels  besonders  in  seine  analgesi- 
rende  und  antipyretische  Wirkung;  bezweifelt 
aber,  ob  es  das  cxclusive  Antirhcumaticum  bleiben  wird.) 

-  25)  Drcschfeld,  Case  of  acute  Rbeumatism,  with 
rheumatie  affection  of  the  spinal  cord,  successfully 
treated  with  salicylatc  of  soda.  British  med.  Journ. 
July  27.  (Günstiger  Einfluss  des  Natr.  salicyl.  bei 
einem  Fall  von  acut.  Gelenkrheum.  mit  Pericarditis  und 
rheumat.  Rücken marksaffection,  deren  Zeichen  Paraple- 
pt  der  Beine  mit  Hyperästhesie  und  Reflexsteigerung.) 

—  26)  Culraann,  L.,  Du  traitement  du  Rhumatisme 
articulaire  par  le  salicylate  de  soude.    Bull.  gen.  de 
thirap.  15.  Novemb.    (Notiz,  in  dcrC,  ohne  genauere 
Abgaben  über  seine  Fälle,  für  das  Natr.  salicyl.  als 
Specificum  gegen  Gclenkrheumatism.  eintritt;  essoll 
sicherer  als  Chinin  gegen  Intermittens  [!]  wirken;  er 
will  keinen  Misserfolg  gesehen  haben,  glaubt  auch,  dass 
die  rheumat.  Herzaffectionen  unter  Einfluss  des  Mittels 
abnehmen  werden.)  —  27)  Gille,  De  l'emploi  de  l'acide 
salicylique  dans  le  traitement  du  Rhumatisme  articu- 
laire.  L'Union  m£d.  No.  41.    (Unter  8  Fällen  6  mal 
sonstiger,  2 mal  kein  Einfluss.    Hält  das  Mittel  für 
schmerzstillend,  nicht  für  speeifisch  wirkend.)  — 
2$)  Da  Costa,  J.  M.,  Salicylic  acid  in  acute  Rheuma- 
;ism.   Philad.  med.  Times.    March  2.    (Recidiv  eines 
hartnäckigen  Gelenkrheum.,  bei  dem  Salicylsäure  gute 
Dtenste  leistet.  Empfiehlt  das  Mittel  sehr,  betont  aber 
die  Gefahr  des  Collapses  bei  grossen  Dosen,  sowie  seine 
Unwirksamkeit  bei  Pericardit.  rheum.)  —  29)  Petit, 
A.,  Etüde  sur  la  medication  salicylique  particulierement 
dans  le  Rhumatisme  articulaire  et  la  goutte.  These, 
raris.   (Empfiehlt  im  Anschluss  an  die  Erfahrungen 
ton  G.  See  das  Natr.  salicyl.  nicht  nur  gegen  acut, 
Gelenkrheum.,  sondern  auch  gegen  chron.  und  de- 
formir.  Rheum.  und  Gicht.    Auch  bei  Rheumat. 
genorrb.,  Chorea,  Migräne  etc.  soll  es  von  Einfluss  ge- 
»e«n  sein.    Schildert  die  nachtheiligen  Folgen  des 
Mittels  [Salicylismus],  hält  aber  die  schweren  Formen 
desselben  für  sehr  selten  und  nimmt  das  Mittel  gegen 
<äi*  Angriffe  in  Schutz.    Nur  bei  Nierenleiden  wider- 
rätb  er  die  Anwendung.)  —  30)  Martin,  J.,  Six  cases 
•f  Rheumatie  fever  treated  successfully  by  Salicine. 
Bnt.  med.  Journ.    March  16.    (6  Fälle  von  acut.  Ge- 
lenkrheum. mit  kurzem  Verlauf  unter  Salicin-Gcbrauch.) 
~31)Starcke,  Die  physiologischen  Principien  bei 
W  Behandlung   rheumatischer  Gelenkentzündungen. 
( harite-Annal.  Jahrg.  III.  S.  500.  —  32)  Senator, 
leber  Salicyl-  und  Benzoesäure.    Allgem.  Wien.  med. 
Wt  No.  39.  —  33)  Spender,  J.  Kent,  The  treatment 
"f  Rhcumatism  by  the  Bath  thermal  waters.  Med.  Times 
and  Gaz,  March  30.  (Neben  allgemeinen  Auslassungen 
über  Rheum.  und  dessen  Therapie  betont  S.,  dass  in 
T'elen  Fällen  von  chron.  Rheum.  Thermalbäder, 
*if  die  von  Bath,  von  spccifischein  Nutzen  sind;  em- 


pfiehlt daneben  auch  die  Massage.)  —  34)  Moslcr, 
T.,  Zur  localen  Behandlung  der  Gehirnhautaffectioncn 
bei  acutem  Gelenkrheumatismus.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  23  u.  24.  —  35)  Samaran,  J.,  Ueber  die 
Veränderungen  derGelenkknorpel  bei  Rheumatismus  und 
Arthritis  deformans.  Diss.  Berlin.  —  36)  Da  Costa, 
J.  M.,  Rheumatoid  Arthritis  with  local  Peritonitis  as  a 
symptom.  Philad.  med.  Times.  March  16.  (Unbedeu- 
tender Fall  einer  34 jähr.  Frau;  seit  3  Jahren  Arthritis 
deform.,  besonders  der  Hände;  im  Krankcnhause  acutes 
Entstehen  eines  kleinen  Tumors  in  der  Mittellinie  des 
Abdomens,  unter  Cataplasmcn  und  Einreibungen  ver- 
schwindend. Verf.  hält  dies  für  eine  circumscripte  Pe- 
ritonitis, als  Localisirung  des  arihritischen  Processes ) 

—  37)  Leger,  Arthrite  seche  polyarticulaire  precoce. 
L'Union  m^d.  No.  78.  —  38)  Foot,  A.  Wynne.  Rheu- 
matie gout.    Dublin  Journ.  of  med.  Scienc.  Decemb. 

—  39)  Giovanni,  A.  de,  Sulla  Cotta.  Annal.  univ. 
di  Med.  Gcnnajo  e  Luglio.  —  40)  Ponzet,  P.,  Ktude 
clinique  sur  deux  cas  de  Goutte  ohscrve's  ä  l'hospice  de 
Bicctre.  These.  Paris.  Dasselbe  unter  dem  Titel:  Con- 
tribution  ä  l'etudo  de  la  Goutte.  Paris.  87  pp.  (2 
Fälle  und  allgemeine  Auslassungen  über  Arthritis,  nichts 
Neues  bringend.  Harnsäure  fand  sieh  in  beiden  Fällen 
bald  über,  bald  unter  der  Norm.  Natr.  salic.  besserte 
die  Schmerzen;  sonst  ohne  Einfluss.  Unter  Gebrauch 
von  Jodlithium  verkleinerten  sich  einige  der  Tophi.)  — 
41)  Namin,  J.,  Relation  des  neoplasmcs  av;c  l'Arthri- 
tis.  These.  Paris.  —  42)  Ol  Ii  vier,  A.,  Contribution 
ä  l'histoire  de  la  Goutte  spinale.  Archiv,  de  physiol. 
norm,  et  pathol.  No.  4.  (Dasselbe  als  kurze  Notiz  im 
Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  No.  20.)  —  43)  Potain, 
Goutte  et  atrophic  musculaire  progressive.  Gaz.  des 
hop.  No.  48.  (Fall  von  Gicht  mit  Atrophie  der  Ge- 
sichtsmuskeln, Flexoren  der  Hände,  beider  Bieeps  und 
Pectoral.,  sowie  Schlingbeschwerden;  die  atrophischen 
Vorgänge  in  den  Muskeln  sieht  P.  als  gich tische  Me- 
tastase an,  die  Schlingbeschwerden  bezieht  er  auf  eine 
chron.  Entzündung  der  Oesopha^us-Schleimhaut.)  — 
44)  Gasztowtt,  G.,  Des  accidents  premonitoires  de  la 
Goutte  et  du  traitement  preventif  de  cette  maladie. 
These.  Paris.  —  45)  Drcw,  J.,  The  Omission  of  soda- 
salts  and  alcohol  in  the  treatment  of  Gout  and  rheu- 
matie gout.  Brit.  med.  Journ.  (D.,  selbst  seit  20  Jah- 
ren an  Arthrit.  mit  dazugekommenen  deformirenden 
Affcctioncn  der  Fingcrgelenke  leidend,  hat  durch  Ent- 
haltung von  jedem  alcoholischen  Getränk  und 
jedem  Natronsalz,  vor  Allem  dem  Kochsalz,  sowohl 
seine  arthrit.  Attaquen  wie  die  deform.  Gelenkentzün- 
dungen in  wenigen  Monaten  ausserordentlich  gebessert.) 

Nach  dem  aus  der  Literatur  Bekannten  und  nach 
274  in  der  Züricher  Klinik  beobachteten  Fällen  geht 
Müller  (1)  das  über  die  Aetiologie  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  festzustellende  durch.  Es  ist 
daraus  hervorzuheben,  dass  die  Krankheit  an  einem 
Ort  in  den  verschiedenen  Jahren  auffallende  Schwan- 
kungen der  Häufigkeit  zeigt;  so  betrugen  z.  B.  die 
jährlichen  Zahlen  der  Fälle  auf  der  Züricher  Klinik 
1871  —  74:  19  —  28;  1875-77:  37  -80.  Im  Wi- 
derspruch mit  der  Annahme,  dass  die  Krankheit  in 
den  ungünstigen  Jahreszeiten  am  häufigsten  sein  soll, 
vertheilten  sich  die  Fälle  auf  30.6  pCt.  im  1.  41,2, 
im  2.  16,1,  im  3.  und  12,7  pCt.  im  4.  Quartal.  — 
Unter  den  Beschäftigungen  der  Erkrankten  konnten 
die  „zur  Erkältung  disponirenden*  nicht  als  die  häu- 
figsten constatirt  werden,  vielmehr  fiel  die  grösste  Zahl 
der  Fälle  auf  Fabrikarbeiter.  Dienstmägde,  Schlosser 
und  Schuhmacher.  Das  häufigste  Lebensalter  war  den 

übrigen  Statistiken  entsprechend,  zwischen  15  und  30 
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Jahr  (70,4  pCt.);  die  beiden  ältesten  Fülle  zwischen 
61  und  69  Jahre.  —  Gegen  die  Gelegenheitsursache 
„Erkältung"  zieht  M.  scharf  zu  Felde:  unter  seinen 
27  4  Fällen  war  nur  96  Mal  angeblich  eine  solche  vor- 
handen. 178  Mal  keine  Veranlassung  aufzufinden. 

Von  den  aufgestellten  Erklärungen  über  das  We- 
sen des  Gelenkrheumatismus  weist  M.  die  älte- 
ren wie  neueren  zurück,  darunter  die  Erklärung  durch 
trophische  Innervationsstörung,  weil  hieraus  die  Loca- 
lisirung  auf  die  Gelenke  nicht  abzuleiten  ist;  die  che- 
mische Theorie  der  Anhäufung  von  Milchsäure,  deren 
Grundlagen  (Gehalt  des  Sch weisses  an  Milcbs.,  und 
krankmachende  Eigenschaft  derselben)  nicht  erwiesen 
seien;  endlich  die  Theorie  von  der  primären  Endocar- 
ditis. welche  letztere  nicht  constant  vorhanden  ist. 

Dem  gegenüber  hält  M.  den  acut.  Gelenkrheum. 
für  eine  fieberhafte  Infectionskrankheit,  welche 
durch  einen  speeifischen  Krankheitserreger  er- 
zeugt wird,  und  bei  der  die  Gelenkaffectionen 
n ur  ein  Symptom  sind.  Als  Beleg  für  diese  An- 
schauung führt  er  an :  das  Vorkommen  in  besonderer 
Häufigkeit  und  Bösartigkeit  an  bestimmten  Orten  (z. 
B.  dem  Capland);  das  bisweilen  beobachtete  epidemi- 
sche Auftreten ;  das  häufige  Erscheinen  von  Fieber  vor 
Beginn  der  Gelenkaffectionen;  das  nicht  seltene  Ein- 
treten von  Gelenkrheum.  nach  Infectionskrankheiten 
z.  B.  Scharlach,  Ruhr  etc.  und  besonders  bei  dem  tro- 
pischen Dengue-Fieber.  —  Diese  Auffassung  erklärt 
nach  M.  auch  sehr  gut  die  Endocarditis,  die  ab  und  zu 
complicirende  Meningitis  und  die  Fälle  mit  sog.  Hyper- 
pyrexie.  —  Die  patholog.  Anatomie,  die  neuerdings  die 
roycotische  Natur  mancher  Fälle  von  rheumat.  Endo- 
cardit.  aufgedeckt  hat,  soll  die  Anschauung  ebenfalls 
stützen. 

Southey  (2)  giebt  statistische  Dateri  über 
acut.  Gelenkrheum.  aus  dem  Bartholom.  Hospital, 
von  denen  wir  folgendes  hervorheben. 

Die  in  15  Jahren  beobachteten  Fälle  vertheilen  sich 
nach  dem  Alter  folgendermassen :  unter  10  Jahren  88 
Fälle  (mit  3  Todesfällen  =  3,4  pCt.);  von  10—15 
Jahren  399  F.  (6  Todesf.  =  1,5  pCt.);  15-  25  Jahren 
2051  F.  (30  Todesf.  =  1,4  pCt);  25-35 Jahren  1203 
F.  (11  Todesf.  =  0,9  pCt);  35-45  J.  698  F.  (5  To- 
desf. =  0,8  pCt.);  über  45  J.  469  F.  (2  Todesf.  = 
0.4  pCt).  —  Herzcomplicationen  fanden  sich  unter 
3552  acuten  und  subacuten  Fällen  (in  11  Jahren)  1032 
Mal  =  29,8  pCt. 

Die  wirklich  acuten  Fälle  schlägt  S.  vor  in  eine 
acute  continuirliche  und  eine  acute  recidivi- 
rendo  Form  zu  trennen,  erstere  stellt  die  eigent- 
liche Polyarthritis  dar,  findet  sich  meist  bei  kräfti- 
gen Individuen  und  zeigt  besonders  Complication  mit 
Pericarditis  und  Pneumonie;  letztere  begreift  weni- 
ger Gelenke,  tritt  bei  schwächlichen  Personen  auf  und 
complicirt  sich  vorwiegend  mit  Endocarditis.  —  In 
der  Dauer  von  2.  und  3.  Attaquen  findet  S.  keinen 
Unterschied  gegen  die  ersten  Anfälle.  Auch  das  Alter 
modificirt  die  Länge  der  Anfälle  nicht.  —  Weiter  un- 
terscheidet er  acute  und  allmälige  Invasion  so,  dass 
bei  ersterer  die  Kranken  innerhalb  48  Stunden,  bei 
letzterer  langsamer  bettlägerig  werden;  von  ersterer 
hat  er  9ö,  von  letzterer  48  Fälle  selbst  beobachtet; 


die  Complicationen  vertheilten  sich  bei  diesen  folgen- 
dermassen :  es  traten  ein 


bei  acut«r 
Pericarditis  24 
Peri-  und  Endocarditis  32 
Itelapse  7 
Keine  Complicationen  32 
Eine  eigentliche  Krise, 


bei  allmäliger  Invasion 

6  mal 
23  „ 

7  . 
12  . 

so  dass  die  Kranken  von 


einem  bestimmten  Tage  an  frei  von  Beschwerden  wurden, 
fand  er  unter  133  F.  nur  51  mal;  darunter  waren  ge- 
heilt am  9.  Tage  7  F.,  am  12.  Tage  5,  13.  7,5,  14. 
7,12,  21.  7,8,  28.  7,5,  32.  7,5  und  35.  7.4  Fälle.  - 
Ferner  werden  die  Fälle  nach  dem  Tage  der  höchsten 
Temperatur  und  dem  Tage  des  ersten  Abfallens  der 
Temperatur  auf  die  Norm  zusammengestellt;  dabei 
stellt  sich  z.  B.  heraus,  dass  bei  einem  Abfall  am 
12.  Tage  die  Reconvalescenz  meist  stetig  ist;  und  ähn- 
lich. —  Die  recidivirende  Form  sah  S.  am  Häufigsten 
im  Winter  vorkommen.  —  Von  keiner  Therapie  glaubte 
er,  dass  sie  die  Recidive  verhindert. 

Eine  kleine  Statistik  über  40  Fälle  von  acuten 
Gelekrheum.  theilt  West  (3)  mit: 

Es  befanden  sich  darunter  18  erste  Anfälle  mit  50 
pCt.  Herz-Complicationen  und  22  spätere  Anfälle  mit 
66  pCt.  Herz-Coroplic.  —  Die  Therapie  bestand  bei 
allen  Fällen  in  Natr.  salicyl.,  das  W.  für  ein  sehr  gutes 
Mittel,  wenn  auch  kein  Specificum  hält.  —  Bei  2  Fällen 
beschreibt  er  die  Zeichen  der  Hcrzdilatation  (Ver- 
breiterung der  Dämpfung,  besonders  über  dem  linken 
Ventrikel),  auftretend  nach  dem  ersten  Aufstehen  des 
Patienten,  als  Folge  der  Ueberanstrengung  des  vielleicht 
degenerirten  Ventrikels.  In  einem  3.  Fall  traten  ausser 
Verbreiterung  der  Herzdämpfung  sehr  schwere  Allge- 
meinsymptorae  (typhöser  Habitus  etc.)  auf,  ohne  Zeieben 
von  Endocarditis,  so  dass  eine  Myocarditis  anzu- 
nehmen war.  Und  bei  einem  4.  ähnlichem  Fall  wur- 
den auch  durch  die  Section  partielle  Verfettungen  der 
Herzmusculatur  constatirt. 

Als  seltene  Fälle  von  sog.  spinalem  Rheuma- 
tismus bringt  Valiin  (9)  lolgende  3  Krankenge- 
schichten : 

1)  43 jähr.  Mann  ;  Aorten-Insufficienx  in  Folge  frühe- 
rer Anfälle  von  Rheum.;  plötzlich  über  Nacht  eintre- 
tende Paraplegie  der  Beine  mit  intacter  Sensibilität : 
nach  6  Tagen  bessert  sich  das  linke  Bein,  während  der 
rechte  Arm  gelähmt  wird;  dann  befällt  die  Lähmung 
den  linken  Arm,  während  das  rechte  Bein  frei  wird, 
nach  10  Tagen  sind  die  Lähmungen  verschwunden: 
dafür  entwickeln  sich  aber  schmerzhafte  Gelenkschwel- 
lungen an  beiden  Händen  und  die  Zeichen  einer  Peri- 
carditis, deren  Reste  bei  der  ca.  4  Wochen  später 
stattfindenden  Section  gefunden  werden.  —  Die  Be- 
weglichkeit der  Lähmungen  noch  mehr,  als  ihre 
Coincidenz  mit  den  Gelenkaffectionen,  sprechen  nach 
Verf.  für  ihre  rheumatische  Natur. 

2)  33 jähriger  Mann ;  etwa  14  Tage  nach  einer  star- 
ken Erkältung  Parese  der  Extremitäten  und  enorme 
Hyperästhesie  der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Ex- 
tremitäten (Kopf  frei),  so  dass  jede  leise  Berührung 
einen  Schrei  und  rapides  Hüsteln  hervorruft;  dabei  sehr 
starke  Oppression  und  schnelle  Respiration  (64).  Nach 
einigen  Tagen  Besserung;  gleichzeitig  Auftreten  von 
Schwellung  des  rechten  Handgelenkes  und  der  Schulter, 
auch  diese  geht  bald  zurück;  während  der  Reconvale- 
scenz bleibt  eine  leichte  rechtsseit  Hemiparese.  —  Hyper- 
aesthesie  und  Rcspirations-Beschleunigung  bezieht  Veri. 
auf  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Rückenmarkes. 

3)  30jährigcr  Mann;  kurz  nach  dem  Verschwinden 
eines  langwierigen  rheumatischen  Anfalles  Auftreten 
von  rechtsseitigem  Tremor,  Hemianaestbesie  und 
Hemiparese,  die  sich  im  Laufe  von  4  Wochen  bessern. 
—  Die  Deutung  des  Falles  erscheint  etwas  dunkel,  V. 
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sticht  sie  in  einer  vorübergehenden  Ernährungsstörung 
iei  Rückenmarkes,  besonders  des  einen  vorderen  Seiten- 
jtranges,  mit  Betheiligung  der  Rückenmarksbäute. 

Nach  allen  3  Fällen  hebt  V.  noch  besonders  fol- 
gende Punkte  hervor:  die  spinalen  rheumatischen  Af- 
fectionen  treten  oft  subacut  oder  ganz  fieberlos  auf 
im  Gegensatz  zum  Cerebral-Rheumatismus).  —  Wäh- 
rend man  bisher  für  diese  Formen  nur  die  Paraplegie 
der  Beine  betonte,  trat  in  diesen  Fällen  2  Mal  eine 
Hemiplegie  und  1  Mal  eine  Lähmung  der  Arme 
auf.  —  Die  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Ver- 
änderungen dürften  wohl  nur  Congestionen  und 
seröse  Infiltrationen,  besonders  der  Meningen 
und  Nerven  wurzeln,  sein,  woraus  sich  das  schnelle 
Vorübergehen  der  Symptome  erklärt.  —  V.  glaubt 
endlich  nicht,  dass  diese  spinalen  Affectionen  oft  An- 
lass  zu  tieferen  chronischen  Rückenmarksveränderun- 
gen geben. 

Gegenüber  den  vorstehenden  Fällen,  deren  Bedeu- 
tanger übrigens  zugesteht,  macht  Rendu  (10)  auf 
solche  Formen  von  Rückenmarksaffection  en 
(Myelitis)  mit  rheumatischen  Symptomen, 
welche  einen  Gelenkrheumatismus  vortäuschen  können, 
»ufmerksam  und  führt  hierfür  ein  Beispiel  an  i 

36  jährige  Frau;  nach  starker  Durchnässung  Kribbeln 
in  den  Beinen ;  dann  Anschwellungen  der  Fussgelenke, 
Kniee  und  eines  Ellbogens,  so  dass  der  Anschein  eines 
acut  Gelen krbeum.  entsteht.  Ein  frühzeitig  auftre- 
tender Decubitus  macht  jedoch  auf  das  Rückenmark 
ufmerksam;  die  Beine  finden  sich  stark  gelähmt  (Sen- 
sibil.  normal);  Puls  140 — 180  bei  normaler  Temperatur. 
Unter  zunehmendem  Decubitus  und  Oedemen  Tod.  Die 
Swtion  ergiebt  eiterige  Meningitis  in  3 getrennten 
Herden,  Rückenmark  noch  nicht  genauer  untersucht. 

Schon  die  Legalisation  der  meningitischen  Herde 
macht  es  nach  R.  unmöglich,  den  Fall  alsRheumatism. 
mit  secundäxen  spinalen  Symptome  aufzufassen;  er 
hilt  denselben  vielmehr  für  eine  Myelo-Meningitis 
mit  vorwiegenden  trophischen  Störungen  (Ge- 
Itnkaffectionen,  Decubitus). 

Debaussaux  (13)  theilt  den  Fall  eines  22jährig. 
Soldaten  mit,  der  acut  eine  doppelseitige  blennorrhoische 
Conjunctivitis  bekam;  2  Tage  darauf  trat  eine  Urethri- 
tis nach  wieder  2  Tagen  unter  leichtem  Fieber  eine 
rheumat.  Affection  zuerst  des  rechten,  dann  des 
linken  Kniees  ein,  die  sich  einige  Wochen  hinzog.  Nach 
3  Monaten  fand  eine  Wiederholung  desselben  Sympto- 
mectomplexes  statt:  Conjunctirit.,  Urethrit.,  subacutc 
rheum.  Affection  von  einer  Schulter  und  einem  Fuss- 

plnk. 

Bei  der  Art  des  Auftretens,  dem  zweimaligen  Er- 
scheinen der  Symptome  etc.  ist  nach  D.  eine  gonorrh. 
Infection  ausgeschlossen,  und  er  hält  den  Fall  für  ein 
Beispiel  davon,  dass  eine  Blennorrhoe  dor  Ure- 
thra und  anderer  Schleimhäute  als  Symptom 
des  Gelenkrheumatismus  auftreten  kann.  Diese 
Falle  sind  bei  dem  Gelenkrheum.  selten,  etwas  häufi- 
ger (nach  Schoenlein  u.  A.)  bei  der  Arthritis;  und 
die  Form  des  Rheumatism.,  bei  der  sie  auftreten,  soll 
weh  D.  durch  den  subacuten  Verlauf,  die  Neigung 
mm  Recidiviren  und  Chronischwerden  etc.  auch  der 
chronischen  Arthritis  resp.  Arthrit.  deform,  nahe 
stehen. 


Unter  Anführung  von  12  bezüglichen  Krankenge- 
schichten leugnet  Henrique  (15),  dass  es  einen 
ble nnorrhoischen  Rheumatismus  gäbe;  der  so 
genannte  soll  sich  woder  durch  Aetiologie  noch  durch 
klinischen  Verlauf  von  dem  gewöhnlichen  Rheum.  un- 
terscheiden; die  Blennorrhoe  soll  nur  die  präexistirende, 
allerdings  öfters  bis  dahin  latente,  rheumat.  Diatheso 
in  Thätigkeit  setzen ;  die  Behandlung  soll  daher  auch 
dieselbe,  wie  bei  sonstigem  Rheum.,  sein. 

Bei  13  Fällen  von  acut.  Gelenkrheum.  mit 
endocarditischen  (und  pericard.)  Complicationen 
nahm  Schoofs  (17)  mit  dem  Marey 'sehen  Sphygmo- 
graph  Radial -Cur ven  auf.  Es  waren  hier  öfter 
Aorten-,  als  Mitral-Affectionen  vorhanden.  Bei  frischen 
Fällen  documentirte  sich  zuerst  eine  Verengerung,  dann 
eine  Insufficienz  an  dem  betreffenden  Ostium.  Uebrigens 
zeigten  die  Pulsalterationen  einen  gewissen  ParaUelis- 
mus  mit  dem  Verlauf  der  rheumat.  Beschwerden. 

Nach  6  (zum  Theil  eigenen,  zum  Theil  gesammel- 
ten) Fällen  stellt  Urdy  (18)  den  Satz  auf:  dass  bei 
dem  Rheumat.  gonnorrhoicus  die  Acuität  der 
Urethralsymptome  mit  derSchwere  der  rhoum. 
Erscheinungen  im  Verhältniss  steht,  sodass  einer 
sehr  acuten  Gonorrhoe  ein  acuter,  meist  polyarticulärer 
Rheum.  entspricht.  —  Die  Muskelatrophie  ist  nach 
U.  eineComplication,  die  sich,  wie  den  übrigen  Formen 
des  Rheum.,  so  auch  dem  Rheum.  gonorrh. ,  und  zwar 
besonders  den  schweren  Formen  desselben  anschliessen 
kann.  Sie  befällt  dabei  besonders  gern  die  Extensoren 
der  grossen  Gelenke.  Therapeutisch  soll  nur  der  con- 
stante  Strom  Aussicht  auf  Erfolg  haben. 

Roberdeau  (20)  theilt  einen  Fall  von  acut. 
Gelenkrheum.  mit,  bei  dem  die  beiden  angeblich 
gefährlichsten  Complicationen,  nämlich  Cerobral- 
rheumatismus  und  phlegmonöse  Periostitis, 
sich  nach  einander  entwickelten : 

22jähr.  Mann;  bekommt  nach  gastrischen  Prodro- 
men (mit  Icterus)  einen  acuten  Gelenkrheumatismus, 
der  mit  Natr.  salicyl.  behandelt  wird,  dies  wirkt  gegen 
die  Schmerzhaftigkcit  gut  ein:  trotzdem  entsteht  nach 
ca.  6  Tagen  Delirium  und  Coma  mit  Temp.  über  41*. 
Unter  10  kalten  Bädern  bessert  sich  der  Zustand,  als 
eine  anscheinende  Lympbangitis  und  Phlegmone  des 
einen  Unterschenkels  eintritt,  welche  abscedirt  und  tiefe 
Incisionen  nöthig  macht,  wobei  die  Tibia  sich  cntblösst 
zeigt;  der  Process  greift  auch  auf  das  Os  femor.  über; 
Tod;  keine  Section.  —  Die  angeknüpften  Bemerkungen 
über  Behandlung  des  Gelenkrheumatismus  mit  Natr. 
salicyl.,  des  Cerebralrheum.  mit  kalten  Bädern  enthal- 
ten Bekanntes.  Die  phlegmonöse  Periostitis  wird  als 
verderblichste  Complication  des  Gelenkrheumatismus 
hervorgehoben. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  des  Gelenkrheu- 
matismus beschäftigt  sich  zunächst  eine  Reihe  von 
Mittheilungen  mit  der  Salicy lsäure;  doch  ist  die 
Zahl  derselben  (21 — 29)  auffallend  geringer,  als  in 
beiden  vorigen  Jahrgängen;  auch  macht  in  ihnen  die 
Emphase  der  ersten  Empfehlungen  allmählig  einer 
ruhigeren  Kritik  Platz.  Der  Inhalt  der  einzelnen  Mit- 
theilungen .  welche  sich  übrigens  meist  auf  Verab- 
reichung des  Natr.  salicyl.  beziehen,  ist  schon  oben 
kurz  angegeben;  davon  sprechen  sich  für  eine  gün- 
stige Einwirkung  der  Salicyls.  aus  die  Nr.  21,  22 
24—26  und  29;  wobei  übrigens  2  Mal  (21  und  24) 
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betont  wird,  dass  das  Mittel  nicht  als  Specificum 
zu  betrachten  sei;  eine  theilweise  oder  zweifel- 
hafte Wirkung  wird  berichtet  in  23  B  und  C,  27  und 
28;  unwirksam  war  das  Mittel  in  23  A  (vgl.  auch 
20  u.  A.). 

Entsprechend  den  in  den  letzten  Jahren  experi- 
mentell festgestellten  Kenntnissen  über  den  Einlluss 
der  Muskelthiitigkeit  auf  den  Lymphstrom,  die  Füllung 
der  Lymphgefässe  bei  localen  Entzündungen  und  den 
Zusammenhang  der  Gelenkserosen  mit  den  Lymph- 
gefassen.  hältSlarcko  (31)  bei  der  Behandlung  vieler 
Gelenkaffertionen.  spcciell  der  rheumat.  Gelenk- 
erkrankungen (Synovit.  serös,  resp.  fibrinös.)  eine 
Beförderung  des  Abflusses  des  Exsudates  der 
Gelenke  und  Weichtheile  durch  die  Lymphgefasse 
für  eine  Hauptsache.  Hierzu  ist  ein  vorzügliches 
Mittel  die  Massage,  welche  die  Muskelwirkung  nach- 
ahmt. Dieselbe  empfiehlt  er  daher  dringend  auch  bei 
frischeren  rheum.  Gelenkschwellungen,  nötigenfalls 
bei  grosser  Schmcrzhaftigkcit  in  der  Narcose.  Die 
Hauptform  derMassage  muss  ein  centripctales  Streichen 
oberhalb  der  Gelenke  sein.  In  der  Zwischenzeit  der 
Massago -Sitzungen  ist  zur  Verhütung  der  Wieder- 
ansammlung  des  Exsudates  ausserElcvalion  des  Gliedes 
die  Külte  (ovent.  Eismischungen)  sowie  Feststellung 
und  Compression  des  Gelenkes  (Kautschukbinden, 
Gyps-Cataplasmen)  indicirt.  —  Nur  bei  älteren  Fällen 
sind  zur  Anregung  stärkerer  Saftströniungen  Ablei- 
tungsmittol  (bosonders  heisse  Bäder  und  Umschläge) 
anzuwenden.  Auch  neben  den  Thormalbädern  ist  die 
Massage  mehr  als  bisher  zu  betonen. 

Senator  (32)  hat  bei  20  Fällen  von  acut.  Ge- 
le nk rheum.  Benzoesäure  statt  der  Salicyls.  an- 
gewendet und  empfiehlt  hiernach  das  Mittel,  da  es  ihm 
speeifische  Einwirkung  auf  den  Process  zu  haben 
seheint  und  ohne  Nachtheil  genommen  wird.  Die 
Besserung  trat  aber  nur  langsam:  nach  2  —  4  Tagen 
ein;  auf  die  Temperatur  wirkte  das  Mittel  weniger  als 
Salicylsäure.  Er  gab  dasselbe  zu  0.5  — 1.0  stündlich 
oder  2  stündlich,  anfangs  4 — 5,  später  8  — 12  Grm. 
täglich,  auch  Natr.  benzoic. 

Die  von  älteren  Acrzten  angewendeten  Ableitun- 
gen auf  die  geschorene  Kopfhaut  durch  Vesi- 
cantien  empfiehlt  Mosler  (34)  bei  Meningitis 
rheumat.  nach  dem  Fall  eines  Greifswalder  Studen- 
ten, der  nach  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  mc- 
ningitische  Symptome  bekam,  die  unter  anderer  Be- 
handlung (Tinct.  Eucalypt.,  kalte  Uebcrgiessungcn  etc.) 
zunahmen,  nach  Legung  eines  handtellergroßen  Vesi- 
cators  auf  den  geschorenen  Schcikl  und  zweier  Vcsica- 
tore  hinter  die  Ohren  jedoch  schnell  sich  besserten. 
Kr  stützt  die  Empfehlung  durch  Anführung  eines  Ver- 
suches an  einem  trepanirten  Kaninchen,  bei  dem  nach 
Einreibung  von  Cantharidin  in  Nacken-  und  Rücken- 
liaut  die  Pia-Arterien  nach  mehreren  Stunden  sich  stark 
verengerten. 

Samaran  (35)  betont  die  anatomische  Ver- 
schiedenheit der  Gelenkveränderungen,  die  man 
unter  den  Bezeichnungen  chron.  Gelen  kr  he  um., 
Arthrit.  deform.,  Malum  senile  u.  A.  zusammen- 
fasse Er  hat  die  Knorpel- Veränderungen  bei  3  Fällen 
von  thron.  Arthritis,  2  multiarticul.  und  einer  uniarti- 


cul.  studirt,  und  während  er  bei  Letzterer  (im  Hüft- 
gelenk) die  vielfach  beschriebene  Zerfaserung  und 
Zerklüftung  des  Knorpels  als  Hauptsache  fand, 
sah  er  in  den  2  Fällen  von  Polyarthrit.  in  allen  af- 
ficirton,  mehr  oder  weniger  ankylo9irten  Gelenken  als 
Hauptprocess  eine  Umwandlung  des  Knorpel- 
gewobes  in  Bindegewebe,  Schlei mgewebe  und 
Knochengewebe.  Der  Process  vollzieht  sich  so. 
dass.  meist  unter  starker  Vascularisation  der  Thelle 
die  Grundsubstanz  des  Knorpels  faserig  wird,  und  di« 
Knorpelzellen,  theilweise  unter  starker  Wucherung,  *n 
Bindegewebszellen  oder  an  anderen  Stellen  zu  Knochen- 
körperchen  werden.  —  Macroscopisch  stellt  sich  der 
Vorgang  als  Bildung  einer  grauröthlichen  weichen 
Masse  dar,  welche  die  Gelenkflächen  überzieht  und 
verklebt  und  so  die  Gelenkhöhle  bald  verschwinden 
lässt.  —  Die  Knochen  waren  gleichzeitig  sehr  atro- 
phisch. —  S.  bringt  ähnlich  wie  Weichsel  bauni  (s. 
Jahrcsber.  f.  1877.  II.  S.  274)  die  Processe  mit  se- 
nilen Veränderungen  in  Verbindung. 

Einen  durch  sein  frühes  Alter  bemerkenswerthen 
Fall  von  Arthritis  deformans  theilt  Leger  (37) 
mit: 

Derselbe  betrifft  einen  lSjähr.  jungen  Mann,  wi-lckr 
weit  vorgeschrittene  chronische  Gelenkaffectionen  mit 
deformirenden  Knochenauftreibungen  besonders  in  bei- 
den Knieen,  veniger  den  Ellenbogen  und  Handgelenken, 
zeigte.  Die  Affection  hatte  sich  seit  4  Jahren  ganz 
chronisch,  ohne  irgend  eine  Attaque  entwickelt ;  dabei 
bestand  eine  Mitralinsufficienz.  Aetiologisch  werdm 
angeerbte  rheumatische  Disposition  und  häufige  Dnrch- 
nässungen  angegeben.  Aehnlich  ist  der  Fall  von  Foot 
(38):  17jähr.  Knabe,  mit  ausgesprochener  Arthritis 
deformans,  besonders  der  Finger-  und  Handgelenke, 
Ellenbogen  und  Kniee,  seit  3  Jahren  bestehend,  nach 
einem  langwierigen  rheumatischen  Anfall  zurückge- 
blieben. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  und  das  Wesen 
der  Gicht  hebt  De  Giovanni  (39)  hervor,  dass  fast 
constante  Erkrankungen  der  chylopoetischen 
Organe  als  Ursache  der  Dyscrasie  nachweisbar  sind: 
unter  seinen  1 1  Fällen  9  Mal.  Das  Wesen  dieser  Ver- 
dauungsstörungen beruht  nicht  (wie  viele  Autoren 
meinen)  in  der  Dyspepsia  acida,  die  D.  in  keinem 
seiner  Fälle  ausgesprochen  fand,  sondern  in  den 
Zeichen  der  Plethora  abdominalis  (träger  Ver- 
dauung, haemorrh.  Beschwerden,  icterische  Färbung 
Neigung  zum  Fettwerden)  d.  h.  Symptomen,  die  auf 
eine  krankhafte  Loberthätigkeit  hinweisen.  D.  siebt 
daher  eine  Alteration  der  Leberfunction  als 
Hauptgrundlago  der  abdominellen  Störungen  an;  er 
stützt  dies  durch  die  Resultate  von  Harnsäure -Be- 
stimmungen bei  verschiedenen  Krankheiten  (Magen- 
und  Darm-Catarrh,  Herzkrankheiten,  Cirrh.  hepat.  etc.). 
wobei  er  die  grösste  Harnsäure-Menge  dann  fand,  wenn 
die  Leber  bei  der  Erkrankung  betheiligt  war.  Das 
Wesen  der  Leberstörung  liegt  nach  ihm  in  einem  Man- 
gel der  Gallensecretion  mit  consecutiver  Oxydalions- 
hemmung. 

Die  humorale  Theorie  von  der  Retenticn  der  Harn- 
säure im  Blut  als  alleinige  Grundlage  der  Gicht  hält 
D.  für  wiederlegt,  besonders  dadurch,  dass  die  Irin- 
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und  Harnsäure-Ausscheidung  bei  dor  Arthritis  sich 
«ehr  verschieden  verhält,  durchaus  nicht  immer  ver- 
mindert ist,  und  dass  umgekehrt  Verminderung  dor 
I  rin-  und  Harnsäure-Ausscheidung  bei  vielen  anderen 
Krankheiten,  besonders  Verdauungskrankheiten  vor- 
kommt. Dagegen  zeigen  nach  ihm  die  meisten  Arthri- 
tiker  vor  und  bei  ihren  Anfällen  eine  Keihe  von  ner- 
vösen Alterationen,  und  er  nimmt  daher  neben  den 
chylopoetischen  Störungen  für  das  Wesen  der  Gicht 
eine  allgemeine  Erkrankung  des  Nervensystems  an, 
welche  die  sensibeln  und  (durch  vasomotorischen  Ein- 
fluss)  die  exsudativen  Störungen  an  den  peripheren  Ge- 
lenken zur  Folge  hat.  —  Diese  nervöse  Alteration 
spielt  die  Hauptrolle  bei  dem  sog.  Status  arthriticus, 
der  den  Anfällen  vorangeht,  und  als  dessen  weitere 
Symptome  D.  Störungen  der  Nierensecretion  und  der 
Circulationsorgane  (Endarteritis,  Herzdilatation,  Dege- 
neration der  Herzmusculatur)  hervorhebt;  beide  leitet 
er  —  der  Hauptsache  nach  —  als  pathologische  Re- 
flexe von  den  abdominellen  Störungen  ab.  —  Für  die 
Therapie  der  Arthritis  betont  er  die  frühzeitige  Besei- 
tigung der  Unterleibs-Plethora. 

Um  die  Behauptung  Verne uil's  zu  stützen,  dass 
ein  grosser  Theil  der  Neoplasmon  arthriti- 
schen Ursprungs  sei,  hat  Namin(41)  43  Fälle  von 
<ie-schwülsten  (darunter  24  Epitheliome,  5  Sarcome,  5 
Adenome  etc.,  grösstenteils  aus  Ver  neui  l's  Klinik)  ge- 
sammelt und  bei  42  von  ihuen  Zeichen  von  arthriti- 
tiseber  (oder  rheumat.)  Anlage  gefunden,  nur  bei  einem 
nicht.  (NB.  Diese  Zeichen  sind  aber  oft  sehr  gering; 
so  werden  z.  B.  Varicen  [!],  Rheumatismus  der  Eltern  [!] 
etc.  angeführt.) 

Nach  Ollivier  (42)  sind  arthritische  Verän- 
derungen des  Rückenmarkes  bisher  zwar  öfters 
behauptet,  aber  nicht  eigentlich  bewiesen  worden,  da 
die  angeführten  Veränderungen  entweder  einfache  Er- 
weichungen, die  auch  von  Arteriosclerose  herrühren 
konnten,  oder  deformirende  Processe  der  Wirbelgelenke 
waren.  Dem  gegenüber  theilt  er  einen  durch  Abbil- 
dungen illustrirten  Fall  von  wirklich  arthritischer 
Rückenm arksaf fection  mit. 

45jähr.  Mann,  seit  1860  Podagra,  später  auoh  Schmer- 
len in  anderen  Gelenken  und  Erscheinungen  von  Bla- 
sensteinen; 1S72  werden  im  Krankenhause  Ankylosen 
der  meisten  Finger-  und  Zehengelenke  und  harnsaure 
Ablagerungen  an  verschiedenen  Stellen  der  Füsse,  Bände, 
Ellenbogen  etc.  constatirt,  dabei  3  Harnsäurefistcln  am 
rechten  Grosszehengelenk.  1875  kehrt  er  nach  Auftre- 
ten von  heftigen  ausstrahlenden  Schmerzen  im  Kreuz 
und  in  den  Extremitäten,  mit  stärkeren  harnsauren  Abs- 
eessen  an  beiden  grossen  Zehen  ins  Krankenbaus  zu- 
rück; bald  Tod.  Die  Section  ergiebt,  ausser  einem  die 
Aussenfläche  der  Dura  spin.  umgebenden  kleinen  apo- 
litischen Herd  in  der  Höhe  des  12.  Brustwirbels,  die 
Vorderfläche  der  Dura  mat.  spinalis  vom  3. 
Halswirbel  bis  zum  untersten  Ende  des  Wirbelcanales 
mit  harnsauren  Concretionen  besetzt,  die  zum 
Theil  auch  auf  die  Scheiden  der  Wirbelnerven  Über- 
rehen. Rückenmark  normal.  Im  Uebrigcn  harnsaure 
Ablagerungen  und  Abscesse  an  den  Finger-  und  Zehen- 
gelenken, an  den  Fingersehnen  und  im  tibrillärcn  Zell- 
gewebe des  rechten  Unterschenkels. 

Nach  Gasztowtt  (44)  giebt  es  eine  Reihe  von 
Störungen,  die  bei  Individuen  mit  gichtischer  Anlage 
als  Prodrome  vor  dem  Ausbruch  der  eigentlichen 
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Gicht  auftreten,  und  welche  das  Eigenthümliche 
haben,  sehr  brüsk  zu  erscheinen  und  schnell  zu  wech- 
seln. Besonders  hervorgehoben  worden:  Verdauungs- 
störungen (Dyspepsie,  Tumor  hepat.  etc.),  Respirations- 
störungen (Bronchit.,  Asthma),  Harnbeschwerden  (Reiz- 
barkeit der  Harnblase)  und  nervöse  Störungen  (Mi- 
gräne, epileptiforme  Anfälle.  Angina  pector.).  Dieso 
Erscheinungen  können  unter  Umständen  die  Diagnose 
der  Arthritis  vor  dem  Auftreten  der  eigentlichen  At- 
taquen möglich  machon.  Die  Behandlung,  die  dann 
sowohl  dieso  Beschwerdon  heilen  wie  den  Ausbruch 
der  eigentlichen  Gicht  hindern  kann,  muss  besonders 
hygienisch  (Bewegung,  Hydrotherapie)  und  diätetisch 
(vegetabil.  Nahrung)  sein. 

[1)  Celaricr,  Arthrite  aigue  du  genou:  cauteri- 
sations  ä  l'acide  sulfurique.    Arch.  med.  Beiges.  Aoüt. 

—  2)  Riemslach,  Arthrites  rhumatismalcs;  salicylatc 
de  soude.  Ibid.  —  3)  C61arier,  Salicylate  de  soude. 
Ibid.  —  4)Joniaux,  Rhumatisme  articulairc  aigu; 
salicylate  de  soude.    Ibid.  Kuessner  (Halle). 

1)  Reisz,  C,  Ora  Polyarthritis  rheumatica  acuta 
eller  den  revmatiske  Feber  og  saerligt  om  dens  Be- 
handlung med  Salicylsyre.  Nordiskt  medicinskt  Arkiv. 
Bd.  10.  No.  12.  —  2)  Bokkenheuser,  Om  Salicyl- 
syrens  Indvirkning  paa  den  akute  Ledderevmatisrae,  en 
klinisk  Undersögclse.    Kjöbenhavn.  8.  183  pp.  4  Tavl. 

—  3)  Renschen  och  Wising,  Fall  af  Polyarthritis 
suppurativa  och  mycosis  endocardii.  Hygiea.  1877. 
Svenska  läkaresällsk.  förhandl.  p.  253. 

Reisz  (1)  giebt  in  seiner  Abhandlung  ein  statisti- 
sches Resume  der  in  seiner  Service  während  der  letzten 
2  Jahre  mit  Salicylsäure  behandelten  Falle  von 
Polyarthritis  rheumatica  acuta.  Zum  Vergleich 
werden  auch  die  Resultate  von  dem  nächst  vorherge- 
henden Biennium  mitgctheilt,  während  welcher  die  Be- 
handlung die  vorher  gewöhnliche  halb  exspectative  war, 
wo  nur  die  gefährlicheren  Symptome  mit  Digitalis,  Chi- 
nin, Blutegeln,  kalten  Bädern  behandelt  wurden.  Im 
ersten  Biennium  fanden  sich  4  Todesfälle  von  134  Kran- 
ken =  3  pCt.,  nach  der  Einführung  der  Salicylsäure 
kein  Todesfall.  Von  den  genannten  4  letalen  Fällen 
waren  3  durch  Ccrcbralrheumatismus,  1  durch  Compli- 
cation  mit  parenchymatöser  Nephritis  und  Urämie  ver- 
ursacht. Im  zweiten  Biennium  wurde  Cerebralrheuma- 
tismus  gar  nicht  observirt,  nur  3mal  traten  leichte  De- 
lirien auf.  Verf.  berechnet  die  Dauer  der  Krankheit 
von  dem  Tage  des  Initialschauers,  oder  wo  dieses  Sym- 
ptom fehlte,  von  dem  Tage,  an  welchem  der  Kranke  zu 
Bett  gehen  musste,  bis  an  den  Tag,  wo  er  aus  dem 
Spital  entlassen  werden  konnte.  Abgesehen  von  den 
letalen  Fällen  und  von  denen,  die  mit  einer  anderen 
Krankheit,  wie  Metritis,  complicirt  waren,  findet  man 
für  das  erste  Biennium  eine  Mitteldauer  der  Krankheit 
für  126  Fälle  von  39,24  Tagen,  im  zweiten  für  79 
Fälle  von  35,82.  Das  Fieberstadium  dauerte  im  ersten 
Biennium  18,3,  im  zweiten  6,22  Tage;  die  Anschwel- 
lungen der  Gelenke  dauerten  im  ersten  Biennium  20 
—22,  im  zweiten  4—6  Tage;  noch  früher  schwanden 
die  Schmerzen  bei  Anwendung  von  Salicylsäure.  Im 
ersten  Biennium  blieb  nach  sonstiger  Genesung  eine 
monarticuläre  Arthritis  I8mal  übrig,  im  zweiten  Bien- 
nium hat  sich  diese  iolgekrankheit  nicht  manifestirt. 
Verf.  hat  gesucht,  den  Einfluss  der  Salicylsäure  auf 
das  Auftreten  der  Herzkrankheiten  zu  schätzen;  abge- 
sehen von  den  letalen  Fällen  und  von  denen,  in  wel- 
chen eine  früher  acquirirte  Herzkrankheit  bestaud,  findet 
man,  dass  im  ersten  Biennium  von  110  Fällen  48  = 
43  pCt.  an  Herzcomplicationen  gelitten  haben  und  dass 
30  =  28  pCt.  eine  organische  Herzkrankheit  davon 
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getragen  haben.  Im  zweiten  Hiennium  wurden  in  71 
Fällen  von  rheumatischem  Fieber,  die  vorher  nicht  an 
Herzkrankheit  litten,  nur  8=11  pCt.  von  diesem 
Ut  bei  ergriffen  und  ausserdem  schwanden  die  Symptome 
der  Herzkrankheit  wieder  bei  mehreren  dieser  Patienten. 

Je  früher  die  Behandlung  mit  Salicylsäure  instituirt 
wird,  desto  mehr  ist  man  vor  dem  Auftreten  von  Herz- 
krankheiten gesichert;  nur  zwei  Endocarditiden  zeigten 
sich  im  Verlauf  der  Behandlung,  und  die  Pericarditiden 
waren  sämmtlich  so  leicht,  dass  eine  localc  Behandlung 
unnöthig  war. 

Rheumatismus  cerebral«  zeigte  sich  im  ganzen  Bien- 
nium  nicht,  ein  sehr  dubiöser  Fall  endigte  mit  Gene- 
sung. Im  ersten  Biennium  fanden  sich  21  Fälle  von 
Pleuritis  (wovon  3  von  doppelseitiger),  10  von  Pneu- 
monie, im  zweiten  wurden  diese  Complicationen  nicht 
beobachtet.  In  Allem  waren  im  ersten  Biennium  von 
110  Fällen  von  rheumatischem  Fieber  69  =  62  pCt. 
complicirt,  im  zweiten  Biennium  11  von  71  =  15pCL 
Bei  der  Salicylsäurebehandlung  sieht  man  sehr  oft  Rück- 
fälle, wenn  man  mit  der  Behandlung  zu  früh  aufhört; 
im  ersten  Biennium  8  von  134  Fällen  =  ca.  6  pCt., 
im  zweiten  21  Rückfälle  von  88  Fällen  =  24  pCt, 
doch  waren  diese  Rechüten  von  sehr  kurzer  Dauer. 

Verf.  hat  die  gewöhnlichen  Nebenwirkungen  der 
Salicylsäure  notirt,  reichliche  Transpiration,  Ohrenklin- 
gen, selten  Taubheit,  öfters  Ekel  und  Erbrechen;  ab 
und  zu  leichte  Delirien,  die  mit  dem  Aufhören  der 
Medication  sogleich  schwanden. 

Die  Salicylsäurc-Behandlung  musste  in  einem  Falle 
wegen  hartnäckiger  Diarrhoe,  in  einem  anderen  wegen 
Epistaxis  unterbrochen  werden.  Es  ist  sehr  zweifelhaft, 
ob  die  Salicylsäure  Albuminurie  verursachen  kann,  da 
dieses  Symptom  von  selbst  im  rheumatischen  Fieber 
auftreten  k;mn.  Anämische  und  chlorotische  Kranken 
vertragen  Salicylsäure  schlecht,  und  der  lange  fortge- 
setzte (iebrauch  derselben  scheint  Chlorose  verursachen 
zu  können.  Nur  persönliche  Idiosyncrasien  können 
übrigens  als  Contraindication  der  Salicylsäure  aufge- 
stellt werden,  selbst  Alcoholisten  vertragen  sie  wobl; 
einzelne  Falle  werden  nur  in  geringerem  Grade  von 
dem  Mittel  beeinflusst,  obgleich  die  Schmerzen  geringer 
werden  und  die  Temperatur  etwas  sinkt. 

Hauptsächlich  wurde  die  Salicylsäure  mit  Natron 
verbunden  gegeben,  in  einer  Dosis  von  4 — 5  Grm.; 
nachdem  das  Fieber  gefallen,  kann  man  zu  geringeren 
Dosen  übergehen,  die  während  längerer  Zeit  fortgesetzt 
werden  müssen,  wenn  man  die  Rechüten  vermeiden  will. 
Die  gegebene  Durchschnittsmenge  der  Salicylsäure  be- 
trug 22—23  Grm. 

B  o  k  k  e  n  h  e  u  s  e  r  (2)  hat  68  Pat.  mit  rheumatischem 
Fieber  während  der  letzten  anderthalb  Jahre  im  Kom- 
muncspital  beobachtet;  von  denen  waren  50  im  Ver- 
lauf von  6  Tagen  fieberfrei  und  ohne  Schmerzen,  nur 
3  waren  gegen  Salicylsäure  unempfindlich.  Becidive 
traten  in  33  Fällen  ein,  besonders  wenn  nicht  ziemlich 
lange  die  Medication  coutinuirte.  Verf.  findet  durch 
Vergleich  mit  den  früher  erreichten  Heilresultaten, 
dass  die  Dauer  der  Krankheiten  durch  Salicylsäure 
nicht  um  ein  Bedeutendes  verkürzt  wird,  dagegen  ist 
die  Krankheit  weit  weniger  gefährlich,  die  Schmerzen 
und  das  Fieber  hören  schnell  auf.  Die  Complicationen 
mit  Herz-  und  Lungenkrankheiten  waren  selten,  Pleu- 
ritis fehlte  ganz;  Cercbralrheumatismus  wurde  trotz 
Salicylsäure  mehrmals  beobachtet.  Das  Mittel  ist 
gegen  monarticulären  Rheumatismus  unwirksam,  sowie 
auch  gegen  afebrile  Fälle  von  polyarticulärem  Rheuma- 
tismus. 

Rücksichtlich  der  Details  muss  auf  die  Dissertation,  die 
von  81  Krankengeschichten  und  4  Curventafeln  beglei- 
tet ist,  verwiesen  werden. 

Ein  27 jähriger  Knecht  erkrankte  nach  Henschen 
und  Wising  (3)  am  6.  September  mit  allge- 
meinem Unwohlsein  und  Schmerzen   beim  Schlingen; 


nach  einigen  Tagen  Schmerzen  und  Geschwulst  beider 
Handgelenke,  sowie  des  linken  Hüft-,  Knie-  und  Fuss- 
gelenks;  Temp.  nie  höher  als  39,2.  Die  Geschwulst  an 
der  linken  Hand  verbreitete  sich  aufwärts  und  abwärts, 
am  9.  October  Incision  über  dem  Handgelenk,  wodurch 
eine  grosse  Menge  von  gutem  Eiter  entleert  wurde. 
Das  Fieber  und  die  Schmerzen  blieben  ungebessert; 
am  14.  October  Tod.  Sowohl  an  der  Spitze  wie  an 
der  Basis  des  Herzens  war  ein  systolischer  schwacher 
Ton  gehört  worden,  die  Grenzen  der  Hcrzdämpfung 
normal,  Herzaction  in  den  letzten  Tagen  irregulär. 
Section  zeigte  das  Handgelenk  mit  schlechtem  Eiter 
gefüllt  und  und  mit  dem  oberflächlichen  Abscess  com- 
municirend,  die  Knorpel  des  Gelenkes  usurirt.  Das 
Knie-  und  Hüftgelenk  in  ähnlicher  Weise  krank,  Kapsel 
geborsten,  das  umgebende  Bindegewebe  eiterinfiltrirt  etc. 
In  einer  der  Pulmonalvenen  war  ein  Loch,  1  Ctm.  im 
Durchschnitt,  der  Rand  war  von  einem  mürben,  losen 
Gewebe  gebildet,  das  aus  Microphyten  und  Detritus 
zusammengesetzt  war;  die  Microphyten  lagen  theils  von 
einander  getrennt,  theils  rosenkranzartig  geordnet  oder 
in  Zooglocamassen  gesammelt;  die  angrenzenden  Theile 
der  Klappe  waren  gelblich  verdickt,  von  einer  grossen 
Menge  Microphyten  durchsetzt.  Die  Mitralisklappe 
zeigte  einen  kleinen  Anfang  desselben  Processen  mit 
Ausbildung  von  Microphyten  und  Degeneration  des 
Gewebes.  In  der  Milz  und  den  Nieren  parenchymatöse 
Degeneration.  F.  Lfflson  (Kopenhagen). 

Matlakowski:  Fall  von  sehr  acuter  Polyarthritis 
mit  Gehirnerscheinungen  und  letalem  Ausgauge.  Me- 
dycyna  No.  27—30. 

Bei  einem  16jährigen  Frauenzimmer  waren  am  4. 
Tage  der  Krankheit  die  Metacarpophalangeal-  und  Car- 
poradialgelenke  entzündlich  ergriffen,  Temperatar  40.5* 
G,  Puls  140.  Am  7.  Tage  trat  unter  Steigerung  der 
Körperwärme  und  der  Pulsfrequenz  allgemeiner  Verfall 
ein,  am  8.  Tage  gesellte  sich  dazu  ein  theils  papulöses, 
theils  der  Urticaria  ähnliches  Exanthem  an  der  vorde- 
ren und  inneren  Seite  der  unteren  Extremitäten:  einige 
Stunden  später  auch  auf  den  Wangen.  Gleichzeitig 
bekam  das  Gesicht  einen  stupiden  Ausdruck,  dabei 
Genickcontractur,  Schlingbeschwerden,  Hyperaestbesie 
der  Brust-  und  Bauchdecken.  Abends  war  der  Puls 
fadenförmig,  Temp.:  41,7"  C.  Der  Ausschlag  war 
theils  verschwunden,  theils  erblasst.  Die  Genicksteif- 
heit liess  nach,  es  trat  Sopor  ein  und  während  dessel- 
ben der  Tod. 

Die  Section  erwies:  Leptomenineitis  cerebrospina- 
lis, Abscessus  metastatici  in  pulmonibus,  in  corde,  re- 
nibus,  Pleuritis,  Peri-  et  Endocarditis,  Splenonius  py- 
arthrou  coxae  dextrae  et  artuum  carporadialium  et  me- 
tacarpophalangalium.  Oettlnger  (Krakau).] 

VI.    Purpura.     Hämophilie      Morbus  marul»>u>. 
Scorbut. 

l)Goodhart,  Purpura  with  subretinal  haemorrhage. 
Lancet.  Jan.  26.  (4 jähriges  Mädchen  mit  hämophilcr 
Anlage,  erkrankt  plötzlich  mit  Purpura  der  Haut,  Blu- 
tungen aus  dem  Zahnfleisch  und  einem  Ohr,  Blut- 
brechen etc.  Ophthalmoscopisch  ist  nach  einigen  Tagen 
im  rechten  Auge  eine  grosse  subretinale  Blutung 
in  der  Nähe  der  Papille  nachzuweisen.  Schnelle  Besse- 
rung; die  Retinalblutung  ist  nach  einigen  Wochen  ver- 
schwunden.) —  2)  Schneider,  J.  R.,  Leber  Purpura, 
haemorrhagica.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
No.  19.  —  3)  Duhring,  L.  A.,  Purpura  of  unusual 
form.  Philadelph.  med.  and  surg.  Reporter.  Aug.  3. 
(52jähr.  Arbeiter;  seit  8  Monaten  Exanthem  von  I'ur- 
puraflcckcn,  die  an  den  Füssen  stecknadclkopfgross 
begannen,  ganz  langsam  über  die  Beine  sich  verbrei- 
teten und  an  den  Oberschenkeln  und  Glutacengegtn«ien 
die  Form  von  Ringen  angenommen   haben,   welche  m 
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bunter  Anordnung  neben-  und  durcheinander  liegen. 
&b  t'rsache  wird  harte  Arbeit  und  ungenügende  Er- 
nährung angegeben.)  —  4)  Petersen,  0.,  Vier  Fälle 
von  Purpura  simples.  Petersburg,  med.  Wochenschr. 
\o.  30.  (Einfache  Fälle,  ohne  Sehlcimhautblutungen, 
^•bnell  vorübergehend.) — 5)Houchut.  Purpura  hae- 
morrbagica.  Hemorrhagies  de  la  retine.  Epistaxis  abon- 
lantes.  Anemie  grave  et  hvpoglobulie.  Transfusion, 
»merison.  Gaz.  des  höp.  No.  140  et  143.  —  6)  Alix, 
Deui  observations  de  purpura  haemorrhagica  aigu. 
Lyon.  med.  No.  14.  —  7)  Kidd,  P. ,  A  contribution 
:»  the  pathology  of  Hacmophilia.  Med.-chirurg.  Trans- 
it LXL  p.  243.  —  8)  Mahiels,  Bosse  sanguinc-,  he- 
mophilie.  Arrh.  med.  beiges.  Avril.  (Einfacher  Fall 
--ines  22 jähr,  haemophilen  Soldaten;  Vater  und  acht 
Brüder  auch  Bluter.  Vor  einem  Jabr  in  Folge  eines 
Hufschlages  starke  Blutgesch wulst  an  der  Hüfte, 
die  zu  wiederholten  Blutungen  und  einer  nur  sehr 
Langsam  heilenden  Wunde  führte.  Jetzt  nach  einer 
Verletzung  an  der  Stirn  zuerst  vielfache  Nachblutungen, 
spater  Bildung  einer  nussgrossen  subcutanen  Suffu- 
sion,  die  erst  durch  Injection  von  Liq.  ferr.  sesquichlor. 
heilt.)  —  9)Liegeois,  Cb.,  L'Epistaxis  envisagee  sur- 
tout  au  point  de  vue  du  diagnostic,  ä  propos  d'un  cas 
d'epistaxis  repetees  et  mortellcs.  Gaz.  hebdom.  de  Med. 
et  de  Chir.  No.  6.  —  10)  Hämophilie  avec  purpura 
Liemorrhagica.  Gaz.  des  höp.  No.  130.  (Bei  Gelegen- 
heit des  Falles  eines  jungen  Mädchens,  das  seit  seinem 
6.  Jahre  wiederholt  Blutungen  hatte  und  jetzt  ein  Pe- 
vchien-Exanthem  zeigt,  wird  die  Differentialdiagnose 
.wischen  Purp,  haemorrb.  und  Hacinophilic  be- 
rührt und  für  erstcre  das  vorübergehende,  für 
letzten  die  Permanenz  der  Diathese  betont.)  —  11) 
Vullard,  L..  Etüde  sur  la  maladie  de  Werlhof.  Ree. 
it  mem.  de  Med.  milit.  Juill.  et  Aoüt.  —  12)  Mcslier, 
Observation  pour  servir  ä  l'histoire  des  complications 
1c  la  maladie  de  Werlhof  par  t'aibuminuric  briiihtiquo 
00  non  brightique.  Bull.  g6n.  de  therap.  15.  Sept. 
(Betont  in  kurzer  Notiz,  dass  Albuminurie  bei 
Purp,  haemorrb.  entweder  bei  normaler,  resp.  nur 
v- riibergehend  catarrhalisch  afficirter  Niere,  oder  aber 
lla  Zeichen  einer  Nephritis  eintreten  könne  und  führt 

•  n  Beispiel  erster  Art  in:  6jähr.  Kind  mit  Auftreten 
Tin  Petechien ,  Epistaxis  und  schnell  vorübergehender 
Albuminurie  und  Oedemen.)  —  13)  Bo u  r rei f  f ,  Obscr- 
AtioB  d'un  cas  de.  maladie  de  Werlhof  (Purpura  hae- 
triyrrhagica)  ä  inarche  foudroyante.  Ree.  de  mem.  de 
Mrl  milit.  Avril  et  Mai.  (22jähr.  Soldat;  ganz  acut 
rrkrankt  mit  Hautpetechien,  Haematurie.  Blutungen 
ii>  d-  r  Mundschleimhaut,  schliesslich  auch  Haemoptoe. 
T'>i  7  Stunden  nach  der  ersten  Haematurie.  Section 
►rgiebt  sehr  viele  interne  Hämorrhagicn,  der  linke  Ven- 
trikel conc<  ntriseh  hypertrophisch,  kleine  Infiltrate  der 
■•intn  Lungenspitze,  und  die  Nebennieren  vergrößert 
uod  ihre  Marksubstanz  käsig  erweicht.  —  B.  betont 

•  ••-!  'lein  furibunden  ViM,iuf  den  Mangel  an 
Axiologie  und  ist  geneigt,  die  Nebennieren- Affec- 
lion  für  die  Entstehung  der  Anämie  und  hämorrhag. 
Datnese  zu  verwerthen.)  —  14)  Uskow,  N.,  Zur  pa- 
thologischen Anatomie  des  Scorbuts.  Centralbl.  f.  die 
iti  Wiss.  No.  28.  —  15)  Pinder,  G.,  Ueber  Angina 
«c  ibutica.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  39.  —  16) 
''iommi,  M.,  Trasfusione  diretta  di  sangue  arterioso  in 
an  caso  di  scorbuto  cachettico.  Rivista  clin.  di  Bo- 
logna.   Gennajo.     (Mädchen  mit  stark  vorgerückten 

rbotischen  Erscheinungen,  besonders  Zahnfleisch- 
v-orbut,  Purpura  und  grosser  Cachexie;  durch  eine 
Transfusion  von  Lammblut,  direct  in  eine  Armvene, 
in  kurzer  Zeit  gebessert;  3  Monato  später  Tod  durch 
Mute  Tuberc. ;  bei  der  Section  keine  scorbutischen  Be- 
fand« mehr.) 

Schneider  (2)  hat  einen  Fall  von  Purpura 
faiemorrhagica  beobachtet,  die  bei  einer  28 jähr. 
*rau  ganz  plötzlich  auftrat,  verbunden  mit  heftigen 


Unterleibsschmerzen  und  rheumatoiden  Ge- 
lenkbeschwerdcn;  die  Purpura  localisirte  sich  an 
Abdomen,  Genitalien  und  unteren  Extremitäten,  dabei 
Blutungen  aus  Nase,  Mund,  Magen  und  Darm.  Der 
Fall  schliesst  sich  demnach  den  von  Henoch  (s.  Jah- 
resber.  f.  1874.  II.  S.  326)  mitgetheilten  an,  wobei  S. 
erwähnt,  dass  dieser  Symptomencomplex  in  der  Schweiz 
nicht  selten,  auch  von  W.  Vogt  schon  1857  geschil- 
dert sei. 

Die  Mittheilung  Bouchut's  (5)  betrifft  2  Kinder 
mit  Purp,  haemorrhag.,  welche  beide  neben  den 
Hautpetechien  Netzhautblutungen  und  Epista- 
xis mit  consecutiver  höchster  Anämie  zeigten. 

Im  1.  Falle  (13 jähr.  Mädchen)  wurde  wegen  der 
Anämie  eine  Transfusion  (90  Grm.  undefibrinirten 
Blutes  direct  in  die  Vene)  gemacht;  es  trat  sehr  lang- 
same Besserung  unter  der  Beihülfe  von  Eisen  etc.  ein. 
Die  Augenblutungen  wechselten  anfangs  und  verschwan- 
den allmälig;  die  rothen  Blutkörperchen,  zuerst  900,000 
bis  1,200,000  iinCub.-Mm.,  fielen  nach  der  Transfusion  bis 
550,000  und  stiegen  dann  auf  l.GOO.OOO  u.  s.  w.  — 
Der  2.  Fall  betraf  einen  8jähr.  Knaben,  der  unter  den- 
selben Symptomen  nebst  Albuminurie  starb.  Die  Sec- 
tion ergab  ausser  grosser  Anämie,  besonders  des  Rücken- 
markes, starken  Leber-  und  Milztumor  mit  hämorrhag. 
Infarcten.  —  Beide  Kinder  waren  in  durchaus  günsti- 
gen hygienischen  Verhältnissen  gewesen. 

Ueber  2  Parallelfälle  von  Purp,  haemorrhag. 
berichtet  Alix  (G): 

Zwei  gesunde  Soldaten,  acut  erkrankt  mit  Fieber, 
Conjunctivitis  und  Hautrüthe,  die  an  Scarlatina  erin- 
nert. Schnelle  Eruption  von  allgemeinen  Hautpetechien: 
bei  dem  1.  Fall  dazu  naemoptoe  und  Epistaxis,  die  im 
2.  fehlen.  Nach  2  Tagen  Tod.  Section  ergiebt  ausser 
internen  kleinen  Haemorrhagien  und  leichten  paren- 
chymatösen Veränderungen  nichts  Auffallendes.  —  Diese 
Fälle  sprechen  naeh  A.  für  die  infectiösc,  typhus- 
ähnliche Natur  der  acuten  Fälle  von  Purpura 
(acutem  Scorbut).  Dabei  möchte  er  auch  eine  Analogie 
mit  Scarlatina  festhalten. 

Kidd  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Haeroophi- 
lie  mit  microscopischer  Untersuchung  der  Or- 
gane : 

6 jähr.  Knabe;  seit  dem  2.  Jahre  häufige  Blutungen 
aus  der  Mundschleimhaut,  Nase  und  nach  Verletzungen  ; 
ein  2.  Kind  der  Familie  auch  haemophil.  Tod  durch 
Anämie.  Section  ergiebt  ausser  stärkster  Anämie  aller 
Organe  Verfettung  der  Herzmusculatur.  —  Microscopisch 
fanden  sich  in  der  Mundschleimhaut  eigentüm- 
liche necrotische  Flecke,  in  denen  das  Epithel 
verwaschen,  schmutzig  und  glasig  aussah,  keine  deut- 
lichen Zellcoutouren  und  keine  Theilung  in  oberfläch- 
liche und  tiefere  Lage,  dagegen  abnorme  Spalten  und 
atrophische  Papillen  enthielt.  —  Im  subcutanen  Zell- 
gewebe zeigten  die  kleinen  Gefässe,  besonders  die  klei- 
nen Venen  eine  sehr  auffallende  Wucherung  der 
Endothelzellen,  ähnlich  die  Capillaren  des  subeut. 
und  intermusculären  Gewebes.  An  den  kleinen  Arterien 
derselben  Stellen  fand  sich  ausserdem  eine  glcichmässige 
Trübung  und  hydropische  Schwellung  der  Muscularis 
mit  Wucherung  ihrer  Muskelkcrne.  An  der  Aorta 
und  Vena  cava  war  keine  Veränderung  ausser  einer 
der  vorigen  gleichen  Degeneration  der  Vasa  vasorum, 
besonders  der  kleinen  Venen.  —  Abgesehen  von  einer 
ähnlichen  Alteration  der  kleinen  Gefässe,  die  Klein 
bei  Scarlatina  fand,  hält  K.  die  beschriebenen  Verän- 
derungen für  bisher  unbekannt. 

Liegeois  (9)  theilt  den  Fall  eines  27jährigen 
Mannes  mit,  der  in  Folge  einer  ohne  jede  Ursache  auf- 
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tretenden  hartnäckigen  Epistaxis  in  drei  Monaton 
anämisch  zu  Grunde  ging. 

.Sonst  war,  ausser  leichtem  Bleisaum  und  Polyurie 
nichts  Besondres  nachzuweisen;  Augen  ohne  Hamior- 
rhagien;  Blut  ohne  auffaltende  Abnormitäten.  —  Nach 
Exclusion  aller  etwa  in  Frage  kommenden  Zustände 
(Diabetes,  Hleiintoxiratuiii,  Sehrumpl'ntere,  Purp,  haem., 
.Scorbut,  pemic.  Anämie  etc.)  kommt  L.  zur  Diagnose 
„spontane  Hae  m o  p  h  i  1  ie  '  ,  wie  dieselbe  acquirirt 
im  Alter  von  ca.  20  Jahren  oder  etwas  später  öfters 
vorkummen  soll. 

Den  Morbus  Worlhofii,  oder,  wie  er  die  Krank- 
heit lieLer  nennt.  Morbus  haemorrhagicus,  trennt 
Vaillard(Il)  streng  von  den  übrigen  verwandten 
Zuständen,  wobei  er  als  seinen  hauptsächlichen  Cha- 
racter  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Blutungen  der 
Haut  und  der  Schleimhäute  und  das  Fehlen  einer  an- 
deren bestimmten  Erkrankung  hinstellt.  Nach  Aus- 
führung der  über  das  Wesen  der  AlTection  aufgestell- 
ten Anschauungen  entscheidet  er  sich  für  die  Ansicht 
11  ay  c  in  's.  wonach  dieselbe  eine  Infectionskrank- 
heit,  ähnlich  der  Septicämie,  sein  soll.  —  Die  zwei 
Fälle,  die  er  als  Beispiele  anführt,  zeigten  seltene 
Todesursachen:  der  erste  eine  blutige  Infiltration  von 
Tonsillen,  Epiglottis  und  Lig.  ary-epiglott.  mit  Asphy- 
xie, der  zweite  eine  meningeale  Apoplexie. 

Uebor  die  pathologische  Anatomie  des  Scor- 
buts  bringt  Uskow  (U)  eine  vorläufige  Mittheilung, 
deren  Hauptpunkte  folgende  sind:  Der  Scorbut  soll 
eine  Allgemeinkrankheit  sein,  deren  Charakter  in  einer 
disseminirten  Affection  des  ganzen  Gefass- 
systems  liegt.  Die  Erkrankung  des  Zahnfleisches 
(die  er  genauer  untersuchte)  beginnt  in  den  tieferen 
Schichten  und  besteht  in  der  Bildung  von  Circulations- 
hindernissen  in  den  Blutgefässen:  zunächst  einer 
Schwellung  des  Endothels  der  Capillaren  und  kleinen 
Arterien  und  einer  Ausstopfung  derselben  mit  rothen 
oder  weissen  Blutkörperchen.  An  den  Stellen  der 
Anhäufung  von  rothen  Blutkörperchen  findet  später 
Extravasaten  derselben  und  Uebergang  in  Pigment- 
bildung statt;  an  den  Stellen  der  Ausstopfung  mit 
weissen  Blutkörperchen  Bildung  von  Bindegewebsbün- 
deln  mit  Nestern  von  Granulationszellen.  Bei  starker 
Erkrankung  tritt  Gangrän  der  Zahnfleischpapillen  ein, 
ferner  Extravasate  unter  dem  Periost  und  Caries.  — 
Dieselbe  Gefässveränderung  findet  sich,  wenn  auch 
seltener,  am  Periost  des  vorderen  Endes  der  Kippen 
und  führt  bei  stärkerer  Erkrankung  hier  zur  Ostit.  ra- 
refaciens  und  Zerstörung  der  compacten  Knochensub- 
stanz. —  Das  Mark  der  Köhrenknochen  fand  U.  roth 
degenerirt;  die  Zahl  der  Blutkörperchen  normal.  — 
Klinisch  legt  Verf..  als  Zeichen  der  Entzündung,  Werth 
auf  Morgenremissionen  der  im  Uebrigen  nicht  hohen 
Tomperatur  (36,3—37,9)  um  1  —  1 1 .  a  0  (?). 

Als  ein  bisher  nicht  gewürdigtes  Zeichen  des 
Scorbuts.  das  öfters  noch  vor  der  ZahnfleischalTection 
auftreten  soll,  betont  Pinder  (15)  Veränderungen 
der  hinteren  Kachenwand  in  Form  von  Excre- 
scenzen.  Dieselben  sind  entweder  hirsekorngross, 
mit  der  Längsaxe  von  oben  nach  unten  gestellt  und 
in  massiger  Anzahl  vorhanden,  oder  ganz  klein  und 


diffus  verbreitet.  Sie  bedecken  sich  entweder  mit  einer 
gelblichen  Kruste,  oder  es  finden  in  ihnen  Blutungen 
statt,  die  zu  Geschwüren  führen.  Letztere  erfordern 
energisches  Touchiron  mit  Lapis,  die  übrigen  Formen 
nur  antiscorbule  Behandlung.  —  L'nter  42  (massig 
schweren)  Fällen  sah  P.  die  Affection  29  Mal  =  «59 
pCt. ;  bei  allen  stärkeren  Seorbutlallen  glaubt  er. 
dass  die  Kachenerkrankung  nicht  fehlt. 

[Smith,  Victor,  Tilfälde  af  morbus  macul.  Werl- 
hofii,  opstact  neder  Kighoste.  Norsk  magaz.  f.  Lägev. 
R.  3.  Bd.  8.  (ljähr  Knabe  bekam,  nachdem  er  Mor- 
billcn,  eine  langwierige  Diarrhoe  und  einen  schweren 
Scharlach  durchgemacht,  den  Keuchhusten.  In  weniger. 
Tagen  gesellte  sich  dazu  Nasenbluten,  blutiger  Aus- 
wurf, Hämaturie  und  eine  allgemeine  purpuraahnlich 
Eruption.    Kind  genas;  wurde  mit  Secalc  behandelt 

0.  «.  Stege  (Kopenhagen). 

Leach,  Harry,  Brief  notes  in  the  outbreak  ot 
Scurvy  in  the  late  aretie  expedition.  St.  Barthol.  Hosp 
Rep.  XIII. 

Der  Ausbruch  einer  Epidemie  von  Scorbut 
während  der  Nordpolexpedition  ber  beiden  britischen 
Schiffe  „Alert1*  und  Discovery*  im  Jahre  1875. 
die  mit  allen  Antiscorbuticis  auf's  Beste  versehen  waren, 
erregte  die  Aufmerksamkeit  des  Publicums  in  so  hohen; 
Grade,  dass  die  Admiralität  sich  zur  Erklärung  über 
die  Angelegenheit  durch  ein  besonderes  Blaubuch  ver- 
anlasst sah.  Aus  diesem  hebt  Leach  als  wichtigste 
Punkte  heraus,  dass  erstens  von  einer  Luftverderbniss 
auf  den  Schiffen  nicht  zu  reden  war  und  dass,  so  lange 
die  Mannschaften  sich  auf  den  Schiffen  befanden  un<i 
der  antiscorbutischen  Diät  in  vollem  Maasse  theilhattu 
wurden,  kein  Fall  von  Scorbut  vorkam.  Wie  schon  bei 
früheren  aretischen  Expeditionen  war  es  auch  hier  die 
Periode  des  Vordringens  auf  Schlitten,  welche  gewisse 
Beschränkungen  in  der  Diät  und  dadurch  den  Ausbru eh 
der  Krankheit  bedingte.   Frisches  Fleisch,  präservirte 
Kartoffeln  und  Citronensaft  wurden  zwar  als  Antiscor- 
butica  mitgeführt,  doch  konnte  der  Letztere  nicht  regel- 
mässig und  systematisch  als  Prophylacticum  gegeben 
werden,  weil  die  nöthige  Quantität  einmal  ein  sehr 
grosses  Volumen  und  Gewicht  bedingt  hätte,  weil 
ferner  das  Material  zum  Aufthauen  des  Saftes  fehlte 
und  die  Gefahr,  dass  die  Flaschen  platzen  sowie  die 
Umständlichkeit  des  Aufthauens  die  gehörige  Anwen- 
dung des  Saftes  erschwerten.    Jetzt  hat  man  diese 
Mängel  beseitigt,  indem  man  den  Citronensaft  concen- 
trirt  und  in  die  Form  von  Kügelchen  oder  Pas  toi 
bringt,  von  denen  3 — 4  eine  Unze  enthalten  sollen. 
Der  Alcohol  wurde  auch  auf  dieser  Expedition  nieM 
alsAntiscorbuticum  anerkannt,  im Gegentheil  erschiene^ 
Potatoren  ganz  besonders  zum  Erkranken  prädisponirt| 

Hernie h  (Berlin).]  i 

VII.  Serophulose. 

1)  Looten,  J-,   Des   Scrofulides   des  muqufiisü 
Paris.   15)5  pp.    (Geht  das  über  seropbulöse  Affei 
tionen  der  Schleimhäute  Bekannte  durch,  wobl 
er  die  Scrophuliden  des  Auges,  Ohres,  der  Nase.  Zunj 
des  Schlundes,  Recturas,  des  Harn-  uud  Gesohlecht 
Apparates,  Magens  und  Darmes,  endlich  des  Larynx  ul 


Digitized  by  Google 


UlKSS,  ACCTF.  UHU  CHRONISCHR  CO  KST  IT  U  T  ION KLLK  KIlANKHKITKN. 


277 


ier  Bronchien  gesondert  betrachtet  und  nach  dem  Vor- 
gang von  Bazin  u.  A.  bei  den  meisten  Formen  ca- 
tarrbalische  und  eruptive  Scrophuliden,  deren 
letztere  gutaitig  oder  bösartig  sein  können,  trennt.)  — 
2)  Bois,  Ch ,  Essai  sur  les  de7ormations  et  les  pertes 
Je  substance  du  palais  dans  la  scrofule.  These.  Paris. 
—  3)  Hausmann,  R.,  Wichtiges  aus  der  Geschichte 
und  Therapie  der  Scrofulose,  mit  besonderer  Bcrück- 
-.fhligung  der  Lymphdrüsen tumoren  und  deren  Be- 
handlung mit  methodischer  Schmierseife-Einreibung. 
Bali  klin.  Wochecschr.  No  42  u.  44.  —  4)  Novelle 
L.  A.,  Contribuzione  alla  cura  della  Scrofulosi  mediantc 
il  Tayuya.    Giorn.  Veneto  di  scienze  med. 

Nach  Bois  (2)  sind  die  auf  scrophulöser  Basis 
beruhenden  Ulcerationen  und  Substanzver- 
luste des  Gaumens,  besonders  des  Gaumensegels 
häufiger,  als  man  glaubt.  Ihre  Ursachen  sind  diesel- 
ben, wie  für  scrophulöse  Halserkrankungen  überhaupt, 
das  häufigste  Alter  10 — 25  Jahr;  das  weibliche  Ge- 
H-blecht  doppelt  so  häufig  als  das  männliche  befallen. 
Die  Symptome  der  Affection  sind  Käsein,  Regurgitiren 
ton  Speisen  durch  die  Nase,  Störungen  von  Geruch 
und  Gehör.  Verschiedene  Erkrankungen,  wie  Lupus 
des  Halses,  Angina  tuberc.  Angin,  scroph.  ulcerat.  etc. 
können  zu  den  Zerstörungen  führen;  die  Erkrankung 
kann  im  Rachen  beginnen,  oder  von  einem  andern  Ort 
(Nasenhöhle  u.  A.)  dorthin  sich  fortpflanzen.  Die 
Differential-Diagnose  von  Syphilis  ist  unsicher,  bezieht 
lieh  besonders  auf  die  Antecedentien.  —  Die  Behand- 
lung muss  local  und  tonisirend  sein,  die  Wirkung  von 
Jodkalium  ist  zweifelhaft. 

Hausmann  (3)  giebt  einen  Abriss  bekannter 
Arbeiten  über  Scrophulöse  und  Tuberculose,  sowie 
ier  verschiedenen  neuerdings  gegen  scrophulöse 
Lymphdrüsen -Tumoren  gebrauchten  Behandlungs- 
methoden. Er  empfiehlt  unter  diesen  besonders  die 
von  Kappesser  angegebenen  Einreibungen  mit 
Schmierseife.  Er  führt  4  Fälle  an,  in  denen  er  die- 
selbe anwendete:  3  Mal  (bei  einem  12jähr.  rein  scro- 
j  hulösen  Kind  und  18  resp.  20  Jahre  alten  Phthisi- 
kern  mit  Drüsentumoren)  mit  gutem  Erfolg  nicht  nur 
für  die  Zurückbildung  der  Drüsen,  sondern  gleichzeitig 
für  das  Allgemeinbefinden;  das  4.  Mal  (17  jähr,  schwere 
Phthisica)  ohne  Wirkung. 

Das  neuerdings  gegen  Syphilis  empfohlene,  aber 
in  dieser  Beziehung  nicht  genügend  bestätigte  Medi- 
kament Tayuya  wendete  Novello  (4)  bei  3  Mäd- 
chen im  Alter  von  9—14  Jahren  mit  scrophulöse n 
Drüsentumoren  an:  innerl.  Tinct.  tayuy.  1  — 10 
gutt. ;  äusserl.  verdünnte  Tinct.  (4  auf  200  Aq.),  da- 
bei sah  er  die  Drüsenschwellungen  in  kurzer  Zeit  (1 
Monat)  sehr  abnehmen  und  das  Allgemeinbefinden  sich 
so  bessern,  dass  eine  Heilung  wahrscheinlich  ist. 

[Archer,  R.  S.,  Scrofulosis,  vesical  calculus,  dege- 
ncration  of  kidneys,  etc.,  enlargement  of  liver.  Dubl. 
taten,  of  med.  Sc.   Nov.  Kuessaer  (Halle).] 

Ylll.  Caretaue. 

Simon,  J.,  On  address  on  some  points  of  science 
and  practice  concerning  Cancer.  Brit.  med.  Journ. 
Febr.  16. 


S.  bringt  einige  theoretisirende  Auseinandersetzun- 
gen über  Wesen  und  Behandlung  des  Krebses, 
worunter  er  bösartige  Tumoren  im  Allgemeinen 
versteht.  Er  führt  unter  And.  die  Richtigkeit  der  mo- 
dernen Ansicht,  dass  erst  der  primäre  Tumor  die  Ur- 
sache der  Kachexie  ist,  aus;  er  hobt  ferner  hervor, 
dass  der  pathologisch-anatomische  Character  der  bös- 
artigen Tumoren  nach  den  Organen,  in  denen  sie  auf- 
treten, wechselt.  Als  ätiologisch  wichtige  Punkte  für 
die  Entwicklung  der  Carcinome  hebt  er  1)  Erblichkeit, 
2)  locale  Irritation,  3)  Infectiosität  des  Tumors  hervor. 
—  In  Bezug  auf  die  Therapie  sieht  er  es  für  unzwei- 
felhaft an,  dass  die  Heilung  der  Carcinose  durch  chir- 
urgische Exstirpation  eine  Ausnahme  ist,  und  hält  es 
daher  für  die  Pflicht  der  Aerzte,  theils  durch  experi- 
mentelle (histolog.,  chemische  und  ätiolog.)  Unter- 
suchungen, theils  durch  empirisches  Forschen  nach 
speeifischen  Medicamenten  unsere  Kenntniss  des 
Krankheitsprocesses  zu  fördern. 

IX.  IBerbus  Addisonil. 

1)  Fahre,  A.,  La  phthisie  capsulaire.  Archiv,  gen. 
de  Med.  Fevrier.  —  2)  Demoutroud  ,  J.  F.  L.,  Etüde 
sur  la  maladic  d'Addison.  These.  Paris.  (Zusammen- 
stellung von  Bekanntem,  nur  fremde  Fälle.)  —  3) 
Fabre,  S.  P.,  Quelques  consideraiions  cliniques  ä  pro- 
pos  de  deux  cas  de  maladie  d'Addison.  L'Union  med. 
No.  150—152.  (1.  36 jähr.  Frau;  Dauer  der  Krank- 
heit 10  Monate,  Reihenfolge  der  Symptome:  Atnenorrh., 
Diarrh.,  Schwäche,  Schmerzen  im  Leibe,  Erbrechen, 
massige  Hautverfärbung  —  auch  einige  Flecke  auf 
Zahnfleisch  und  Conjunct.  palp.  —  Zeichen  der  Lun- 
phthise.  Keine  Section.  F.  schliesst  eine  Hautfärbung 
in  Folge  der  Phthise  und  Aehnliches  aus.  —  2.  33j. 
Frau,  gleichmässige  Braunfärbung  des  Körpers,  Metror- 
rhagien,  starker  Lumbaischmerz,  Schmerz  bei  Druck 
auf  den  Phrcnicus  am  Halse,  rothe  Blutkörperchen 
vermindert,  Besserung.  Die  angeknüpften  Bemerkun- 
gen über  Morb.  Addis,  enthalten  Bekanntes.)  —  4)  Edes, 
R.  F.,  A  case  of  general  cancer  includiug  the  supra- 
renal capsules,  with  Symptoms  of  Addison's  dueasc. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  Dec.  19.  —  5)  Munro, 
R.,  Morbus  Addisonii.  Lancet.  Jan.  12.  (Lässt  die  Ur- 
sache des  Morb.  Addis,  auf  einer  functionellen  Störuug 
des  ganzen  Nervensystems  beruhen.  2  Fälle:  1.  Jun- 
ger Mann,  \  Jahr  ante  mortem  Dunkelfärbung.  Neben- 
nieren: rechts  ganz  erweicht,  links  vergiössert,  mit  tu- 
berkelähnlichen Knoten  und  eiterartigen  Erweichungen. 
2.  Frau,  Krankheit  während  und  nach  einer  Schwanger- 
schaft sich  entwickelnd.  Nebennieren:  linke  viel  grös- 
ser als  rechte  und  eiterähnliche  Flüssigkeit  enthallend, 
in  beiden  käsige  Knoten.)  —  6)  Lediard,  Case  of 
Addison's  disease.  Med.  Times  and  tiaz.  July  13. 
(46jähr.  Arbeiter,  starke  Schwarzbraunfärbung,  soust 
rheumat.  Beschwerden  und  Schwäche.  Beide  Nebenieren 
verdickt,  mit  der  Umgebung  verwachsen  und  mit  er- 
weichtem käsigen  Inhalt.)  —  7)  Wylie,  J.,  A  case  of 
Addison's  disease,  with  pregnancy  and  rheumatic  fever. 
Glasgow  med.  Journ.  Septemb.  (34  jähr.  Frau  mit  den 
Zeichen  des  Morb.  Addison.,  bemerkenswerth  durch 
eine  Gravidität,  die  während  des  Verlaufes  der  Krank- 
heit eintrat  und  zum  normalen  Ende  geführt  wurde, 
sowie  durch  einen  etwas  später  eintretenden  acuten 
Gelenkrheumatismus,  der  kurz  verlief.  Danach  Zunahme 
der  Bronoefärbung,  bald  Tod.  Käsige  Umwandlung, 
zum  Theil  Erweichung  der  Nebennieren.)  —  8)  Tan- 
turri,  V.,  Tre  caai  clinici  della  malattia  di  Addison. 
Ii  Morgagni.  No.  VII.  (3  Fälle  von  Broncchaut,  die 
klinisch  nichts  Neues  bringen;  2  mit  Section:  käsige 
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Degeneration  der  Nebennieren,  einmal  mit  Phtbis.  pul- 
mon.,  das  andere  Mal  mit  Verkäsung  der  Nieren.) 

Fahre  (1)  theilt  3  Fälle  mit,  in  denen  die  Zei- 
chen des  Morb.  Addisonii  sieh  mit  tuberculösen 
Symptomen  combinirten: 

1)  Sljähriger  Mann;  Zeichen  leichter  Phthise,  starke 
Adynamie,  hartnäckiges  Erbrechen  mit  Verstopfung, 
in  den  letzten  8  Tagen  zunehmende  Braunfärbung,  be- 
sonders im  Gesicht,  fleckweise  auch  auf  Brust  und 
Schenkeln.  Section:  ältere  käsige  Uerde  in  den  Lun- 
gen, ein  ebensolcher  in  der  rechten  Niere,  beide  Neben- 
nieren zeigen  (auch  microsc.)  fibröskäsige  Degeneration. 
Am  Nervensystem  bei  genauer  Untersuchung  nur  Ver- 
änderung (Einlagerung  von  Kundzellen)  des  mittleren 
Ganglion  des  rechten  Hals-Sympathicus. 

2)  29 jähr.  Mann;  Mal.  Pottii,  allgemeine  Mulatten- 
färbung, leichte  Zeichen  von  Phthis.  pulmon  .  Tod  un 
ter  Cerebralerscht.inungen.  Section:  käsiger  Tumor  im 
Kleinhirn:  käsige  Herde  der  Lungen,  Nebennieren  in 
der  Peripherie  bindegewebig  indurirt,  im  Centrum  käsig, 
zum  Theil  erweicht. 

3)  25jähriger  Mann,  typhöser  Habitus,  Adynamie, 
leichte  Zeichen  von  Phthise  der  rechten  Lunge;  Braun- 
färbung, besonders  des  Abdomens,  auch  des  Gesichts. 
Angeblich  schon  2  Mal  dieselbe  Färbung.  Besserung. 

Dass  das  Factum  der  Coincidenz  von  Melano- 
dermie und  Nebennierenerkrankung  noch  nicht 
allgemein  anerkannt  ist,  liegt  nach  F.  an  zwei  Mo- 
menten: 1.  an  den  Pseudo-Broncefärbungen, 
die  mit  Morb.  Addis,  nicht  verwechselt  werden  dürfen, 
z.B.  angeborene  Färbungen,  oder  solche  bei  Graviden, 
Vagabonden.  Cachexien  wieCarcinose  u.s.f.;  2.  daran, 
dass  die  anatomische  Untersuchung  oft  ungenügend 
ist.  —  Im  Uebrigen  glaubt  F.  nicht,  dass  die  Erkran- 
kung der  Nebennieren  selbst  der  Grund  der  Hautver- 
änderung ist.  weil  hierfür  letztere  zu  inconstant  vor- 
kommt; auch  die  Erklärung  durch  Wirkung  des'Ner- 
vensystoms  weist  er  zurück,  da  eine  Erkrankung  des 
Sympathicus  zu  selten  nachweisbar  ist.  Vielmehr 
glaubt  er,  dass  die  neben  der  tuberculösen  Neben- 
nierenerkrankung gleichzeitig  bestehende  allgemeine 
tuberculöse  Dyscrasie  durch  ihre  Störung  der 
Ernährung  und  Blutbildung  die  Hauptursache  der  ab- 
normen Pigmentbildung  abgiebt. 

Der  Krankh.  itsiall  von  Kdes  (4)  betrifft  einen  33 j. 
Mann,  der  als  Hauptsymptome  zunehmende  Schwäche, 
Kreuzschmerzen,  Braun färbung  des  Gesichtes,  der  Hände 
und  einiger  Flecke  auf  dem  Rücken  zeigte.  Die  Sec- 
tion ergab  Carcinose  der  Abdominal-  und  Thoraxorgane 
(Periton.,  Leber,  Nieren,  Pleuren,  Lungen,  Endocard 
und  Pericard)  und  die  Nebennieren  in  grosse  carcino- 
raatüse  Tumoren  verwandelt.  Splanchnic.  und  Gangl. 
coeliac.  ohne  Abnormitäten.  —  E.  hält  den  Fall  für 
einen  Beweis  (gegen  Greenhow,  s.  Jahresber.  f.  1875. 
II.  S.  289)  dafür,  dass  auch  Carcinose  der  Neben- 
nieren einen  dem  Morb.  Addison  gleichen  Symptomen- 
complex  (bei  dem  nur  die  stärkeren  Magendarmersehei- 
nungen  fehlten)  geben  kann. 

X.   Ultrbas  Raseduwii 

1)  Shingleton-Smith,  IL,  Exophthalmic  goitre: 
lesions  of  the  cervical  gangl ia.  Med.  Times  and  Gaz. 
June  15.  —  2)  Lacoste,  J.  F.,  Contribution  a  l'etude 
du  Goitre  exophthalmique.  These.  Paria.  (Zusammen- 


stellung von  Bekanntem  nebst  2  neuen  Fällen,  von 
denen  der  eine  tiidtliche  eine  58jährige  Frau  betrifft: 
Aetiologie:  Kummer.Todesursache :  Meningo-Encephalitis. 
das  mittlere  Ganglion  des  Halssympathicus  ieigt 
Bindegewebswucherung.)  —  3)  Broch  in,  Cachcxie 
exophthalmique  dans  ses  rapports  avec  les  affectiort 
uterines.  Gaz.  des  h6p.  No.  8.  (Exeerpt  einer  Dissen 
von  Rey,  welche  nach  einer  Reihe  von  Fällen  die 
Entwickelung  des  Morb.  Based.  aus  Menstrtuücnv 
störungen,  Amenorrh.,  Gravidität,  Abort  und  sonstigen 
Uterusläsionen  hervorhebt.)  —  4)  Duroziez,  K, 
Du  souffle  des  arteres  cardiaques  dans  le  Goitre  ei^- 
pbthalmique.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  44.  —  5) 
O'Neill,  W.,  Exophthalmic  goitre  and  Diabetes  oc- 
curring  in  the  same  person.  Lancet.  March,  i.  — 
6)  Chvostek,  Fr.,  Weitere  Beiträge  zur  Pathologe 
und  Therapie  der  Basedow'schen  Krankheit.  Wiener 
med.  Ztg.  No.  4.  10  und  24.  —  7)  Kelly,  B.,  A  ras-- 
of  exophthalmic  Goitre  with  remarks.  Med.  press  and 
circ.  July  17.  (18jähr.  Mädchen;  während  10 monat- 
licher A  menorrhoc  stellen  sich  die  Zeichen  des  Morb 
Based.  ein,  daneben  auffallende  hysterische  Be- 
schwerden: Diaphragmakrampf  und  Chorea-artige  Be- 
wegungen der  Arme.  Unter  antihyst.  und  robor.  Be- 
handlung schnelle  Besserung  aller  Symptome.) 

Bei  einer  20jähr.  Frau  mit  ausgesprochenem  Morb. 
Basedow.,  dessen  9  monatlicher  Verlauf  klinisch  mebts 
Besonderes  zeigte,  fand  Shingleton-Smith  (1)  bei 
der  Section  Veränderungen  des  Halssympathi- 
cus: Das  Gangl.  infer.  der  linken  Seite  fehlte:  an 
seiner  Stelle  befand  sich  eine  kleine  Verdickung,  be- 
stehend aus  geschr  umpftem  Bindegewebe  mit  emein 
Kern  von  kohlensaurem  Kalk.  Die  5  übrigen  Hais- 
ganglien  schienen  macroscop.  normal;  nach  Härtung  in 
Chromsäurelösung  zeigten  microscopische  Schnitte  eint 
auffallende  Schrumpfung  der  Ganglienzellen,  die  nach 
S.  zu  stark  war,  um  von  der  Einwirkung  der  Clmm- 
säure  abgeleitet  zu  werden.  Die  Nervenfasern,  nament- 
lich die  markhaltigen,  waren  im  Uebrigen  normal 

Bei  einer  30  j.  Frau  mit  Struma,  IA  ophtha  Im. 
und  Herzpalpitationen  hörte  Duroziez  (4)  über 
dem  ganzen  Herzen  ein  constantes  systol  isches  Bla- 
sen, das  nicht  den  Eindruck  eines  accidentellen  mach>. 
für  einen  Klappenfehler  sprachen  auch  keine  Zeichen. 
Er  stellt  daher  die  Hypothese  auf,  dass  das  Geräu^fi 
in  den  durch  Sympathicuslähmung  erweiterten  Co* 
ronararterien  des  Herzens  entstände,  analog  d-m 
Blasen  in  der  vergrösserten  Gland.  thyreoid.  u.  A. 

O'Neill  (5)  theilt  den  Fall  einer  42 jährigen  Frau 
mit,  die  gleichzeitig  die  exquisiten  Basedow'sch- n 
Symptome  (Exophthalm. ,  Struma  mit  sehr  stark  r 
Erweiterung  der  Halsgefässe,  Uerzpalpit.)  und  star^  ii 
Diabetes  mellitus  zeigte.    Vorübergehende  bV*-- 
rung;  Tod;  keine  Section.    Die  ang.-knüpftcn  Bemer- 
kungen bringen  nichts  Neues,  lassen  es  auch  unen'- 
schieden,  ob  die  Verbindung  von  Diab.  mit  Morb.  Basoi-. 
die  nicht  häufig  ist,  aus  einer  gleichartigen  UrsaoU 
stammen  könne.    (Vgl.  oben  Diabetes  No.  19.) 

An  19  schon  früher  (1869 — 75)  mitgetheilten 
Krankengeschichten  schliesst  Chvostek  (6)  4  neu?, 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Fälle  von  Morb. 
Basedow,  an,  die  durch  Electrotherapie  (Gakani- 
sirung  des  Hals-Sympathicu9  und  der  Wirbelsäule  mit 
schwachen  Strömen)  gebessert  resp.  geheilt  wurden. 
Die  Symptome  bringen  nichts  Neues;  in  einem  der 
Fälle  war  die  Struma  scheinbar  das  erste  Krankbei:.^- 
zeichen;  als  ätiologische  Momente  werden  in  demselben 
Falle  GemüthsafTecte  und  eine  Fissura  ani  angegeben. 
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Aeussere  Medicin. 


Allgemeine  Chirurgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  BARDELEBEN  in  Berlin.0) 


I.  Hand-  und  Lehrbücher. 

1)  Handbuch  der  allgemeinen  und  specicllcn  Chir- 
urgie red.  von  v.Pitha  u.  Billroth.    1.  Bd.  2.  Abth. 
3  IM.  u.  4.  Bd.   2.  Lfg.   1.  Hälfte,  gr.  8.  Stuttgart. 
-i)  Albert,  Ed.,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Ope- 
ntionslchre.  Vorlesungen  f.  pract.  Acrztc  u.  Studirende. 
lit  zahlreichen  (eingedr.)  Holzschn.  13.— 21.  Heft.  gr.  8. 
Wien.  —  3)  Heitzmann,  C.  und  Heitzmann,  J., 
C  mpendium  der  Chirurgie.  (2  Bde.)  2.  Bd.  A.  u.  d.  T. : 
Cimpendium  der  chirurg.  Instrumenten-,  Verband-  und 
Operations  lehre.     2.  veib.  Aufl.     Mit  365  (eingedr.) 
ilulzschn.    gr.  S.    Wien.  —  4)  König,  Fr.,  Lehrbuch 
der  specicllen  Chirurgie  für  Aerzte  und  Studirende. 
2  Aufl.  2  Bde.  gr.  8.  Berlin.  —  5)  Annadale,  Th., 
Abtracts   of  Surgical   Principles.     12.  (Edinburgh.) 
London.  —  6)   Holmes,  T.,  A  Treatise  on  Sur- 
gery:  Its  Principles  and  Practice.    With  421  lllustra- 
üqüs.  2.  ed.  8.  London.  —  7)  Follin,  E.  et  Duplay, 
>.,  Tratte  clementaire  de  pathologic  externe.  Tom.  I— V. 
Av.  fig.  8.  Paris.  —  8)  Jamain,  A.  et  Terrier,  F., 
Manuel  de  pathologic  chirurgicale.    3.  eU    Tome  II. 
1.  fasc.  Paris.  —  9)  Moynac,  L.,  Elements  de  patho- 
I  p'ie  et  de  clinique  chirurgicales.  2.  ed.  2  vol.  In-12. 
Paris.  —  10)  Billroth,  Th.,  Elements  de  pathologic 
ohirurgicale.  Trad.  de  l'allemand,  precedes  d'une  intro- 
duet.  par  Verne  uil.  Paris.  —  11)  Bardeleben,  A., 
Is'atuzioni  di  patologia  chirurgica  e  medicina  operatoria, 
con  note  del   Prof.  F.  Frusci,  versione  italiana  del 
Dott  F.  Berte.    Napoli.  8vol.  —   12)  Rüdinger, 
Topographisch-chirurg.  Anatomie  d.  Menschen.   4.  Abth. 
Die  Beckengegend  u.  d.  untere  Extremität.   M.  lüTaf. 
Lei.  8.    Stuttgart.  —  13)  Chiene,  J.,  Lectures  on 
Sargical  Anatomy.     With  Plates  drawn  from  Nature 
ty  Bergeau.    (Edinburgh.)    London.  —  14)  Cha- 
vernac.  F.,  Anatomie  chirurgicale.    Les  regions  clas- 


siques  du  corps  humain.  Avcc  une  introduetion  histo- 
rique  par  le  professeur  Bouisson.  In-8.  Paris. 


II.  lospiUlberiebte. 

1)  Dannien,  Casuistischc  Mittheilungen  aus  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Rostock.    Aren.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  22.    S.  973.  —  2)  Krabbel,  Jahresbericht  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Cölncr  Bürgcrhospitals 
vom  Jahre  187G.    Ebcndas.    Bd.  23.    S.  345.  —  3) 
Scttegast,  Bericht  aus  dem  Krankenhausc  Bethanien, 
umfassend  die  Jahre  1873—  1876.    Ebendas.    Bd.  22. 
S.  875.  u.  Bd.  23.  S.  259.  —  4)  Schüller,  Die  chir- 
urgische Klinik  zu  Grcifswald  im  Jahre  1876.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  9.  S.  228  u.  515.,  Bd.  10.  S.  236. 
—  5)  Wahl,  Ed.  v.,  Mittheilungen  aus  der  Dorpater 
chirurgischen  Klinik.    St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
No«  51.  —  6)  Sprcnglcr,  Jahresbericht  der  externen 
Abtheilung  des  Krankenhauses  in  Augsburg  pro  1876. 
Aerztl.  Int.-Bl.  No.  51,  52.  —  7)  Mittheilungen  aus  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Berliner  städtischen  Kran- 
kenhauses im  Friedrichshain.   1.  Hft.  Hrsg.  v.  Dr.  Max 
Schede,    gr.  8.    Leipzig.    (Sehr  reichhaltiges  und 
mannigfaltiges  Bcobachtungsmatcrial.  Ausgezeichnete 
Erfolge  unter  strengster  Handhabung  der  antiseptischen 
Methode.)  —  S)  v.  Nussbaum,  Sonst  und  jetzt,  ver- 
gleichende Bilder  der  chirurgischen  Abtheilung  vor 
und  nach  Einführung  der  Lister'schen  antiseptischen 
Methode.  Wiener  med.  Presse.  Ko.  48.  —  9)  Ricros- 
lagh,  Extrait  du  rapport  medico-chirurgical  de  l'hopital 
militaire  de  Namur.    Arch.  med.  beiges.  Fevr.  —  10) 
Quinart,  Extrait  du  rapport  chirurgica  1  de  l'hopital 
militair  de  Gand  (1.  trimestre  1877).    Ibid.    Fevr.  — 
11)  Herrn ant,  Emile,  Extrait  du  rapport  chirurgical 
de  l'hopital  militaire  de  Gand  (2.  trimestre  1877).  Ibid. 


*)  Die  Herren  Dr.  Voelker  (Braunschweig)  und  Dr.  P.  Schneider  (Schönebeck)  haben  sieb  in 
dankenswertber  Weise  an  meiner  Arbeit  bcthciligt.  Die  italienische  Literatur  hat  Herr  Privatdocent  Dr.  P.  Güter- 
bock  bearbeitet.  Dr.  Bardcleben. 
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Fevr.  —  12)  Jansen,  Extrait  du  rapport  chirurgical 
de  l'hopital  militaire  de  Liege  (2.  trimestre  1877).  Ibid. 
Avril.  —  13)  Gossclin,  L.,  Clinique  ehirurgicale  de 
l'hopital  de  la  Charite.  3.  edition  rcvuc  et  augmentee, 
avec  figures.  Tomes  I  et  II.  2  vol.  in-8.  Paris.  — 
14)  Gross,  E. ,  Lcgons  de  clinique  ehirurgicale,  pro- 
fessees  ä  l'hopital  Saint -Leon.  1.  fascicule:  Lcs  frac- 
tures  de  jainbe  combliquees  de  plaie;  les  pieds-bots. 
In-8.  Paris.  —  15)  Hutchinson,  J. ,  Lectures  on 
Clinical  Surgery.  Vol.  I.  Part  I.  8.  London.  —  16) 
Checver,  David  W. ,  Boston  city  hospital:  Clinical 
lecture.  No.  VI.  The  Boston,  med.  and  surg.  Journ. 
June  20.,  Aug.  22.,  Sept.  12.,  Oct.  24.  —  l7)Marinelli, 
Ferdinand,  ed  Zuccarelli ,  Angelo,  Cronaca  dell'  Ospe- 
dale  clinico  (Gesumaria) :  Clinica  chirurgica  (Prof.  Ga- 
lozzi).  II  Morgagni,  p.  37  —  58,  p.  138  —  146,  p. 
211-219.  IV.,  p.  301-308.  VI.,  p.  481-491. 

Dannien  (1)  theilt  aus  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Rostock  mit: 

l)Cavernöses  Fibrom  des  lin ken  Ovariums, 
Achsendrehung  des  Stieles,  Blutung  in  den  Tumor, 
Thrombose  der  Gcfassc,  Nccrosc,  Probcpunction,  Ver- 
jauchung, Ovariotomie.  Heilung.  —  2)  Tiefsitzendes, 
angeborenes  Lipom  der  linken  Hüftgegend,  Kxstir- 
pation,  Heilung.  V. 

Krabbel  (2)  berichtet  für  das  Jahr  1876  über 
die  unter  Bardenheuer's  Leitung  stehende  chirur- 
gische Abtheilung  des  Cölner  Bürgerhospitals.  Bar- 
denheuer  hatte  den  echten  Listerverband  verlassen 
und  war  zum  Thiersch'schen  Salicyl- Watteverband 
übergegangen,  woleher  ihm  bessere  Resultate  gab. 
Erst  gegen  Ende  des  Berichtsjahres  kehrte  er  zum 
Listerverbande  zurück,  der  ihm  nun  besser  glückte. 
Dass  die  Resultate  seiner  Verbandmethode  keine  be- 
sonders zufriedenstellende  waren ,  kann  man  aus  der 
stattlichen  Reihe  der  Wundkrankheiten  schliessen.  Un- 
ter der  Gesammtzahl  von  2811  Kranken,  mit  51/, 
pCt.  Mortalität,  kam  5  Mal  Pyämie,  15  Mal  Sepsis 
und  phlegmonöses  Erysipel,  5  Mal  Erysipel,  2  Mal 
Trismus  und  Tetanus  vor.  Auf  Mittheilung  von  einzel- 
nen Fällen  müssen  wir  verzichten.  V. 

Settogast  (3)  giebt  einen  Bericht  aus  Betha- 
nien für  die  Jahre  1873 — 1876.  Soweit  er  vorliegt, 
umfasst  er  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der 
Bronchien,  hauptsächlich  enthaltend  einen  Bericht  über 
Diphtherie  und  Tracheotomie  im  ersten  Theile  und  Er- 
krankungen und  Verletzungen  des  Larynx,  des  Pha- 
rynx und  der  Trachea  im  zweiten ,  Lunge  und  Pleura 
im  dritten  Theile.  Besonders  eingehend  ist  der  ersto 
Theil  behandelt,  der  sich  wesentlich  mit  Tracheotomie 
hei  Diphtherie  beschäftigt.  Die  statistischen  Angaben 
übergehend,  heben  wir  hervor,  dass  bei  Kindern  bis 
zum  8.  Jahre  fast  ausschliesslich  die  Trachcotoroia 
inferior  geübt  wird,  und  als  Nachbehandlung  Inhala- 
tionen angewandt  wurden.  \ . 

Schüller  (4)  berichtet  über  die  Vorkommnisse 
in  der  chirurgischen  Klinik  und  Poliklinik  zu  Greifs- 
wald. Neben  einer  reichhaltigen  Casuistik  finden  wir 
in  dem  Berichte  Excurso  auf  verschiedene  Gebiete 
der  Chirurgie,  die,  wie  ausdrücklich  bemerkt,  für  den 
Practiker  berechnet,  nicht  stets  Neues  bringen  können . 

V. 

Wahl  (5)  beobachtete  fast  nach  allen  grösseren 


Operationen,  die  streng  nach  Lister  ausgeführt  und 
behandelt  wurden,  in  den  ersten  2  Tagen  nach  der 
Operation  Temperatursteigerungen  ,  die  meist 
nicht  bedeutend  waren,  und  bald  einer  mehr  oder  we- 
niger vollständigen  Apyrexio  Platz  machten.  Nur  gan: 
ausnahmsweise  kamen  kurzdauernde Tomperatursteur?- 
roogen  im  späteren  Verlaufe  der  Wundheilung  u>r. 
Beträchtlichere,  länger  anhaltende  Temperaturste^- 
rungen  deuteten  stets  den  Eintritt  einer  Wundcompli- 
cation  (Erysipel),  eines  acuten  Carboleczems  oder  einer 
inneren  Krankheit  an.  DieHeilung  erfolgte  meist  prima 
intentione:  wo  diese  nicht  eintrat,  sondern  eine  mas- 
sige, geruchlose  Eiterung  folgte,  bliob  diese  stets  ohne 
jeglichen  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur.  WährrM 
der  kurzen  primären  Temporatursteigerungen  zeigte:; 
die  Wunden  weder  Schwellung  noch  Röthung,  .dan- 
gen liess  sich  bei  Druck  stets  noch  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  schwärzlichen  Blutes  oder  blutig  ge- 
färbter Flüssigkeit  durch  die  Drainageröhre  entleeren.' 
Von  1 4  grösseren  Operationsfällen  wurde  bei  1 2  eiw 
abnorme  Teinperatursteigerung  beobachtet;  das  Masi- 
mum  derselben  trat  einmal  am  ersten  Tage  ein  und 
betrug  39.5,  6  Mal  am  zweiten  Tage,  wo  es  zwischen 
38,0  und  38,7,  5  Mal  am  dritten  Tage,  wo  es  zwi- 
schen 37.9  und  38,5  schwankte.    Die  Dauer  jener 
abnormen  Temperatursteigerungen  betrug  1  —  6 Tat;?. 
Die  Aehnlichkeit  dieses  aseptischen  Wundfiebers  im 
Auftreten  und  Verlauf  mit  dem  Wundfieber  der  vorar> 
tiseptischen  Zeit  führt  den  Verf.  %  zu  der  Annahmt, 
dass.  wie  jenes,  so  auch  das  aseptische  Wundfiel « 
auf  Resorptionsvorgängen  in  der  Wunde  beruhe,  und 
zwar  auf  Resorption  des  speeifischen  Fermentes,  wel 
ches  nach  Alexander  Schmidt  die  FaserstofTffem 
nung  bewirkt,  und  dessen  Entwickelung  mit  dem  7*: 
fall  der  farblosen  Blutkörperehen  zusammenhängt  Da. 
aseptischo  Wundfieber  wäre  danach  eine  Blutfermen; 
Intoxication,  deren  Intensität  im  Verhältniss  stände  n 
der  Menge  des  in  die  Wunde  ergossenen  Blutes.  uu 
die  durch  eino  recht  sorgfältige  Ausräumung  derWuml 
vermieden  werden  könnte.  —  In  einem  zweiten  Arti 
kel  wird  die  unter  antiseptischen  Cautelen  sicher  au? 
zuführende  Osteotomie  warm  empfohlen  und  4  günj-.t; 
verlaufene  Fälle  angeführt.  S. 

Sprengler  (6)  berichtet  über  die  externe  Abthei 
hing  des  Krankenhauses  zu  Augsburg  für  das  Jan 
1876. 

Es  wurden  behandelt  696  Männer,  311  Frauen,  da 
von  eigentlich  chirurgisch  Kranke  542  bezw.  222.  K 
starben  30,  mithin  2,9  pCt  Wundbehandlung  nar 
Thiersch  wesentlich  aus  öconomischen  Rücksichten  dt 
Listcr'schen  vorgezogen.  Ein  besonders  prägnanter  1  a 
von  Krysipclas  träum.,  Pyämie  oder  Septhämie  ni<-l 
zu  registriren.  Die  antiseptische  Methode  scheint  dat:- 
auch  gegen  Erysipel  Schutz  zu  gewähren  (V).  V- 

N us s bäum  (8)  stellt  die  Verhältnisse  einand' 
gegenüber,  wie  sio  vor  und  nach  Einführung  derAnt 
septik  auf  seiner  Abtheilung  herrschten.  Ohne  Neu- 
zu  bringen,  ist  dieser  Artikel  durch  die  Originalt" 
seiner  Form  von  Interesse.  I'. 

Riemslagh  (9)  theilt  einen  Fall  von  brand 
gern  Erysipel  mit,  welches  einen  kräftigen,  gesui 
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<kn  Krankenwärter  ohne  nachweisbare  Ursache  plötz- 
lich befiel  und  innerhalb  4  Tagen  zum  Tode  führte. 

Ansteckung  war  vollständig  'auszuschliessen ,  da  in 
jener  Zeit  sieh  kein  Fall  von  Erysipel  iin  Hospital  bc- 
und.  Weiter  werden  eine  Verrenkung  des  Hüftgelen- 
;.:,kcs  und  eine  des  kleinen  Fingers,  ferner  zwei  Li- 
{  meist irpationen  erwähnt.  Von  diesen  war  die  erste, 
t»d  der  es  sich  um  Ausschälung  eines  taubenci^rossen 
Lifoma  fronto-palpebrale  handelte,  durch  consecutive 
i'hlcgraonen  der  Orbita  und  des  oberen  Augenlides  und 
■■:ne  bedeutende  Eitersenkung  in  die  Schläfengrubc  coin- 
^licirt;  bei  der  zweiten  hatte  die  bereits  theil  weise 
vereiterte  faustgrosse  Geschwulst  ihren  Sitz  an  der  In- 
nenseite des  linken  Uberschenkels;  der  Beschreibung 
nach  war  es  übrigens  kein  Lipom,  wie  es  Verf.  benennt, 
andern  eine  Cyste  mit  käsigem  Inhalt,  deren  Membran 
nach  Herausdrücken  des  Inhaltes  stückweise  entfernt 
«erden  mus-ste.  S. 

Die  Auszüge,  welche  Quinart  (10)  und  Her- 
mant (11)  aus  dem  chirurgischen  Bericht  des  Mili- 
tfirspitals  zu  Gent  über  das  erste  Semester  1877  ge- 
ben, enthalten  Mittheilungen  über  die  Behandlung 
der  Distorsionen,  der  chronischen  Lymphdrüsenentzün- 
dtingen  in  der  Cervicalgegend  und  Hermant's  Be- 
handlung eiternder  Wunden  mit  dem  Chlor-  und  Al- 
coholverband  (Jahresbericht  pro  187G.  II.  295),  de- 
ren sich  derselbe  weiter  mit  gutem  Erfolge  bedient  hat. 

Die  Distorsioue  n  behandelte  Qu  inart  mit  einem 
jut  wattirten  Kleistcrverbande ,  Hermant  mittelst  der 
Massage,  welche  er  zwei  Mal  täglich  je  10  Minuten  an- 
wandte.   Die  von  beiden  Aerzten  behandelten  Distor- 
swnen  scheinen  sich  sämmtlich  auf  das  Fussgelenk  be- 
rgen zu  haben  und  leicht  gewesen  zu  sein.  Die  9  mit 
<\<-m  Kleisterverbande  behandelten  Soldaten  brauchten 
zusammen  102  Tage,  durchschnittlich  also  II1,  Tag, 
die  16  massirten  Patienten  10  Tage  zur  Heilung.  Die 
kürzeste  Behandlungszeit  umfasste  bei  den  Quinart- 
schen  Fällen  6,  die  längste  24  Tage;  bei  Hermant 
khkn  die   entsprechenden  Angaben.     Letzterer  liess 
«ine  Patienten  die  ersten  Tage  im  Bette  liegen,  eine 
binde  tragen  und  erst  am  3.  oder  4.  Tage  Gehver- 
M>'he  machen.  —  Zur  Behandlung  der  chronisch  ent- 
rimdlichen  H a ls dr üsen t u moren  empfiehlt  Quinart 
neben  der  internen  Medication  Blasenpllastcr  mit  naeh- 
'  Inendem  Verband  mit  Quecksilbersalbe,  bis  der  Nach- 
.iis  der  Secretion  erneute  Anwendung  des  Blascnpfla- 
»Vrs  nöthig  macht.  Kr  hat  bis  zu  12  Vesicantien  nach 
ränder  aufgelegt  und  die  Behandlung  ohne  Schaden 
"iber  2  Monate  fortgesetzt.   Die  Drüsengeschwülste  zer- 
hcilen  sich    mit   oder  ohne   vorherige  Erweichung; 
'höht  der  Aufbruch,  so  werden  sie  „subcutan",  d.  h. 
von  der  gesunden  Haut  aus  punktirt  und,  falls  es  nö- 
thig, ausgespritzt  und  drainirt.  Hermant  dagegen  ca- 
feptumirt  und  führt  durch  die  eiternde  Geschwulst 
1—2  Haarseile,  wozu  er  sich  seidener  Schnüre  von  1—2 
Xm.  Dicke  bedient.  S. 

Jansen  (12)  behandelte  im  2.  Trimester  1877 
im  Militärlazareth  zu  Lüttich  118  chirurgische  Pa- 
tienten, von  denen  88  als  geheilt  entlassen  wurden. 

Eiternde  Wunden  wurden  erfolgreich  mit  Burow- 
seber  Flüssigkeit  (Lösung  von  essigsaurer  Thonerde)  be- 
handelt. Im  Uebrigen  erwähnen  wir  aus  dem  Bericht 
cur  die  glückliche  Behandlung  einer  Neuralgie  des 
fatan  Hoden  durch  subcutane  Injcction  von  5  Mgr. 
Atropin.  wiederholte  innerliche  Dosen  von  2  Grm.  Chlo- 
ralhydrat  und  einmonatliche  Anwendung  von  Jodkalium 
IQ  Gaben  von  1 — 4  Grm.  innerhalb  24  Stunden.  Chi- 
nin, das  5  Tage  lang  angewendet  wurde,  hatte  keinen 
bleibenden  Erfolg.  S. 

Cheever  (16)  bespricht  kurz  folgende  Fälle: 


1)  Kalter  Abscess  oberhalb  des  inneren  Leisten- 
ringes, ausgehend  von  Wirbelcaries.  Den  Rippen  fol- 
gend, ist  er  an  diese  ungewöhnliche  Stell«*  gekommen. 
Da  die  Haut  noch  nicht  verwachsen,  wird  die  Aspira- 
tion angewandt  mit  nachfolgender  Comprcssion.  2)  Be- 
reits aufgebrochener  Abscess  über  der  Leber,  weit 
gespalten.  Als  Ursache  wird  eine  organische  Erkran- 
kung der  Leber  angenommen.  3)  Suppurative  Peri- 
ostitis der  Tibia.  Cb.  empfiehlt  frühzeitige  Inci- 
sion.  4)  Secundäre  Caries  der  Handwurzel-,  Mittel- 
handknochen und  des  Radius,  entstanden  nach  einer 
Verletzung  des  5.  Metacarpalknochens.  Wird  wahrschein- 
lich die  Amputation  nöthig  machen.  5)  Maligner  Tu- 
mor der  rechten  Brust  bei  einer  51  jährig.  Patientin. 
Antisemitische  Operation.  G)  Geheilte  complicirte  Frac- 
tur  der  Patella.  7)  Luxation  des  Schulterge- 
lenkes. 8)  Caries  des  Hüftgelenkes.  Spontanhei- 
lung mit  Rotation  nach  Aussen.  9)  Rescction  des 
Hüftgelenkes.  Tod.  10)  Fall  von  Kopfwunden. 
11)  Aeussere  und  innere  Hämorrhoiden.  Operation 
mit  forcirter  Dehnung  des  Sphincter  nach  Allingham's 
Methode.  12)  Der  Abscess  von  No.  1  wird  mit  dem 
Messer  geöffnet,  da  er  nach  mehrfacher  Aspiration  sich 
stets  füllt  und  nicht  zu  spontanem  Aufbruch  .sich  an- 
schickt. 13)  Verdacht  auf  Blasenstein.  Die  Untersu- 
chung mit  Thompson's  Steinsonde  giebt  ein  negatives 
Resultat.  14)  Frostgeschwüre  der  Zehen.  Entfernung 
der  letzten  Phalangen  der  grossen  Zehen.  15)  Abscess 
unter  dem  Pectoralis.  Aspiration  vergeblich  wegen 
der  Consistenz  des  Eiters,  deshalb  Spaltung.  IG)  Weiche 
maligne  Geschwulst  derNates.  Imponirte  als  Abs- 
cess. Die  Aspiration  leitete  auf  die  richtige  Diagnose, 
welche  durch  EröfTnung  und  Einführung  des  Fingers 
sichergestellt  wurde.  Exstirpation  unmöglich.  Tod  nach 
6  Tagen  wahrscheinlich  an  Embolie.  V. 

Die  Chronik  der  chirurgischen  Klinik  des  Professor 
G allozzi  (1 7)  in  Neapel  bringt  uns  in  buntester 
Reihenfolge  eine  Anzahl  wichtiger  chirurgischer  Fälle 
meist  operativer  Natur.  Dieselben  sind  häufig  von 
mehr  oder  weniger  ausführlichen  epicritischen  und 
historischen  Abschweifungen  begleitet,  so  dass  an 
dieser  Stelle  nur  die  thatsächlichen  Momento  einiger 
weniger  Fälle  mitgetheilt  werden  können,  zumal  die 
meisten  Krankengeschichten  in  einer  mehr  oder  weni- 
ger nicht  abgeschlossenen  Form  veröffentlicht  sind. 

Wir  beginnen  1)  mit  3  durch  des  Prof.  Gallozzi's 
eigentümliche  Abk I e mm ungs verfahren  geheilten 
Fällen  von  Hämorrhoidaltumoren.  Nachdem  die 
einzelnen  Knoten  hinreichend  hervorgezogen,  legt  G. 
an  ihrer  Basis  eine  Art  Dupuytrcn'scher  Darmscheere 
an,  welche  durch  eine  besondere  Vorrichtung  sehr  fest 
geschlossen  wird.  Hierauf  wird  der  Knoten  mit  einer 
Cooper'schen  Scheere  abgetragen  und  entfernt.  Die 
Blutung  soll  hiernach  so  gering  sein,  dass  sie  durch 
Betupfen  mit  Liq.  ferri  muriat.  völlig  steht.  2)  Aneu- 
rysma diffusum  traumaticum  consecutivum 
nach  einem  Stich,  seit  3  Jahren  bei  einem  3Gjähr. 
Schuster  bestehend,  vorübergehend  durch  centrale  Com- 
prcssion gebessert  —  wegen  Gangrän  Amput  brach, 
dextr.  in  quarto  superioro  —  Listcr.  —  Heilung  in 
20  Tagen  (die  Untersuchung  des  Stumpfes  ist  leider 
nicht  mitgetheilt).  —  Aneurysma  spont.  art.  poplit.  seit 
ca.  1  Jahre  bei  einem  49j.,  früher  mit  Rheumatismus 
behafteten  Kellner  bestehend,  vergebens  durch  centrale 
Comprcssion  behandelt  —  Ligatur  der  A.  femor.  im 
Scarpa'schen  Dreieck  —  Abfall  des  (seidenen)  Fadens 
am  25.— 2G.  Tage.  Heilung.  3)  In  zwei  Fällen  von 
Pustula  maligna  erreichte  Gallozzi  eine  schnelle 
Abschwcllung  und  Heilung  durch  energische  Applica- 
tion des  Pacquelin'schen  Thermocauters.  4)  Ein  Fall 
von  Epitheliom  des  Unterschenkels,  welches  in 
Form  eines  Blumcnkohlgewächses  die  vordere  Fläche 
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des  Gliedes  einnahm,  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass 
die  Neubildung  sich  bei  dem  GOj.  Pak,  schon  vor  22 
Jahren  in  Folge  medicamentöser  Reizung  einer  äusse- 
ren Wunde  entwickelt  hatte.  Die  Behandlung  bestand 
in  Kxarticul.  gen.,  der  aber  der  sehr  herabgekommenc 
Pat.  erlag.  5)  2  Fälle  von  grossen  Chondro-Sarco- 
raen  der  Regio  parotidea,  der  Parotis  selbst  nur 
äusserlich  aufsitzend,  bei  einem  40-,  resp.  28jähr.  Pat 
Durch  Exstirpation  ohne  Zwischenfall  geheilt.  6)  Ein 
Sarcom  des  Nabels,  welches  bei  einem  jungen 
Manne  seit  frühester  Jugend  bestehend,  durch  einen 
Fall  bis  zur  Stärke  einer  grossen  Orange  gewachsen 
und  bereits  1875  exstirpirt  war  und  1877  eine  neue 
Operation  erfordert  hatte,  zeigte  ein  drittes,  gleichsam 
aus  zwei  Tumoren  gebildetes  Recidiv  von  der  Narbe 
ausgehend,  während  der  Nabel  selbst  bei  Seite  nach 
links  gedrängt  war.  Die  mit  einer  starken  Blutung 
verbundene  Operation  ergab,  dass  die  Neubildung  von 
den  Mm.  rect.  abdom.  ausging.   Heilung  nach  1  Monat. 

P.  G. 

[Call en der,  G.  W.,  Seven  ycars  of  hospital  prac- 
tice.  Barthol.  Hosp.  Rcp.  XIV.  (Enthält  besonders 
summarische  Berichte  über  die  vorzüglichen  Heilerfolge 
seit  Einführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung.) 

Kuessner  (Halle). 

1)  Lindbland,  A.,  Nägra  Operationsfall  frän  ki- 
rn rgiska  kliniken.  Upsala  läkarefürenings  förhandl. 
B.  12.  p.  660.  (Anus  imperforatus.  Ein  einzelner 
Fall.  Der  Darm  lag  dicht  unter  der  Haut  und  com- 
municirtc  nach  aussen  durch  einen  feinen  Canal.  Ope- 
ration. Genesung.  Ncurectomien.  Bei  einer  Excision 
von  N.  mandibularis  wurde  Art.  maxill.  int.  verletzt; 
durch  Tamponade  wurde  aber  die  Blutung  gestillt, 
und  nach  der  Operation  hörte  der  Schmerz  vollständig 
auf.  Die  Bewegung  des  Unterkiefers  wurde  aber  etwas 
beschränkt.  In  3  Fällen  von  Ncurcctomie  des  Infra- 
orbitalnens  verschwand  der  Schmerz  gleich,  und  war  in 
einem  Fall  nach  3£  Jahr  nicht  zuiückgekehrt.  Die  2 
anderen  Fälle  wurden  nur  in  kurzer  Zeit  beobachtet.) 

—  2)  Schulten,  Meddelanden  frän  Prof.  Estlandern's 
klinik.  Finska  läkaresällskapets  handl.  Bd.  19.  p.  29. 

—  3)  Maag,  Chirurgisk  Casuistik.  Hospitalstidende. 
2  Rakk.  V.  No.  19. 

Schulten  (2)  erwähnt  eine  Anwendung  der  localen 
Aethcrpulvcrisation  nach  vorausgegangener  Appli- 
cation von  Esmarch's  Schlauch  an  den  Extremitäten  als 
eine  sehr  schnelle  Methode  localc  Anästhesie  hervorzu- 
bringen. Der  Pulverisatcur  darf  nicht  zu  lango  und 
zu  cuergisch  angewendet  werden,  um  nicht  Erfrierung 
hervorzurufen.  —  Fall  von  Osteomyelitis  epiphy- 
saria  multiplex  acuta,  Pyaemia,  Mors.  Bei  einem  13 j. 
Mädchen  entwickelten  sich  im  Verlaufe  von  6  Wochen 
die  Symptome  einer  ausgesprochenen  Osteomyelitis  im 
unteren  Thcil  des  linken  Oberschenkels  und  im  oberen 
Thcil  der  linken  Tibia,  mit  Epiphysenlösung  begleitet 
Ebenso  wurde  das  linke  Hüftgelenk  und  r.  Sternocla- 
viculargelenk,  1.  Artin.  I  humeri,  cubit.  und  manus,  und 
endlich  r.  Articul.  cubit.  und  manus  ergriffen.  Die 
Patient,  starb  im  Verlaufe  kurzer  Zeit  an  Pyämie.  Die 
Obduction  constatirtc  Osteomyelitis  suppurativa  an  allen 
den  erwähnten  Gelenken.  In  der  Mehrzahl  der  ergrif- 
fenen Knochen  war  die  Continuität  gebrochen,  nicht  in 
der  Epipbysenlinie,  dagegen  in  dem  Theil  der  Diaphyse, 
der  zuuächt  an  der  Epipbysenlinie  lag.  —  2  Fälle  von 
Fractura  cranii  complicata  cum  depressione,  anti- 
septische Behandlung.  Genesung.  Der  erste  Fall  war 
eine  Fractur  mit  Depression  in  der  Schläfengegend; 
nur  ein  kleiner  Knochensplitter  war  losgerissen.  Die  Ge- 
hirnmasse trat  aus  der  äusseren  Wunde  hervor.  Im 
zweiten  Fall  war  ein  grösserer  Knochenthcil  gelöst  und 
wurde  weggenommen.  In  beiden  Fällen  wurden  die 
Wunden  antiseptisch  behandelt,  und  die  Patienten  ge- 
nasen. —  Ein  Fall  von  einem  hühnercigrossen  An- 


gioma venosum  lobi  superioris  wurde  mit  Galvano 
caustik  behandelt  und  schrumpfte  dabei  ganz  ein.  — 
Verf.  erwähnt  einen  Fall  von  Epitheliom  an  der 
Oberlippe.  Von  79  Fällen  von  Lippenepitbeliom  ist 
dieser  der  einzige,  der  sich  primär  in  der  Oberlippe 
entwickelt  hat. 

Maag  (3)  erwähnt  2  Fälle  von  Ischias,  mit  ver- 
schiedenen Mitteln  vergeblieh  behandelt,  die  durch 
Dehnung  des  Nervus  ischicadus  vollständig  geheilt 
wurden.  Die  Krankheit  hatte  1$  Jahr  in  einem,  3 
Monate  im  anderen  Falle  gedauert.  Die  Kranken  waren 
beide  Mädchen,  19  und  23  Jahre  alt.  Eine  Incision 
2  Zoll  lang,  wurde  in  der  Richtung  des  Nerven  gemacht 
Sie  fing  am  untersten  Rand  der  M.  glutaeus  maiiou>. 
halbwegs  zwischen  Trochanter  major  und  Tuberosum 
ischii  an,  und  der  Nerv  wurde  isolirt  Dieser  wuid-^ 
in  der  äussern  Wunde  hervorgezogen ,  und  Traction« 
wurden  sowohl  in  centraler  als  in  peripherer  Riebtun.: 
einige  Secundcn  mit  bedeutender  Kraft  gemacht  Die 
Wunde  heilte  in  beiden  Fällen  nicht  per  primam;  die 
Schmerzen  und  Contractionen  hörten  aber  gleich  au; 
und  die  Patienten  genasen  vollständig.  Einen  dr.ttea 
Fall  erwähnt  der  Verf.,  wo  Dehnung  des  Nervus  mt- 
dianus  ausgeführt  wurde  wegen  intermittirender  Neur- 
algien, die  hauptsächlich  den  Sitz  an  der  Volarse;ie 
des  Daumens  und  Zeigefingers  der  rechten  Hand  hatten: 
zugleich  war  hier  die  Sensibilität  bedeutend  verringert, 
mit  einer  schlafenden  Empfindung  verbunden.  Die  Be- 
handlung mit  dem  constanten  Strom  hatte  die  Symji 
tome  nicht  verändert.  Dehnung  des  Nerven  wurde  dana 
gemacht.  Durch  eine  Incision  im  Sulcus  bicipital.» 
internus  wurde  der  Nerv  cntblösst,  und  Ziehungen 
sowohl  in  centraler  als  in  peripherer  Richtung  wurden 
gemacht.  Der  Nerv  wurde  danach  gereinigt  und  wpfr 
nirt  Nach  der  Operation  hörten  die  abnormen  Km 
pfindungen  an  den  Fingern  auf,  die  Sensibilität  bl  - 
aber  vermindert.  Endlich  wird  ein  Fall  referirt,  *c 
4  isolirte,  aber  ganz  nahe  beieinander  sitzende  Ge- 
schwülste an  Pars  capillata  capitis  exstirpirt  wurden.  Du 
Geschwülste,  die  ihren  Ausgangspunkt  von  den  ossösett 
Theilen  hatten,  und  als  Sarcomc  diagnosticirt  waren, 
wurden  durch  eine  Incision  rings  um  die  ganze  Ge- 
schwulstmasse  entfernt.  Nachdem  eine  sehr  stark 
Haeraorrhagie  gestillt  war,  wurde  die  Gcschwulsünas-H 
nebst  den  Intcgumenten  und  dem  Periost  weggenom- 
men. In  der  Regio  frontalis  wurde  ein  kleiner  Sequester 
gefunden,  von  welchem  die  Gcschwulstbildung  ausge- 
gangen war.  Die  grosse  entblösste  Knochenfläche  wurde 
abgeschabt  und  cauterisirt.  Der  grosse  Substanzverluv. 
wurde  langsam  mit  Granulationen  ausgefüllt.  Kpi 
dermis  -  Transplantationen  wurden  auch  angewendet. 
l*/<  Jahr  danach  war  noch  kein  Recidiv  gekommen. 

Edward  Ipien  (Kopenhagen). 

1)  Hard  h ,  A.,  Ocfvcrsigt  af  sjukvürden  a  Allmännx 
sjukhusets  i  Helsingfors  kirurgiska  afdclning  uoder 
5r  1S75.  Finska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  18.  p.  93 
—  2;  Egcbcrg,  Beretning  fra  Rigshospitalets  kirur- 
giske  Afdeling  A  for  1875.  Norsk  Magaz.  for  Lägen! 
R.  3.  Bd.  7.  p.  536,  601.        Wloge  (Kopenhagen) 

Pen  na,  Jose,  Apuntes  sobre  alguna  casos  de  Ix 
clinica  quirurgica  del  hospital  gcneral  de  hombre> 
Anales  del  circulo  medico  argentino.  Tomo  L  No.  3 

Von  dem  Berichte  über  16  chirurgische  Affectiooen 
verdient  der  letzte  am  meisten  Beachtung.  Der  Krank-, 
ein  22jähriger  Cigarrcnmachcr  erhielt  vor  10  Monater 
einen  Rcvol  verschuss  in  die  Brust.  Die  Kup i 
drang  durch  die  siebente  Rippe  rechts  etwa  10  Ctm 
von  der  Mittellinie  entfernt.  Es  entwickelte  sich  beim 
Kranken  eine  Hepatoperitonitis,  welche  günstig  verlief, 
die  Wunde  heilte  zu.  Schon  che  die  Wnnde  sich  ge- 
schlossen, klagte  Pat.  oft  über  Schmerzen  in  der  Len- 
dengegend, es  trat  gelegentlich  Hämaturie  auf. 
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Der  Kranke  bekam  einst  plötzliche  Harnverhaltung. 
Pie  Untersuchung  mit  dem  Cathetcr  ergab,  dass  in  der 
Harnröhre  ein  Fremdkörper  eingekeilt  sitze.  Mit  einer 
Sinnigen  Zange  wurde  gleich  darauf  eine  conische 
Kugel  aus  der  Harnröhre  entfernt.  Die  Incrustation 
lies  Geschosses  machte  die  Entfernung  etwas  schwieriger. 

Tage  nach  der  Operation  wurde  Pat.  entlassen.  P. 
Nbauptot,  dass  die  Kugel  durch  die  L?ber  in  die  rechte 
Niero  gedrungen  sei  und  von  hier  aus  dureh  Decken 
and  Ureter  in  die  Blase  gelangt  sei. 

R.  Wendete  (Buenos- Ayres)  ] 

III.  Cblrargische  Diagnostik. 

1)  Maass,  Ueber  Anwendung  des  Microphons  zu  chir- 
urgisch-diagnostischen Zwecken.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  36.  —  2)  Hüter,  Versuche  zur  Begrün- 
dung einer  Auscultation  für  chirurgisch-diagnostischo 
/.»ecke.  L  Dermatophonie.  Ccntralbl.  für  die  med. 
Wissensch.  No.  51. 

Maass  (l)hat,  nach  dem  Vorgange  von  Thomp- 
son, Versuche  gemacht,  das  Microphon  für  chirur- 
gisch-diagnostische  und  Unterrichtszwecke  zu  ver- 
werthen. 

Die  anzuwendende  Sonde  wird  mittelst  Klemmschraube 
W  der  horizontalen  Platte  des  Microphons  befestigt. 
Letzteres  ruht  auf  zwei  Gummischläuchen,  um  Neben- 
geräusche auszuschliesscn.  Es  gelingt  auf  diese  Weise 
der  Nachweis  von  Knochensplitterchcn  in  Fistelgängen 
und  kann  das  Vorhandensein  derselben  einem  grösseren 
Kreise  durch  das  Gehör  demonstrirt  werden.  Ks  ge- 
lingt auch,  die  Geräusche  zu  unterscheiden,  welche  bei 
Berührung  verschiedener  Körper  enistehen.  Jedoch  gab 
.las  Gefühl  die  Berührung  eines  Körpers  ebenso  prompt 
an,  wie  das  Microphon.  .  V. 

Hüter  (2)  hat  ein  „Dermatophon"  constmirt, 
um  die  Geräusche  zur  Wahrnehmung  zu  bringen, 
Teiche  durch  die  Bewegung  des  Blutes  in  den  Capil- 
iaren  der  Haut  entstehen.  Dass  solche  Geräusche  in 
der  That  existiren,  zeigt  schon  folgender  Versuch: 

Steckt  man  die  Fingerspitze  in  den  äusseren  Gc- 
h?rgang,  so  hört  man  ein  Brausen,  welches  nicht  ge- 
hört wird,  wenn  man  mit  einem  anderen  Iwrpcr,  z.  B. 
Fingerhut,  den  Gehörgang  verschliesst.  Kin  ebensolches 
Ocräusch  ergiebt  das  Microphon,  wenn  man  einen  Fin- 
ger auf  seine  Platte  legt.  Ist  der  Finger  blutleer  ge- 
macht, so  hört  das  Geräusch  auf.  Das  Microphon  ist 
an  vielen  Körpergegenden  schlecht  zu  appliciren,  des- 
halb hat  H.  dis  „Dermatophon"  construirt.  Dieses  ist 
ein  Voltolini'sches  Stethoscop,  dessen  Trichter  mit  einer 
'iummiplattc  verschlossen  wird.  Letztere  wird  dem  zu 
untersuchenden  Theilc  angedrückt.  Die  lautesten  Ge- 
räusche geben  die  Fingerspitzen  und  die  Wangen  auf 
hrer  Höhe.  Die  Geräusche  werden  lauter  und  tiefer 
bti  acuten  Hautentzündungen  (Erweiterung  der  kleinen 
GcHsse).  Bei  Stase  wird  das  Geräusch  schwach,  an 
ausgedehnten  älteren  Hautnarben  fehlt  es  gänzlich.  V. 

IT.  Munden    Wnndkrankheiten.    Hiimlhf hamllung. 
Fremde  Körper. 

(Vergl.  auch  Operations-  und  Verband  lehre.) 

I)  Vincent,  Francis  Eugene,  Des  causes  de  la 
mort  prompte  apres  les  grands  traumatismes  accidentcls 
et  ebirurgicaux.  Paris.  —  2)  Houze  de  l'Aulnoit, 
lk  quelques  moyens  propres  ä  prevenir  la  mort  prompte 
qui  survient  ä  la  suite  des  grands  traumatismes  chi- 
rurgicaux  ou  accidentels.  (iaz.  med.  de  Paris  No.  31. 
—  3)  Bardeleben,  Ad.,  Ueber  die  Theorie  der  Wun- 
den und  die  neueren  Methoden  der  Wundbehandlung. 


Zwei  Vorträge,  geh.  im  wissensch.  Verein  in  der  Sing- 
Acad.  in  Berlin,  gr.  8.  Berlin.  —  4)  Gamgee.S.,  On 
the  treatment  of  wounds.  Clinical  lectures,  with  en- 
gravings  in  wood.  16.  London.  —  5)  Maunoury,  G., 
Les  höpitaux  baraques  et  les  pansements  antiseptiques 
en  Allcmagnc.  8.  Paris.  —  6)  Vanblaercn,  Quelques 
considerations  a  propos  des  plaics  par  accident  ou  par 
suite  d'ope'rations.  Arch.  me*d.  beiges.  Octb.  —  7)Tre- 
lat,  Contribution  ä  l'etude  des  öpanchements  sanguins 
trauraatiques  ancicns.  Gaz.  des  böpit.  No.  54.  —  8) 
Jnniaux,  Plaie  du  front  avec  fracture  du  frontal, 
suite  d'un  coup  de  pied  de  chcval.  Acccs  epilcptifor- 
mcs.  Gudrison.  Arch.  möd.  beiges.  Fevr.  (Pat.  ist 
die  erste  halbe  Stunde  nach  der  Verletzung  bowusst- 
los,  dann  eine  Zeitlang  bei  voller  Besinnung,  um  etwa 
eine  Stunde  später  in  tiefes  Coma  zu  verfallen.  In 
diesem  Zustande  wird  er  von  heftigen  epileptischen  An- 
fällen heimgesucht,  die  sich  alle  5  Minuten  wiederho- 
len und  über  7  Stunden  andauern.  Einige  Stunden 
darauf  kommt  Pat.  wieder  zu  sich  und  die  Heilung  er- 
folgt ohne  weiteren  Zwischenfall.) —  9)  Dartigollcs, 
Plaie  etendu  du  pavillon  de  l'oreille;  suturc  dix  jours 
apres  l'accident;  reunion.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux 
No.  22.  —  10)  Chauvel,  Plaie  par  instrument  tran- 
chant.  Pendtration  de  l'abdomen  et  des  deux  plevres. 
Issue  de  l'epiploon.  Perforation  de  la  rate.  Section 
de  la  moelle  6pinicrc  ä  sa  partic  inferieurc.  Hemo- 
thorax  double.  Mort  lc  troisiemc  jour.  (Sdance  de  soc. 
de  chir.  de  Paris  du  2.  Octb)  Bullet,  et  Mem.  de  la 
soc  de  chir.  p.  629.  Gaz.  des  höp.  No.  145.  p.  1153. 
(Der  vorstehend  näher  bezeichnete,  tinen  verwachsenen 
Araber  betreffende  Fall  ist  dadurch  bcmerkenswcrth, 
dass  alle  aufgeführten  Verletzungen  durch  einen  einzi- 
gen, in  den  9.  Intcrcostalraum,  2  Querfinger  vor  der 
Linea  axill.  eindringenden  Messerstich  bedingt  waren.) 
—  11)  Tausig,  Schwere  Verletzung  mit  rascher  Hei- 
lung. Wiener  med.  Presse  No.  8.  —  12)  noughton, 
Hyde,  A  case  of  punetured  wound  of  thc  shoulder-joint ; 
recovery  with  perfeet  rcstoration  of  function.  Lancot. 
Novb.  9.  —  13)  Francis,  Plaic  contuse  de  la  main. 
Hcmorrhagies.  Infection  purulentc.  Mort.  Autopsie. 
Arch.  mW.  Beige.  Octb.  —  14)  Winkfield,  Severe 
wound  of  wrist.  Tho  Brit.  med.  Journ.  Novb.  16.  — 
15)  Quesnel,  llyacinthe,  Quelques  considerations  sur 
les  plaics  de  la  main  produites  par  les  machines  ä 
battre.  Paris.  1877.  —  16)  Verncuil,  Conduite  du 
Chirurgien  dans  le  cas  de  mutilation  de  la  main.  Gaz. 
des  höp.  No.  35.  —  17)  Rivington,  Injuries  involving 
thc  knee-joint.  Med.  Times  and  Gaz.  Juno  1.  —  18) 
Norbury,  Henry  F.,  Case  of  lacerated  wound  of  the 
foot.  Lancct.  April  13.  —  19)  Longmore,  T.,  Gun- 
shot  injuries.  Thcir  history  characteristic  featurcs. 
Illustratcd  by  55  woodeuts.  8.  London.  —  20)  Codet, 
Henri,  De  l'extraction  de  projcctiles  dans  les  blessures 
par  armes  ä  feu.  Paris.  —  21)  Perryman,  J.  L., 
Severe  gunshot  wound.  Philad.  med.  and  surg.  Rcp. 
Octb.  26.  —  22)  Shute,  Gay,  Remarkable  case  of 
pistol-shot  wound.  Lancct  May  18.  —  23)  Nau- 
werck,  Multiple,  tödtlich  verlaufende  Revolverschuss- 
verletzung der  Herzgegend  und  der  Stirn.  Corrcspond.- 
Bl.  für  Schweiz.  Amte  No.  11.  —  24)  Fornari,  Fc- 
derico,  Guarigione  di  una  ferita  del  polmonc  per  arma 
da  fuoco  (revolvers)  con  incapsulamento  del  proiettilo. 
II  Raccoglitorc  medico.  10—20  Agosto  1877.  p.  126. 
(Die  Verletzung  geschah  auf  2  Mtr.  Entfernung;  Be- 
handlung der  den  oberen  linken  Lappen  von  vorn 
durchbohrenden  Wundo  mit  Eisblase  und  Aderlass, 
innnerlich  u.  A.  auch  Chloral;  völlige  Heilung  in  50 
Tagen.)  —  25)Braid,  Severe  gunshot  wound  through 
the  thorax;  subsequent  abscess;  aspiration;  recovery. 
The  Brit.  med.  Journ.  Novb.  2.  —  26)  Posse k,  Zwei 
schwere  Schutzverletzungen  mit  sehr  günstiger  Heilung. 
Wiener  med.  Presse  No.  45,  46.  —  27)  Hdmard,  Plaie 
penetrante  de  l'abdomen  par  coup  de  feu.  Perforation 
consdeutive   d'unc  anse  intestinale.    Gudrison.  Ree. 
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de  mim.  de  med.  milit.  Septb.  et  Octb.  —  28)  Hus- 
scy,  K.  L.,  Cases  of  gunshot  wounds.  St.  Bartholom. 
Hosp.  Rep.  XIV.  —  29)  Gcnzmcr,  A.  und  Volk- 
mar) u,  R.,  Ueber  septisches  und  aseptisches  Wund- 
fieber. Volkmann-Samml.  No.  121.  —  30)  Borbonc, 
Tomaso,  Contribuzionc  allo  studio  della  risipola  della 
feritc  specealmente  per  quanto  ne  riguarda  la  eziolo- 
gia,  la  profilassi  et  la  cura.  Osscnazioni  raccolte  allo 
clinica  operativa  clireta  dcl  Prof.  L.Bruno  ed  Torino. 
Estrato  del  Giornalc  della  R.  Academ.  di  Mcd.di  Torino.  — 

31)  Camer on,  Hector  C,  On  the  occurenee  of  a  pustular 
cutancous  cruption  in  pyaemic  cases.  Lancct.  July  13.  — 

32)  Davy,  Ilcnry,  Five  cases  illustrative  of  antiseptic 
surgery  and  pyaemia,  being  part  of  the  Gurney  Hoare 
Frize  Essay  for  1877.  Communicatcd,  with  remarks  by 
II.  G.  IIowsc.  Guy 's  Hosp.  rep.  XXIII.  —  33)  Kraus- 
sold, Ueber  eine  operative  Methode  zur  Bekämpfung 
der  Pyämie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  22.  S.  965.  — 
34)  Savory,  William  S.,  Clinical  lecture  on  phlebitis. 
Brit.  med.  jouni.  Febr.  2.  —  35)  Lcneveu,  Charles, 
Contributions  ä  Tctude  des  maladies  chirurgicales  ä 
urincs  albumineuses  au  point  de  vue  de  leur  siege  leurs 
causes,  leurs  symptomes  et  leurs  lesions.  Argcnteuil. 
(Werthvoll  durch  47  beigefügte,  z.  Th.  eigene  Beob- 
achtungen, eines  Auszuges  nicht  fähig.)  —  36)Casse- 
debat,  Etüde  composee  des  divers  modes  de  pansc- 
ment  des  grandes  plaies.  Arch.  gen.  de  Medecine. 
Fevrier,  Avril,  Mai.  (Sehr  oberflächlich.)  —  37)  Ra- 
vaissou-Mollicn,  Sur  le  traitement  des  plaies  par 
occlusion.  Compt.  rend.  LXXXVI.  No.  12.  —  38) 
«Tones,  J.  (Little  Rock,  Arkansas),  A  new  application 
of  the  open  method  in  treatment  of  surgical  wounds. 
Phi  lad  med.  and  surg.  Rep.  May  11.  —  39)  New  man, 
David,  Healing  of  wounds  by  ocabbing.  Glasgow,  med. 
joum.  May.  —  40)  Ducloux,  Emile,  De  la  cicatri- 
sation  par  dessication.  Paris.  —  41)Gamgce,  Samp- 
son,  Clinical  lecture  on  wound  treatment  by  dry  and 
infrequent  dressing,  rest,  and  pressure.  Lancet.  Dec.  21. 

—  42)  Callcnder,  George  W.,  Remarks  on  the  treat- 
ment of  wounds.  Brit.  med.  journ.  May  11.  —  43)  D  i  m  i  - 
t rie  ff,  Sophie,  Traitment  des  plaies  sanspanscments,me- 
thode  d'ae>ation.  Paris.  —  44)Kortwey,  J.  A.,  Over 
de  drainage  vor  versit  gesnedenen  wenden.  Wcckblad 
van  het  Nederl.  Tijdschr.  vour  Geneesk.  No.  22.  — 
45)  Vincent,  E.,  Du  traitement  ä  decouvert  des  plaies 
dans  une  atmospherc  antiseptique,  ou  du  pansement 
pheuique  sous  cloche.  Lyon  medical.  No.  1.  —  4C) 
de  Visscher,  Quelques  Observation*  sur  le  nouveau 
proeede  antiseptique  de  M.  Ollior.  Bull,  de  la  Societe. 
de  Med.  de  Gand.  Mars.  —  47)  Scdillc-t,  De  Pin- 
fluencc  des  decouvertes  de  M.  Pasteur  sur  les  progres 
de  la  Chirurgie.  Compt.  rend.  LXXXVI.  No.  10.  — 
48)  Bosquet,  A.,   De  la  reunion  immediatc.  Paris. 

—  49)  Vcrchere.  Rcuniori  par  premiere  intention  des 
plaies  d'amputation  et  de  l'ablation  de  tumeurs.  Gaz. 
med.  de  Paris.  No.  37.  —  50)  Panas,  Du  pansement  anti- 
septique de  Lister.  Resultats  cliniques  fournis  par  ce 
mode  de  pansement.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  Nr.  22.  — 
51)  Mikulicz.  Ueber  die  Beziehungen  des  Glvcerins 
zu  Coecobacteria  septica  und  zur  septischen  Infection. 
Arch.  für  klin.  Chirurg.  Bd.  22.  S.  253.  —  52)  Volk- 
mann und  Kraskc,  Vorläufiger  Bericht  über  die  in- 
nerhalb der  letzten  drei  Jahre  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Halle  stationär  oder  poliklinisch  mit  Hülfe 
der  antiseptischen  Methode  behandelten  schweren  Ope- 
rationen und  schweren  Verletzungen.  Verhandlungen 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  VI.  —  53) 
Ho  hl  heck,  Marcus,  Zur  Lehre  von  der  Wundbehand- 
lung. Petcrsb.  med.  Wochensehr.  No.  1.  —  54)  Dis- 
eussi'-n  sur  la  desarticulation  de  la  hanchc  et  le  pan- 
sement des  plaies.  Bulletin  de  l'Aeademie  de  Medec. 
No.  12,  13,  16,  17,  13,  22,  26,  27.  —  55)  Boinet  et 
Despres,  Pansement  antiseptique.  Scance  de  la  Soc. 
de  Chir.  du  27.  Fevr.  (Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de 
Chir.  p.  149— 155.)   Gaz.  des  h6p  .No.  85.  p.  677.  —  56) 


Methode  antiseptique  par  M.  Lister.    (Societe  de  chir. 
seance  du  26.  Juin.)    Gaz.  des  höp.    No.  134.  —  57) 
Bruns,   Paul,  Einige  Vorschläge  zum  autiseptisehm 
Verbände.    Bcrl.  klinische  Wochensehr.  No.  29.  —  58) 
Bradlcy,  Antiseptic  surgery.   Brit.  med.  Journ.  Ftb. 
23.  —  59)  Derselbe,  Antiseptic  surgery.  Ibid.  Mar.-h 
30.  —  60)  Panas,  Du  pansement  antiseptique  de  Li- 
ster. Resultats  cliniques  fournis  par  ce  mode  de  panse- 
ment   Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.    No.  '20.  — 
61)  Jordan,  Furneaux,  On  the  general  Utility  of  spon- 
ges  as  surgical  dressings,  and  on  terebene  as  a  surgi- 
cal agent.    Brit.  med.  Journ.  March  30.  —  02)  Eng- 
lisch, Zum  Lister'schcn  Verbände.  Ber.derk.  k.  Krankcn- 
anst  Rudolf-Stiftg.  1876.  —  63)Sacre,  Du  pausemen: 
des  plaies  ä  l'acide   salievlique.    La  Presse  medieale 
beige.  No.  19.  —  64)  Ranke,  H.,  Ueber  das  Thyir,  i 
und  seine  Benutzung  bei  der  antiseptischen  Behand- 
lung der  Wunden.    Volkmann's  Samml.  No.  128.  - 
65)  Poehl,  Neue  Bereitungsmethode  eines  antiscpti- 
schen  Thymolverbandstoffes.    St.  Petersburger  medicin 
Wochensehr.  No.  37.  —  66)  Glaser,  G.,  Beitrag  wr 
Kenntniss  von  den  antiseptischen  Mitteln.  Correspin- 
denzbl.  für  Schweiz.  Aerzte.  No.  19.  —  67)  Seiger. 
Eduard,  Borwatten-  und  Borphenolverbände.  Berl.  klin. 
Wochensehr.  No.  42.  —  68)  Dora,  J.  \V\,  Antisept:? 
treatment  of  wounds,  the  rnaterial  used,  and  mode  of 
application.    Philad.   med.  and  surg.  reportcr.    Mar  h 
30.  —  69)  Fergusson,  Mc  Gill,  Note  on  the  antis«q- 
tic  dressing  of  wounds.  Edinb.  med.  Journ.  Jan.  —  70) 
Will,  Ogilvie,   Illustrations  of  antiseptic  treatment  m 
minor  surgery.  Lancct.  July  13.  —  71)  Zegers,  Over 
de  behandeling  van  fracturae  complicatae  volgens  de 
antiseptische  methode.    Weekblad  van  het  Nederlansch 
tijdschrift  voor  geneeskunde.  No.  8.  —  72)  Bar  well, 
Richard,  Some  statistics  of  antiseptic  Operations  in  the 
year  1877.  Lancet,  March  2.  —  73)  Smith,  Thomas, 
Oonclusions  from  a  personal  experienee  of  Lister's  an- 
tiseptic treatment  during  thrce  ycars  of  hospital  prac- 
tice.    St.  Barthol.  hosp.  report.  XIV.  —  74)  Büch- 
ner, Ueber  die  Theorie  der  antiseptischen  Wundbe- 
handlung. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  10.  S.  91.  ~ 
75)  Messerer,  Allgemeine  Urticaria  auf  Anwenden- 
des Lister'schen  Carbolverbandes.   Aerztl.  IntelligenzM 
No.  38.  —  76)  Weiss,   M.,  Ein  Beitrag  zur  acuten 
Intoxieation  mit  Carbolsäure  bei  chirurgischer  Anwen- 
dung derselben.  Prager  med.  Wochensehr.  No.  37  und 
38.  —  77)  Küster,  Ernst,  Die  giftigen  Etgenscbaft-u 
der  Carbolsäure  bei  chirurgischer  Verwendung.  Arch. 
für  klin.  Chir.  Bd.  23.  S.  117.  —  78)  Verhandlung»« 
der  deutsehen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  VII.  T:'1 
Sonnen  bürg,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Car- 
bolintoxicationen.    Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.  Bd.  9. 
S.  356.  —  80)  König,  Die  Methode  des  anti-optischen 
Verfahrens  bei  infectiösen  Eiterungen  und  septischen 
Wunden.  Ebendas.  Bd.  10.  S.  12.  —  81)  Verhandlunc 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  VII.  —  S2) 
Gillette,  De  la  migration  facile  des  aigui lies  dan< 
les  tissus  de    l'economie.     Application   du    galvan  - 
mclre  a  la  reeherche  et  au  dhgnostic  de  la  position  de 
ccs  corps  etrangers  d'aeier.    Jeune  fille  ayant  rendu 
par  divers  points  du  corps  plus  de  320  aiguilles.  Um  i 
meM.  No.  47. 

Vincent  (1)  hat  in  seiner  Concurs- Schrift  d.i 
plötzlichen  Tod  nach  grossen  Verletzu  njge  n 
und  Operationen  eingehend  erläutert.  Der  weite  Rah- 
men, welchen  V.  für  seine  Arbeit  entworfen  hatte, 
konnte  wegen  Kürze  der  zugemessenen  Zeit,  nn  ein- 
zelnen Stellen  freilich  nicht  ganz  ausgefüllt  werden. 
Ausgeschlossen  sind  alle  die  Todesfälle,  welche  durch 
anderweitig  schon  bekannte  Complicalioneu  herbei- 
geführt  werden  oder  von  directer  Aufhebung  dei 
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Function  lebenswichtiger  Organe  abhangig  sind.  — 
Ausführlich  wird  die  Lehre  vom  Shock  (choc)  erläutert. 
l>te  Zahl  der  Fälle,  in  denen  man  Shock  anzunehmen 
bat,  wird  durch  genauo  anatomische  und  chemische 
Untersuchungen  der  Leichen  sehr  vermindert.  V.  sucht 
las  Wesen  des  Shock  in  Reflexwirkungen  und  zwar 
»•^entlieh  hemmenden,  sodass  durch  Erregung  ir- 
„Tiid  welcher  peripherer  Nerven  oder  auch  durch  psy- 
chische Erregung  derCentralorgane  Hemmungen  in  der 
Function  wichtiger  Organe,  namentlich  des  Herzons, 
der  Lungen  oder  auch  in  den  Vorgängen  der  Oxydation 
»•der  des  Stoffumsatzes  in  den  Geweben  überhaupt 
hervorgerufen  (ausgelöst)  werden.  —  In  Betreff  des 
plötzlichen  Todes  durch  Blutungen  bringt  Verf.  nichts 
Neues.  —  Der  Abkühlung  als  Todesursache  ist  eine 
besondere  Beachtung  zugewandt;  ältere  und  neuere 
Arbeiten  sind  in  dieser  Beziehung  sorgfältig  benutzt 
worden.  —  Ueber  Luftein tritt  in  Venen  nichts 
Neues.  —  Die  bisher  aus  Heftigkeit  des  Wund- 
fiebers  erklärten Todesfällo  werden  auf  acute  septische 
Infection  zurückgeführt.  —  Chloroform  und  andere 
Anästhetica  sowie  auch  dio  Carbolsäuro  werden  als 
relativ  häufige  Ursachen  des  plötzlichen  Todes  nach 
Operationen  besonders  gewürdigt.  —  Vorher  bestehende 
Krankheiten  innerer  Organe  können  den  plötzlichen  Tod 
brünstigen,  indem  sio  den  ganzen  Organismus  weniger 
widerstandsfähig  machen,  Blutungen  und  sonstige  Zer- 
setzung begünstigen  u.  s.  f.  —  Besonders  gefährlich 
sind  Operationen  während  des  Wundstupors  (der  tor- 
piden Form  des  Shock)  und  während  des  Wundfiebers 
die  intermediären).  —  Das  Operationsvcrfahrcn  muss. 
um  den  plötzlichen  Tod  zu  verhüten.  Rücksicht  nehmen 
auf  möglichst  grosse  .Blutsparung*  (economic  du 
sang)  und  auf  Schonung  der  r Lebenskräfte-  durch 
genügende  Anästhesie  und  möglichste  Abkürzung  der 
Operationszeit.  —  Gut  ausgeführte  (antiseptische)  Ver- 
lande dienen  mit  zur  Verhütung  des  plötzlichen  Todes 
nach  der  Operation.  —  Den  Schluss  der  durch  unsäg- 
lich viele  Druckfehler  verunstalteten  Arbeit  bildet  eine 
recht  reichhaltige  Sammlung  von  Fällen  von  plötzlichem 
Tode,  welche  jedoch  in  keiner  Weise  systematisch,  son- 
dern in  Gruppen,  welche  dem  Verf.  zweckmässig  er- 
schienen, geordnet  sind;  so  z.  B.  plötzlicher  Tod  nach 
Eiarticulatio  femor.,  Eisenbahnunfälle,  Verbrennungen, 
Schlag  auf  den  Bauch  etc.  B. 

Houzö  de  l'Aulnoit  (2)  machte  zwei  Stunden 
nach  der  Verletzung  eine  hohe  Oberschenkel  am  p  u- 
tatiou  bei  einem  jungen  Manne,  dem  in  der  Trunken- 
heit der  Oberschenkel  durch  Ucberfahrcn  zerquetscht 
war.  Es  trat  Collaps  ein,  welcher  trotz  einer  Trans- 
fusion zum  Tode  führte.  Daran  knüpft  er  die  Auf- 
zahlung von  Massregeln,  welcho  in  einem  ähnlichen 
Falle  zu  nehmen  sind,  um  den  letalen  Ausgang  abzu- 
wenden: 1)  Man  schiebe  die  Amputation  bis  zum 
folgenden  Tage  auf  und  entferne  nur  das  an  einigen 
Weichtheilen  hangende  Glied.  2)  Man  stille  die  Blu- 
tung, verbinde  mit  Salzwasser  und  immobilisiro  den 
S'.umpf.  3)  Man  entleere  den  Magen  mit  der  Sonde. 
4}  Transfusion,  eventuell  in  eine  Vene  in  der  Wunde. 
5)  Man  operire  ohne  Chloroform.  (5)  Man  gebe  Stimu- 


lanzen. 7)  Wenn  die  Amputation  nicht  am  zweiten 
Tage  ausgeführt  werden  kann,  so  warte  man  bis  zum 
vierten.  V. 

Trelat  (7)  fand  bei  einer  Frau,  welche  seit  3fc 
Jahren  in  Folge  eines  Fusstrittes  über  Schmerz  in  Her 
linken  Hinterbacke  geklagt  hatte,  einen  Tumor,  wel- 
cher sich  bei  der  Incision  als  Rest  eines  Blutergus- 
ses, bestehend  aus  „in  Organisation  begriffenen  Fibrin- 
ablagcrungcn",  erwies.  V. 

Dartigolles  (9)  nähte  10  Tage  nach  der  Ver- 
letzung einen  nur  mit  dünnem  Stiele  versehenen  Lap- 
pen der  Ohrmuschel  an  und  erzielte  Verwachsung. 
Die  den  Knorpel  durchbohrenden  Nähte  lagen  14  Tage. 

V. 

Taussig(ll)  beobachtete  eine  rasche  Heilung 
bei  folgender  schweren  Verletzung. 

Ein  15jähriger  Bursche  fällt  von  der  Leiter  eines 
Rochens.  Dieser  8  Ctm.  dick,  dringt  in  den  Anus 
ein  und  bricht  in  der  Länge  von  30  Ctm.  ab  und  bleibt 
stecken.  Er  war  bis  in  die  Nähe  der  vorderen  Bauch- 
wand links  eingedrungen.  Nach  Entfernung  desselben 
Eis  und  Ruhe.  Am  9.  Tage  Fluctuation  in  der  rechten 
Bauchgegend.  Spontane  Eröffnung.  Ausstossung  eines 
Tuchfetzens.  Heilung.  Am  12.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung war  Patient  im  Stande  am  Stocke  zu  gehen. 

V. 

Houghton  (12)  theilt  folgenden  Fall  von  pene- 
trirender  Wunde  des  Schultergelenkes  mit. 

Ein  14jähriger  Knabe  wurde  von  einem  stumpf- 
spitzigen Eisenstück  unterhalb  des  rechten  Acromicns 
an  der  Hinterseitc  des  belenkes  getroffen.  Es  fand  sich 
eine  etwa  Zoll  lange  Wunde  mit  unreinen  Rändern.  Der 
Finger  fühlte  durch  eine  Oeffnung  der  Gelenkkapsel  die 
Gelenkflächc  unverletzt.  Nach  einer  Ausspritzung  mit 
CarbollSsung,  wurde  die  Wunde  durch  Heftpflaster  ver- 
einigt. Eiterung  und  Fieber;  Heilung  mit  voller  Be- 
weglichkeit. V. 

Francis  (13)  sah  folgenden  Fall  von  Hand- 
verletzung: 

Wunde  des  Rückens  der  rechten  Hand  durch  Glas, 
im  Niveau  der  „Tabaticre".  Heftige  Blutung.  Nach  fi 
Tagen  wird  ein  beträchtlicher  Glassplitter  entfernt. 
Mehrfache  Nachblutung.  Unterbindung  der  Radialis  am 
Handgelenk,  Besserung;  dann  Pyämie  und  Tod.  Ver- 
band zuerst  trocken,  später  mit  Alcohol.  V. 

Winkfield  (14)   beobachtete  eine  Schnitt- 
wunde am  Handgelenk  eines  73jährigen  Mannes. 

Die  Strecksehnen  des  Daumens,  die  Beugesehnen  an 
der  Radialscite  und  die  Arterien  waren  getrennt  Beide 
Enden  des  Gefässes  wurden  ligirt,  die  WTunde  heilte 
unter  Carbolöl.  V. 

Quesnel  (15)  erläutert  die  Verletzungen  der 
Hand  du  rch  Dreschmaschinen.  Der  Bedienung 
der  Maschine  entsprechend  wird  meist  die  linke  Hand 
und  zwar  vorwiegend  an  ihrer  Dorsalseite  verletzt. 
Es  handelt  sich  um  Zerreissungen  und  Zermalmungen, 
oft  mit  schweren  Complicationen.  Abgesehen  von  der 
Lebensgefahr  sind  oft  Verstümmelungen  und  störende 
Narben  zu  fürchten.  Die  Behandlung  soll  anfangs  in 
kalten  Umschlägen  und  Irrigationen  bestehen,  später 
Cataplasmen,  endlich  (dann  sicherlich  viel  zu  spät, 
Ref.)  Verbände  mit  Carbolsäuro  oder  Campherspiri- 
tus. B. 

Vcrneuil  (16)  stellt  als  Grundsatz  auf,  bei 
schweren  Handquetschungen  primär  keine  Ex- 
cisionen,  keine  Glättung  der  Wunde  zu  machen,  da 
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man  dann  stets  mehr  entfernt,  als  die  Natur  später 
abstossen  würde.  Erst  2 — 3  Monate  nachher  sollen 
die  dann  noch  nöthigen  Operationen  gemacht  wer- 
den. V. 

Aus  Rivington's  (17)  Abtheilung  werden  zwei 
Fälle  von  schwerer  Quetschung  der  Untcrextrc- 
mität  mit  Eröffnung  des  Kniegelenkes  mitgctheilt,  von 
denen  einer  am  3.,  der  andere  am  17.  Tage  todtlich 
endete.  Der  erste  wurde  überhaupt  nicht,  der  andere 
nur  die  erste  Woche  antiseptisch  behandelt  V. 

Norbury  (18)  behandelte  eine  ausgedehnte 
Quetschung  des  Fusses  mit  Ablösung  des  grössten 
Theiles  der  Haut  consorvativ. 

Ks  trat  septicämisches  Fieber  ein,  Haut  und  Tbeile 
von  Fascie  und  Musculatur  stiesscn  sich  ab.  Die  scpti- 
cämischen  Erscheinungen  schwanden  unter  Diarrhoen,  die 
Granulationen  blieben  schlaff.  Jetzt  wandte  Verf.  ein 
Mittel  an,  dessen  Wirksamkeit  bei  atonischen  Geschwü- 
ren er  bei  Skey  im  Bartholomew's  Hospital  kennen 
gelernt  hatte.  Er  gab  innerlich  häufige  kleine  Dosen 
Opiumtinctur.  Als  danach  die  Granulationen  kräftiger 
geworden  waren,  wurden  Revcrdin'sche  Transplanta- 
tionen gemacht,  von  denen  sehr  viele  gelangen  und 
durch  welche  eine  gute  Yernarbung  erzielt  wurde.  Dem 
Gebrauche  der  Opiumtinctur  misst  er  einen  grossen 
Einfluss  auf  die  günstige  Heilung  bei.  V. 

Codet  (20)  bringt  nichts  wesentlich  Neues;  je- 
doch ist  es  bemerkenswerth,  dass  er  —  offenbar  im 
Anschluss  an  seinen  Lehrer  Verneuil  —  im  Allge- 
meinen das  Ausziehen  der  Geschosse  möglichst  be- 
schränken will,  da  es  entschieden  besser  sei,  an  einer 
Wunde  gar  nicht  zu  rühren,  wenn  nicht  die  absolute 
Nöthigung  dazu  vorliegt.  B. 

Porryman  (21)  sah  eine  Schussfractur  des 
Mittelstückes  des  Unterkiefers  mit  bedeutender 
Weichtheilverletzung  bei  einem  8 — Ojährigen  Knaben. 

Er  reinigte  die  Wunde,  entfernte  kleinere  Knochen- 
splitter und  vereinigte  die  Wunden  soweit  möglich  mit 
Silberdrahtsuturcn.  Während  der  starken  Eiterung 
lösten  sich  noch  2  grössere  Stücke  des  Kinntheiles  des 
Unterkiefers.  Sie  wurden  entfernt,  die  Scitcnthcile  des 
Unterkiefers  durchbohrt,  in  die  Bohrlöcher  Silbernadeln 
gesteckt,  durch  deren  Oehre  Fäden  gezogen  und  diese 
geknüpft.  Dadurch  bekamen  die  Theilo  einen  Halt. 
Die  Heilung  ging  gut  von  Statten.  In  dem  neugebil- 
deten  Knochen  des  Kinntheiles  entstanden  2  Zähne. 
Eine  Fistel  in  der  Unterlippe  wurde  später  noch  durch 
die  Naht  geschlossen.  V. 

Shute  (22)  sah  Heilung  eintreten  nach  einem  in 
selbstmörderischer  Absicht  beigebrachten  Pistolen- 
schusse in  die  Herzgegend. 

Die  Kugel  war  durch  den  4.  Intercostalraum,  1  Zoll 
unterhalb  und  l\  Zoll  nach  rechts  von  der  linken 
Brustwarze  eingedrungen,  hatte  die  Lunge  durchbohrt 
und  sass  in  den  Wcichtheilcn  der  hinteren  Wand  der 
Achselhöhle,  woselbst  Sugillation  und  Emphysem  sich 
zeigte.  Blutige  Sputa,  günstiger  Verlauf,  Entfernung 
des  Ge schosses  am  12.  Tage.  V. 

Nau  werk  (23) beobachtete  eino  multiple  Schuss- 
verletzung der  Herzgegend  und  der  Stirn, 
in  selbstmörderischer  Absicht  mit  einem  Revolver  bei- 
gebracht. 

Die  Obduction  ergab  ausser  citriger  Meningitis  und 
I'yopncumothorax  eine  Contusion  des  Herzbeutels  und 
des  linken  Ventrikels,  mit  Pcricarditis.  Eine  Kugel  war 
in  das  Mediastinum  gedrungen,  hatte  hier  Entzündung 
und  secundär  rechtsseitige  Pleuritis  erregt  und  lag 


zwischen  Aorta  und  Pulmonalis.    An  letzterer  begin- 
nende Gangrän.  V. 

Braid  (25)  bringt  die  Geschichte  folgender 
Schuss  Verletzung  des  Thorax. 

Schuss  durch  die  linke  Lunge  mit  einem  Geschoss 
grossen  Calibers.  Heilung  nach  längerer  Zeit  und  Wohl- 
befinden 16  Jahre  lang.  Dann,  unter  Erscheinungen 
von  Bronchitis,  Entwickelung  eines  grossen  Abscess  s 
am  Rücken,  wo  die  Kugel  ausgetreten  war.  Aspiration, 
Durchbruch  des  Eiters  in  einen  Bronchus,  Emphysem, 
nochmalige  Function.  Der  Eiter  entleerte  sich  theils 
durch  die  Lunge,  theils  durch  die  erste  Punctionswunde 
und  es  trat  Heilung  ein.  V. 

Possek  (26)  beschreibt  zwei  schwere  Schuss- 
verletzung mit  sehr  günstiger  Heilung. 

Die  erste  war  ein  penetrirender  Thorax  schubs. 
Die  Kugel  wurdo  in  der  Nähe  des  unteren  Schulter- 
blattwinkels excidirt.  Pleuraerguss  verschwand  spontan. 
—  Die  zweite  war  ein  Schuss  durch  den  Obcrsc  hen- 
kel,  .Mittelfleisch  bis  zur  Hüfte  mit  Zerreissung  der 
Harnröhre.  Die  restirende  Harnfistel  wurde  durch  d  e 
Urethrotomia  externa  mit  Anfrischung  und  Cattjut- 
naht  der  Harnröhre  und  der  Perincalwunde  zur  Heilunj- 
gebracht.  V. 

Hernard  (27)  beobachtete  folgende  Schussver- 
letzungen des  Unterleibes: 

Eine  Rcvolverkugcl  war  ä  bout  portant  in  das  Ab- 
domen eingedrungen,  G  Ctm.  über  der  rechten  Inguinal- 
faltc,  9  Ctm.  nach  aussen  von  der  Linea  alba,  8  Ctm. 
nach  innen  von  der  Spina  ilei  anterior  sup..  wahrschein- 
lich in  der  Richtung  nach  der  Blase.  Die  Sondirun^ 
ergab  eine  Durchbohrung  der  Bauchwand,  die  Cathetc- 
risation  die  Integrität  der  Blase  Im  Rectum  nichts  7u 
finden.  Es  entwickelte  sich  eine  schwere  Peritonitis 
Als  diese  sich  besserte,  stellte  sich  Kothaustritt  aus 
der  Wunde  ein.  Dieser  hörte  spontan  auf  und  Patient 
genas  innerhalb  3  Monate.  V. 

Hussey  (28)  führt  eine  Reihe  schwerer  Schuss- 
verl o  tzun  gen  auf. 

1)  Oberschenkel.  Primär-Amputation.  Heilung. 
2)  Oberschenkel.  Blutung,  Gangrän,  Tod  am  6. 
Tage.  Vena  und  Arteria  femoralis  zerrissen.  3)  Ober  - 
und  Unterschenkel.  Blutung,  dangrän,  Tod  am  b. 
Tage.  4)  Kniekehle.  Wunde  der  Vene,  Blutung, 
Tod  nach  18  Stunden.  5)  Hand,  (iangrän  der  Fin- 
ger, Erysipel,  Pyämie,  Tod.  6)  Fuss.  Secundäre  Blu- 
tung. Ligatur  der  Art.  tib.  antica  und  postica  am 
Knöchel,  Heilung.  V. 

Genzmer  und  Volkmann  (29)  nennen  asep- 
tisches Wundfieber  dasjenige,  welches  bei  asepti- 
schem Wundverlauf  aus  beliebigen  anderen  Ursachen, 
nur  nicht  in  Folge  septischer  Einflüsse  auftritt,  was 
sich  nach  ihren  Erfahrungen  bei  etwa  s  ,  der  aniisep- 
tiseh  behandelten  Fälle  ereignen  soll.  Schwere,  na- 
mentlich Intoxications-Erscheinungen.  wie  sie  beim 
septischen  Fieber  gewöhnlich  sind,  fehlen  hierbei  ganz 
Dio  Temperaturerhöhung  ist  die  einzis  auffällige  Er 
scheinung.  Der  Appetit  ist  nie  gestört,  der  Stuhlgan-: 
eher  diarrhoisch,  als  angehalten.  Harn  reichlich,  jedoch 
Harnstoff  meist  vermehrt.  Die  Prognose  wird  durch 
solches  Fieber,  welches  in  der  Regel  nur  3  —  7  Tage 
dauert,  nicht  gestört.  Allerdings  kommen  aber  auch 
Mischungen  mit  septischem  Fieber  vor.  Als  Grund  des 
aseptischen  Fiebers  sehen  VIT.  die  Resorption  nichi- 
f aaliger,  sondern  relativ  homologer  Umsctzungs-  und 
Zerfallsproducte  in  die  Circulation  an,  wie  solche  ifl 
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fast  jeder  Wände  vorkommen.  Dafür  spricht  auch, 
dass  Fälle,  welche  mit  tiefer  Drainage  und  permanen- 
ter antiseptischer  Irrigation  behandelt  wurden,  stets 
Ton  aseptischem  Fieber  frei  blieben.  B. 

Bobone  (30)  beschreibt  alle  Fälle  ron  Erysipel, 
welche  in  der  Zeit  von  Sept.  1876  bis  Juli  1878 
(incl.)  auf  der  Klinik  des  Prof.  Bruno  in  Turin  vor- 
gekommen sind.    Es  waren  dieses  im  Ganzen  40, 
welche  sich  auf  590  mit  offenen  Wunden  in  diesem 
Zeitraum  behandelte  Kranke  vertheilen.  Wie  andere 
Autoren  beobachtete  auch  er  eine  geringere  Häufigkeit 
der  Wundrose  im  Sommer,  doch  schreibt  er  diese  nicht 
so  sehr  atmosphärischen  Einflüssen,  als  der  allgemeinen 
Reinigung  zu,  welcher  im  Beginne  der  warmen  Jahres- 
zeit die  Krankensäle  sammt  ihrem  Ameublement  unter- 
worfen werden.  Dem  sonstigen  Auftreten  nach  unter- 
scheidet B.  sogenannte  spontane  und  epidemische  Fälle. 
Unter  letzteren  versteht  er  solche,  die  von  Bett  zu  Bett 
im  Krankensaale  wandernd  häufig  auch  Kranke  mit 
tranz  unbedeutenden  Wunden  in  Lebensgefahr  brachten. 
Genauer©  Untersuchungen  stellten  sehr  bald  klar,  dass 
solches  Wandern  der  Rose  von  einem  Patienten  zum 
anderen  stets  in  derselben  Reihenfolge  geschah,  in 
welcher  bei  den  Kranken  in  der  Morgen-  und  Abend- 
visite die  Verbände  gewechselt  wurden,  so  dass  hierbei 
nothwendigor  Weise  eine  Verschleppung  des  erysipela- 
tösen  Virus  staltfinden  musste.  Genaue  Desinfection 
der  Wunden  und  besonders  der  Instrumente  und  Hände 
des  Personals  sowie  Ausschluss  der  mit  dem  Verbinden 
der  erysipelatösen  Kranken  beschäftigten  Assistenten 
von  der  Berührung  anderer  Wunden  bewirkten  ein 
schnelles  Verschwinden  der  epidemischen  Wundrose. 
Es  kamen  nur  noch  sogen,  spontane  oder  autochthone 
Fälle  vor,  welche  nach  Verf.  hauptsächlich  durch  Ver- 
haltung  von  Eiter  oder  Blut  bedingt  sind,  und  welche 
vornehmlich  nach  Geschwulst-Exstirpationen  vorkom- 
men.   Unter  den  40  Erysipelas-Fällen  B.'s  war  es 
wenigstens  keine  geringere  Zahl  als  23,  die  sich  auf 
solche  Exstirpationen  bezogen,  unter  18  bei  Frauen 
beobachteten  Complicationen  mit  Rose  gehören  allein 
15  hierher  und  zwar  betrafen  10  von  diesen  15  die 
weibliche  Brustdrüse.  —  In  therapeutischer  Be- 
ziehung widmet  Verf.  einen  grossen  Raum  der  Prophy- 
laxis. Als  Italiener  verdient  er  doppelte  Anerkennung, 
dass  er  sich  höchst  energisch  gegen  den  Gebrauch  von 
ßettgardinen  in  Krankenanstalten  ausspricht.  Im  rein  i- 
gen enthalten  seine  Auslassungen  wenig  Neues:  wie 
manche  anderen  Autoren  glaubt  er  in  dem  Lister'schen 
Verfahren  einen  sicheren  Schutz  gegen  die  Wundrose 
zu  haben.  Um  die  einmal  ausgebrochen^  Krankheit  zu 
roupiren .   empfiehlt  er  subcutane  Injectionen  von 
2procentigerCarbollösung  nach  Neudörfer  und  theilt 
zum  Schlüsse  seiner  umfangreichen  Arbeit  eine  Reiho 
von   mit  Curventafeln  versehenen,  auf  diese  Weise 
glücklich  behandelten  Fällen  in  extenso  mit.     P.  G. 

Cameron  (31)  beobachtete  in  zwei  Fällen  im  Ver- 
lauf der  Pyämie  eine  Eruption  auf  der  äusseren  Haut, 
welche  neben  Petechien  zunächst  feine  wasscrhcllc 
Wäschen  den  Sudamina  ähnlich  zeigte.  Diese  Wäs- 
chen verwandelten  sich  dann  in  Pusteln.   (Nicht  neu  ) 

V. 
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P  a  v  v  (32)  schickt  der  Mittheilung  von  5  Fällen 
einige  Bemerkungen  über  Pyämie  resp.  Septi- 
chämie  in  ihrem  Verhältnisse  zu  der  antiseptischen 
Methode  voraus.  Die  Pyämie  kann  zweierlei  Ursprung 
haben ;  entweder  hat  eine  krankhafte  Constitution  Ver- 
anlassung zu  den  localen  Erscheinungen  gegeben,  oder 
dio  Constitution  leidet  in  Folge  von  Veränderungen  an 
einer  Wunde.  Es  giebt  eine  idiopathische  Pyämie  ohne 
jede  locale  Verletzung.  Die  Pyämie  wird  bedingt  durch 
Infection  mittelst  eines  Exanthems,  der  Masern,  der 
Diphtherie,  des  Scharlachs.  Wird  in  solchen  Fällen 
operirt,  so  kann  die  antiseptische  Methode  für  eine 
etwa  eintretende  Pyämie  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden.  Gegen  die  zweite  Art  der  Pyämie,  die  aus 
septischen  Vorgängen  in  einer  Wunde  entsteht,  bietet 
die  strenge  Antiseptik  einen  nahezu  absoluten  Schutz. 
Auch  das  traumatische  Fieber  ist  zu  den  septischen 
Erkrankungen  zu  rechnen.  Dabei  ist  zu  beachten, 
dass  Temperatursteigerung  nach  einer  Operation  auch 
von  Obstipation,  von  Chloroform  und  Shok  bedingt  sein 
kann.  —  Die  Operationen  geschahen  unter  Carbol- 
Spray  (1  :  40),  der  Verband  bestand  aus  10 — 16 
Schichten  in  Carbolöl  (1  :  20)  getauchter  Gaze,  be- 
deckt von  eben  so  vielen  Schichten  trockener. 

Die  mitgetheilten  Fälle  sind  folgende. 
1)  Exstirpatio  mammae.  Heilung.  2)  Hcrniotomie. 
Netzbruch;  Unterbindung  und  Abtragung  des  Netzes. 
Heilung.  3)  Trepanation  einer  vom  Knochen  ausgehen- 
den Anschwellung  der  rechten  Tibia,  welche  sich  als 
Gallus  einer  Fractur  erwies.  Heilung.  4)  Trepanation 
wegen  Kopfverletzung,  nach  welcher  Epilepsie  aufge- 
treten war.  Heilung  der  Wunde,  aber  nicht  der 
Epilepsie.  5)  Osteomyelitis  des  linken  Tibiakopfes. 
Tod  unter  septichämischen  Erscheinungen  mit  einem 
Exanthem,  welches  als  Scarlatina  gedeutet  werden 
kann.  V. 

Kraussold  (33)  empfiehlt  als  eine  operative  Me- 
thode zur  Bekämpfung  der  Pyämie  die  antiseptisch 
ausgeführte  Exstirpation  eines  Stückes  der  throm- 
bosirten  Vene,  wie  er  es  in  einem  Falle  mit  Erfolg 
an  der  Vena  femoralis  that.  V. 

Lavory  (34)  behandelt  in  einem  klinischen  Vor- 
trage die  Lehre  von  der  Phlebitis.  Nachdom  er 
darauf  hingewiesen  hat,  dass  die  alte  Lehre  von  der 
adhäsiven  und  eitrigen  Venenentzündung  durch  die 
neueren  Forschungen  unhaltbar  geworden  ist,  geht  er 
auf  das  Verhältniss  der  Thrombose  zur  Phlebitis  über. 
Im  Verlaufe  einer  Phlebitis  tritt  stets  die  Thrombose 
ein.  sie  kann  nur  im  Anfange  fehlen.  Dies  ist  aber 
eine  seltene  Ausnahme.  Die  Thrombose  ist  eine  Ur- 
sache der  Phlebitis,  kann  aber  auch  ohne  Entzündung 
bestehen. 

Die  Thromboso  kann  bedingt  sein  durch  gewisso 
Zustände  in  der  Constitution,  oder  durch  pathologische 
Verhältnisse  des  ganzen  Systems,  bei  Schwächezustän- 
den in  gewissen  Krankheiten,  oder  durch  lokalwirkende 
Ursachen,  durch  Druck.  Verwundung,  Uebertragung  der 
Entzündung  von  der  Umgebung,  bei  Brand.  Verschwä- 
rung.  Erysipel  etc.  Hierhin  gehört  die  Puerperal-Phlc- 
bitis.  Ferner  tritt  die  Phlebitis  idiopathisch  bei  gichti- 
scher  Diathese,  endlich  bei  Blutvergiftung  auf.  Das 
Verhältniss  der  Phlebitis  zu  der  Pyämie  ist  nicht  das 
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dor  Ursache  ttnd  Wirkung,  sondern  beide  haben  ge- 
nieinsame Ursache ,  welche  local  die  Thrombosis,  und 
zugleich  die  Allgemeinerkrankung  bewirkt.  Die  Sym- 
ptomatologie wird  durch  Fälle  erläutert.  In  der  The- 
rapie verwirft  er  die  früher  üblichen  Blutegel,  dagegen 
empfiehlt  er  innerlich  Morphium,  äusserlich  Bleiwasser 
oder  auch  blosse  Wasscrumschläge.  Einwickelungen 
sind  erst  in  späteren  Stadien  anzuwenden;  dann  passen 
auch  Bäder.  Vor  Allem  ist  die  strengste  Ruhe  zu 
halten.  Die  Phlebitis  ist  zwar  mit  Gefahr  für  das 
Leben  verknüpft,  jedoch  ist  ein  übler  Ausgang  selten, 
je  länger  sie  besteht,  desto  weniger  droht  Gefahr.  Je- 
denfalls zwingt  sie  den  Patienten  zu  lang  dauerndem 
Stillliegen.  V. 

Jonos  (38)  vereinigte  einen  tiefen  den  Sphincter 
ani  trennenden  Dammriss  6  Tage  nach  dem  Ent- 
stehen, nachdem  er  nur  einige  höher  gewucherte  Gra- 
nulationen abgetragen  hatte,  durch  Nähte  mit  voll- 
ständigem Erfolge.  Er  empfiehlt  in  Folge  dessen,  der- 
artige intermediäre  Operationen  zu  versuchen.  V. 

Newman  (39)  strebt  die  Heilung  der  Wun- 
den unter  dem  Schorfe  an,  indem  er  sie  mit  Hülfe 
von  Chlorcalcium  austrocknet.  Zu  dem  Ende  bedeckt 
er  die  Wunde  mit  einem  hölzernen  Cylinder,  welcher 
sich  der  Umgebung  genau  anschmiegt  und  mit  einem 
Glasdeckel  geschlossen  wird.  In  diesem  Cylinder  be- 
findet sich  eine  Kinne,  welche  das  Chlorcalcium  auf- 
nimmt. Die  von  diesem  abfliessende  Flüssigkeit  wird 
mittelst  eines  nach  aussen  führenden  Höhrchens  abge- 
leitet. —  Erfolge  günstig.  V. 

Ducloux  (40)  glaubt  aus  einer  Reihe  von  Beob- 
achtungen, deren  Einzelheiten  railgetheilt  worden,  fol- 
sendo  Schlüsse  ziehen  zu  können.  Unter  verschiedenen 
l'mstänrlen.  namentlich  mit  Alcohol.  aber  auch  bei  offener 
Wundbehandlung  heilen  manche  Wunden  mit  Sub- 
s'anzverlust,  ohne  Eiterung,  ohne  Granulationen 
und  ohne  Schorfbildung,  auf  trockenem  Wege  (durch 
Austrocknung).  Diese  Art  der  Vernarbung  steht  in  der 
Mitte  zwischen  der  Heilung  durch  Granulation  und 
derjenigen  unter  dem  Schorf.  Dieselho  kann  sowohl 
an  frischen  Wunden,  als  auch  an  alten  Geschwüren 
beobachtet  werden  und  bedingt  keine  ungünstige  Pro- 
gnose. Bei  grossem  Substanzverlust  erfolgt  sie  immer 
nur  sehr  langsam.  B. 

Nach  Gaiugee  (41)  heilt  die  Mehrzahl  der  Wun- 
den sehnoll  und  schmerzlos  unter  einem  trockenem 
Verbände,  der  selten  verwechselt  wird,  unter  gleich- 
massiger  leichter  Compression  und  absoluter  Ruhe.  Zur 
Illustration  werden  mehrere  Fälle  angoführt.  Unter 
andern  auch  zwei  Ellenbogenresectionen .  von  denen 
die  eine  nach  Lister.  die  andere  nach  obigen  Principien 
behandelt  wurde.  Puls  und  Temperatur  waren  im 
Lister'schcn  Falle  höher.  V. 

Call  ender  (42)  hat  in  den  letzten  8  Jahren 
2070  Kranke  auf  zwei  Sälen  behandelt  mit  68  Todes- 
fällen (3.4  pCt.  Mortalität).  —  Soino  Verbands- 
niethode,  welche  Tyndall  für  praktisch  gleich  der 
Lister'schen  Methode  erklärt  hat,  ist  eine  sehr  ein- 
fache. Die  Wunde  wird  mit  mehreren  Lagen  bedeckt, 
welche  in  Carboloel  getaucht  sind,  darüber  kommt 


Guttapercha.  Er  benutzt  keinen  Spray.  Mit  dieser 
Methode  hat  er  auch  die  Ogston'sche  Operation  er- 
folgreich ausgeführt.  Folgen  2  Tabellen  mit  den  Am- 
putationen von  1864—69  und  1870—75.  V. 

Dimitricff  (43)  erläutert  und  empfiehlt,  unter 
Anführung  von  30  Fällen,  die  von  den  Moskauer  Chir- 
urgen im  Vorjahre  ersonnene  und  erprobte  Methode 
der  absichtlichen  „Durchlüftung  der  Wunden.* 

B. 

Körte  weg  (44)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall 
von  ausgedehnter  Ablösung  der  Haut  des  Scrc- 
tums  und  der  Dammgegend  mit  Eröffnung  des  Ure- 
thralcanales  und  Abreissung  des  Orif.  ani  vom  Rectum 
in  Folge  von  Eisenbahn  Verletzung. 

Er  hatte  hier  Vereinigung  der  abgelösten  Theile 
durch  die  Naht  mit  Einlegung  von  Drainagcröhren  vor 
und  hinter  dem  Mastdarm  versucht.  Bei  der  wegen  der 
Localität  der  Wunden  nur  unvollkommen  durchführ- 
baren antiseptischen  Wundbehandlung  heilte  das  Meiste 
äusserlich  durch  erste  Vereinigung,  während  sich  um 
die  Drainageröhren  herum  Abscedirungen  bildeten, 
so  dass  K.  die  bereits  verklebten  Stellen  wieder  auf- 
trennen und  die  Heilung  per  seeundam  intent.  vor  sich 
gehen  lassen  musste.  Indem  K.  nun  meint,  dass  hier 
von  den  Drainageröhren  eine  localc  Sepsis  ausgegangen 
sei,  glaubt  er  in  Ucbereinstimmung  mit  Despres 
(Chirurgie  journaliere)  überhaupt  gegen  den  heut  zu 
Tage  verallgemeinerten  Gebrauch  der  Drainage  bei  ganz 
frischen  Wunden  polemisiren  zu  müssen.  Seiner  An- 
sicht nach  bildet  dieselbe  unter  solchen  Verhältnissen 
durch  Schaffung  eines  künstlichen  Hohlraumes  eine 
unnöthige  Complication ,  welche  nur  durch  die  aller- 
strengste  antiseptische  Behandlung,  wie  solche  ven  R. 
Volkmann  und  den  deutschen  Chirurgen  geübt  wird, 
allenfalls  überwunden  werden  kann.  Letzterer  stallt 
K.  die  von  Polano  1S56— 1860  im  Rotterdamer  Kran- 
kenhaus ohne  antiseptische  Cautelen  höchst  erfolgreich 
angewandte  Wundtherapie  gegenüber,  indem  diese  im 
Wesentlichen  ausser  in  der  genauen  Ausführung  der 
Sutur  in  einer  ebenso  sorgfältigen  Vereinigung  der 
Tiefe  der  Wunde  durch  den  Druck  von  Heftpflaster- 
streifen  besteht.  K.  schliesst  daher,  dass  man  die 
Drainage  nur  dann  appliciren  soll,  wenn  keine  Hoffnung 
auf  einen  antiseptischen  Wundverlauf  vorhanden  und 
wenn  nach  der  Naht  noch  grosse  Wundhöhlen  übrig 
bleiben.  Man  muss  dann  aber,  wenn  nicht  permanente, 
so  doch  sehr  häufige  Irrigation  mit'  der  Drainage  ver- 
binden. P.  G. 

Vincent  (45)  legte  der  Gesellschaft  der  medici- 
nischen  Wissenschaften  zu  Lyon  eine  Verband  Vor- 
richtung vor,  durch  welche  Ollier  bestrebt  ist,  die 
Vorzüge  der  offenen  Wundbehandlung:  freien  Ab- 
fluss  der  Secrete  und  Abwesenheit  jedes  Druckes  durch 
Verbandstücko,  —  mit  denen  des  Lister'schen  anti- 
septischon  Verbandes  zu  vereinigen.  Das  Wesentliche 
der  Vorrichtung  ist  eine  Glasglocke  mit  einer  Abfluss- 
vorrichtung, welche  die  unverbundene  Wunde  bestän- 
dig in  einer  antiseptischen  Atmosphäre  erhalten  soll. 
Das  Verfahren  fand  erst  in  2  Fällen  Anwendung  und 
auch  von  diesen  liegen  erst  die  ersten  Beobachtungs- 
tage vor,  so  dass  hieraus  ein  Unheil  über  den  Werth 
dieser  Verbandweiso  noch  nicht  gefällt  werden  kann. 

In  dem  einen  Falle  wurde  der  Glocken  verband  nach 
partieller  Resection  des  Handgelenks  atigewendet:  Hand 
und  Vorderarm  waren  nach  der  Operation  in  einer» 
Wasserglasverband  gelegt.  Am  Abend  wurde  ein  grosse* 
Fenster  eingeschnitten,  und  der  Arm  sodann  in  die  im 
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Innern  mit  einer  lOproc.  Lösung  von  Carbolsäure  in 
Glycerin  überzogene  und  durch  Watte  vor  Lufteintritt 
geschützte  Glocke  gebracht.  In  der  Glocke  ruht  der 
Arm  auf  einem  Wattcpolstcr,  welches  stark  mit  crystal- 
lisirtcr  Carbolsäure  eingepulvert  ist.  Der  aseptische 
Ansehluss  der  Glocke  an  den  Arm  wird  erreicht  durch 
Watteschichten,  welche  den  Arm  sowohl  im  Halse  der 
(i locke  als  über  denselben  hinaus  umgeben,  der  mecha- 
nische Ansehluss  durch  einen  übergezogenen  Gummi- 
ärmel.  Das  zweite  Mal  handelte  es  sich  um  eine  be- 
reits in  der  Vernarbung  begriffene  Quetschwunde;  hier 
»ar  der  Arm  nur  durch  die  Watteschichten  vor  dem 
Druck  des  Gummiärmels  geschützt,  dieser  machte  sich 
denn  auch  so  unangenehm  geltend,  dass  er  entfernt 
uud  durch  eine  ßindeneinwickclung  ersetzt  werden 
musstc.  S. 

De  Visscher  (46)  nimmt  die  Priorität  der 
Olli er'schen Erfindung  für  Deneffe  und  van  Wetter 
in  Anspruch,  welche  bereits  im  April  1876  bei  einer 
Amputation  sich  einer  Verbandvorrichtung  be- 
dienten, die  dem  Princip  nach  der  Ollier's  vollkom- 
men gleich,  sich  von  derselben  nur  dadurch  unterschei- 
det, dass  anstatt  der  Ol  Ii  er 'sehen  Glasglocke  ein 
Kasten  aus  Eichenholz  mit  einem  Schiebedeckel  aus 
Glas  verwendet  wurde,  in  welchem  das  Glied  auf  einem 
Gumminetz  ruhte,  und  durch  einen  von  aussen  in  Thä- 
tigkeit  zu  setzenden  Kichardson'schen  Zerstäuber  in 
einer  1  pCt.  Carbolsäureatmosphäre  erhalten  wurde. 
(Den  Versuch  eines  antiseptischen  Verbandes  mit  Glas- 
glocken hat  bereits  1872  Herr  Stabsarzt  Schul tze 
in  meiner  Klinik  gemacht,  aber,  als  unpraktisch,  wie- 
der aufgegeben.  B.) 

Sedillot  (47)  spricht  sich  mit  grosser  Wärme 
für  die  Pasteur'sche  Theorie  und  für  die  Nutzan- 
wendung aus,  welche  Lister  davon  in  der  Chirurgie 
gemacht  hat.  Operationen,  die  man  vor  der  Lister- 
sciien  Verbandmethode  kaum  zu  unternehmen 
wagte,  geben  heute  zahlreiche  Erfolge.  Unter  anderem 
darf  man  davon  die  unmittelbare  Vereinigung  der  Ke- 
MCliens-  und  Amputationswunden  erwarten.  Als  Beleg 
werden  4  Krankengeschichten  von  Eng.  Bockel  kurz 
angeführt: 

Derselbe  erzielte  bei  2  Oberschenkelamputationen 
mit  dem  Lister'sebcn  Verbände  Heilung  in  11  und  in 
14  Tauen.  Das  erste  Mal  war  wegen  chronischer  Ostitis 
des  oberen  Endes  der  Tibia  die  Amputation  bei  einem 
'20jähr.  Manne  vorgenommen,  das  zweite  Mal  war  sie 
bei  einem  16 jähr.  Mädchen  wegen  Osteosarcom  ausge- 
führt. Bei  2  Brustamputationen  mit  Ausräumung  der 
Achselhöhle  wurde  unter  dem  Listerschen  Verbände  die 
Vereinigung  prima  intentione  erreicht. 

S.  schliesst  mit  den  Worten ,  welche  bezeichnend 
sind  für  das  wachsende  Verständniss  der  Lister'schen 
Methode  jenseits  der  Vogesen:  „Wir  sehen  eine  nene 
Chirurgie  entstehen,  welche  nicht  zu  den  geringsten 
Wunderwerken  unseres  Jahrhunderts  gehört,  und  mit 
der  die  Namen  Pasteur  und  Lister  für  immer  rühm- 
lichst verkettet  sind."  S. 

Aus  der  These  von  Bosquet  (48)  erfahren  wir, 
dass  Le  Fort  das  Begiessen  frischer,  namentlich  ope- 
rativer Wunden  mit  einer  Mischung  von  2  Theilen 
Kampherspiritus  und  1  Theil  einer  10  procentigen 
Lösung  von  schwefelsauren»  Zink  in  Wasser  be- 
wahrt gefunden  hat,  um  bei  zweckmässigem  Verbände 


erste  Vereinigung  zu  erzielen.  Beim  Verbände  der 
Amputationsstümpfo  legt  Le  Fort  grosses  Gewicht 
darauf,  dass  durch  aufgelegte  Compressen  der  Lappen 
gegen  die  Sägefläche  des  Knochens  angepresst  werde, 
während  aus  dem  übrigen  (gleichsam  vorderen)  Kaum 
der  durch  oberflächliche  Nähte  vereinigten  Wunde  ein 
Drain  des  Wundsecret  —  den  „Ueberschuss  an  plasti- 
scher Lymphe-  —  ableiten  muss.  B.  lässt  9  Beob- 
achtungen folgen,  unter  denen  jedoch  keine  Amputation 
eines  grösseren  Gliederabschnitles  ist,  nämlich:  6 
Exstirpat.  von  Tumoren  der  Mamma  mit  Heilung  in 
9,  15,  30  Tagen,  1  Exstirp.  grosser  Aehseldrüsen- 
Packeto  (in  40  Tagen),  1  Amput.  des  vorderen  Theils 
des  Fusses  (in  18  Tagen).  Nach  Exstirp.  eines  grossen 
Tumors  am  Bein  unter  sehr  ungünstigen  Umständen 
blieb  die  erste  Vereinigung  aus.  [B.  nennt  also  Hei- 
lungen in  15,  30,  40  Tagen  auch  noch  per  primam? 
lief.]  B. 

Vorchere  (49)  zeigt  an  einer  Amputation  des 
Vorderarmes  und  einer  Exstirpation  eines  Sarcoms  der 
Mamma,  wie  Pozzi  in  Lariboisiere  die  Prima  inten- 
tio  erzielt.  Tiefe  Entspannungsnath  mit  Catgut,  die 
Enden  mittels  ßleiplättchon  befestigt,  Drainage,  ober- 
flächliche Naht.  Verband  mit  carbolisirter,  in  vor- 
dünnten Campherspiritus  getauchter  Watte.  Im  zwei- 
ten Falle  war  der  Drain  unter  dio  Lappen  geglitten 
und  veranlasste  eine  nachträgliche  Eiterung.  Verf. 
hält  Angesichts  dieser  günstigen  Resultate  den  Lister- 
schen Verband  für  überflüssig.  V. 

Panas  (50)  betont,  dass  auch  bei  der  Lister 
sefaen  Wundbehandlung  das  Hauptaugenmerk  auf 
den  freien  Abfluss  der  Wundsecrete  zu  wenden  sei. 
Eine  Amputation  des  Unterschenkels  und  eine  des 
Oberschenkels  gingen  ihm  an  acuter  Scptichämic  zu 
Grunde  und  eine  andere  Unterschenkelamputation 
drohte  einen  gleichen  Verlauf  zu  nehmen  trotz  des 
Listerschen  Verfahrens,  weil  die  Drainage  mangel- 
haft war.  [Dann  war  eben  die  Ausführung  des  Li- 
ster'schen  Verfahrens  ein  mangelhaftes,  denn  eine  voll- 
kommene Drainage,  ein  vollkommen  freier  Abfluss  der 
Wundsecrete  ist  unzertrennlich  von  der  guten  Anle- 
gung des  Lister'schen  Verbandes.]  P.  schlägt  des- 
halb den  Gebrauch  weiter  und  starrer  Drains  vor  und 
verbannt  die  tiefe  Nath  der  Amputationslappen.  Im 
Uebrigen  ist  P.  ein  eifriger  Anhänger  Lister 's.  15 
Brustamputationen,  1 1  Bruchoperationen  wegen  Bruch- 
einklemmung, 1 1  Eröffnungen  kalter  Abscesse  und  4 
Eröffnungen  des  Kniegelenks,  alle  nach  Lister's  Me- 
thode im  Spital  Lariboisiere  im.Iab.ro  1876.77  theils 
von  Panas,  theils  (3  KnieerölTnungen)  von  Lucas- 
Championniöre  ausgeführt,  werden  mitgetheilt;  dio 
Erfolgo  sind  die  bei  stricter  Durchführung  des  Lister- 
schen Verfahrens  allgemein  beobachteten:  kein«'  oder 
nur  geringe  Temperatursteigerungen,  schnello  Heilung, 
Wiederherstellung  der  eröffneten  Gelenke.  Bemerkens- 
werth ist  die  Thatsachc,  dass  nur  eine  leichto  Er- 
krankung nn  Erysipel  beobachtet  wurde,  obschon  zu 
derselben  Zeit  sowohl  in  anderen  chirurgischen  als  in 
den  mit  innerlich  Kranken  belegten  Sälen  des  Spitals 
Erysipelas  herrschte.  —  Zugleich  hebt  Panas  die 
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Wirkung  des  salicylsauren  Natrons  gegen  septichä- 
misches  Fieber  hervor.  S. 

Mikulicz  (51)  wurde  durch  das  Paradoxe  in  den 
Thatsachen,  dass  das  Glycerin  ein  anerkannt  anti- 
septisches  Mittel  ist  und  gleichzeitig  geeignet,  patho- 
gen» Stoffe  aufzunehmen ,  zu  fixiren  und  für  lange 
Zeit  wirksam  zu  erhalten,  zu  Studien  über  dio  Be- 
ziehungen des  Glycerins  zu  Coccobacteria  septica  und 
zur  septischen  Infection  angeregt.  Die  Resultate  der 
Untersuchungen  sind  folgende:  Es  gibt  Faulflüssig- 
keiten, welche  in  der  Menge  von  1  pro  Mille  zum 
Körpergewichte  des  Versuchstieres  subcutan  einge- 
spritzt, ein  Kaninchen  unter  acuten  septischen  Er- 
scheinungen tödten.  Die  Ursache  der  Erkrankung  und 
des  Todes  ist  von  Anfang  bis  zu  Ende  in  dem  localen 
Infectionsherdo  zu  suchen:  hier  treten  zwei  wesentlich 
auseinanderzuhaltende  Factorcn  in  Wirksamkeit,  welche 
in  der  Flüssigkeit  eng  verbunden  sind:  1)  eine  giftige 
chemische  Verbindung,  welche  phlogogen  und  pyrogen 
wirkt,  und  2)  die  lebenden  Formen  von  Coccobacteria 
septica,  welche  die  Progression  des  durch  den  orsten 
Factor  eingeleiteten  Processes  bis  zum  eintretenden 
Tode  bedingen.  Durch  den  Reiz  des  Giftes  entsteht 
um  die  Infectionsstelle  ein  seröses  Exsudat.  Dies  ist 
ein  günstiger  Nährboden  für  die  miteinverloibten  Or- 
ganismen, welche  aus  dem  Exsudate  stets  von  Neuem, 
dasselbe  Gift  bilden,  wie  vordem  ausserhalb  des  Orga- 
nismus im  faulenden  Blute.  Durch  die  beständige 
Resorption  des  Giftes  geht  der  Organismus  zu  Grunde, 
der  durch  eine  einmalige  Einverleibung  desselben  nur 
eine  vorübergehende  Störung  erlitt.  Dieses  Gift  ist  in 
Glycerin  löslich  und  durch  Injection  von  Glycerin- 
Fillratcn  und  Glycerinmischungon,  in  denen  dio  Orga- 
nismen abgestorben  sind,  lässt  sich  seine  vorüber- 
gehende Einwirkung,  die  aber  auch  eventuell  tödtlich 
sein  kann,  hervorrufen. 

Für  die  practische  Seite  der  Frage  ergiebt  sich 
aus  den  Versuchen,  dass  Glycerin  in  dauernder  Be- 
rührung mit  einer  frischen  Wunde  im  Stande  ist,  die 
Entwickelung  von  Coccobacterien  und  Fäulniss  zu  ver- 
hindern, dass  aber,  wenn  das  putride  Gift  bereits 
gebildet  ist.  das  Glycerin  dasselbe  nicht  zu  zerstören 
vermag,  sondern  es  in  sich  aufnimmt.  Um  die  Vege- 
tationsfähigkeit der  Coccobacterien  zu  vernichten,  be- 
darf es  bei  der  Temperatur  des  menschlichen  Körpers 
so  grosser  Mengen  von  Glycerin  und  so  langer  Zeit, 
dass  das  Mittel  practisch  in  dieser  Richtung  nicht  zu 
verwerthen  ist,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Wunden 
bei  dauerndem  Glycerinverbande  sehr  gereizt  und 
empfindlich  werden  und  die  Resorption  grösserer  Men- 
gen von  Glycerin  gefährlich  werden  könnte.  V. 

Aus  den  Tabellen,  welche  Volk  mann  und  Kraske 
(52)  über  die  vom  1.  März  1874  bis  zum  1.  März 
1877  auf  der  Hallenser  Klinik  antiseptisch  be- 
handelten schweron  Operationen  und  Ver- 
letzungen zusammengestellt  haben,  können  wir  hier 
nur  die  Hauptzahlen  wiedergeben,  indem  wir  wegen 
der  Einzelheiten  auf  das  Original  verweisen.  Es  wurden 
ausgeführt: 

L  Amputationen  und  Exarticulationen :    A.  Nicht 


complicirte  Fälle  139,  davon  starben  4  (3  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden).  B.  Complicirte  Fälle:  1)  Dop- 
pelamputationcn  9,  davon  starben  2  (1  nach  wenigen 
Stunden).  2)  Schwere  multiple  Verletzungen  6,  säramt- 
lieh  tödtlich  bei  normalem  Verhalten  der  Wunden. 
3)  Septisch  oder  pyämisch  eingebrachte  Kranke  15,  da- 
von starben  8.  4)  Todesfälle  an  intercurrenten,  nicht 
mit  der  Wunde  in  directem  Zusammenhange  stehenden 
Krankheiten  3.  —  Li.  Resectioncn  der  Gelenke  :  A.  Nicht 
complicirte  Fälle  91,  davon  starben  5.  B.  Complicirte 
Fälle:  1)  Rcscctionen  bei  pyämisch  oder  septieämisch 
eingebrachten  Kranken  4,  sämmtlich  tödtlich.  2)  To- 
desfälle an  intercurrenten  Krankheiten  2.  —  III.  Rc- 
scctionen in  der  Continuität  10,  sämmtlich  geheilt  — 
IV.  Osteotomien  50  an  38  Kranken  ausgeführt,  davon 
eine  tödtlich  innerhalb  der  ersten  30  Stunden  wegen 
Hämophilie.  —  V.  Operationen  an  der  Namma  119 
mit  6  Todesfällen  (von  diesen  einer  an  Milzbrand  nach 
Catgutimpfung).  —  VI.  Hydrocelcnschnittc  45.  —  VII. 
Penetrirendc  Gelcnkwundcn  24  ohne  Todesfall.  —  VIII. 
Complicirte  Fracturen  (sämmtlich«  vom  1.  Januar  1873 
bis  l.  März  1877  antiseptisch  behandelte  Fälle)  75  an 
73  Kranken,  sämmtlich  geheilt,  8,  nachdem  sie  inter- 
mediär amputirt  waren. 

Von  accidentellen  Wundkrankbeiten  wurden  nur 

beobachtet:  mehrfach  Fälle  von  chronischer  Septichämie. 

Erysipelas  etwa  3  oder  4  Mal.  Tetanus  bei  4  Kranken. 

von  denen  2  starben.    Niemals  wurden  beobachtet: 

Metastatische  Pyaemie,  Pyaemia  simplex,  acute  und 

subacute  Septicämie.  S. 

Hohlbeck  (53)  hat,  nach  dem  Vorgange  von 
Volkmann  und  Hüter,  das  antiseptische  Prin- 
eip  der  Wundbehandlung  auch  auf  die  Blasenwun- 
den ausgedehnt  in  Form  der  ununterbrochenen  Aus- 
spülung der  Blase  mit  einer  etwa  30°  C.  warmen 
Lösung  von  1  Carbolsäure  auf  1 000  Wasser.  Im  die 
Wunde  nicht  durch  häufiges  Ein-  und  Ausführen  der 
Röhren  zu  reizen  und  um  die  Wundrichtung  nicht  zu 
verlieren,  legte  er  eine  doppelte  Gummiröhre  ein  und 
verband  mit  dieser  die  heberartig  wirkenden  Zu-  und 
Abflussröhren.  Ein  antiseptischer  Vorband  mit  Oeff- 
nung  für  die  Leitungsrohren  deckte  die  Wunde.  H. 
bediente  sich  dieses  Verfahrens  bei  5  Steinoperationen 
mit  gutem  Erfolge,  4  Mal  bei  lateralem  und  1  Mal  bei 
hohem  Steinschnitt.  Der  Letzte  dieser  Fälle,  der 
schwerste,  ist  ausführlicher  beschrieben: 

Es  handelte  sich  um  einen  14jähr.  Knaben,  der 
schon  seit  Jahr  und  Tag  an  heftigen  Steinbeschwerden 
litt.  Ks  wurden  durch  den  hohen  Steinschnitt  zwei 
wallnussgrossc  Steine  entfernt,  von  denen  der  eine  so 
fest  im  Blascnhalse  eingekeilt  war,  dass  er  nur  mit 
Zerreissung  und  Abtrennung  der  Schleimhaut  entfernt 
werden  konnte.  Abzuschabende  Incrustationen  machten 
weitere  Verletzungen  der  Schleimhaut  unvermeidlich. 
Es  waren  demnach  zahlreiche  Stellen  zur  Infection  vor- 
handen;  trotzdem  stieg  die  Temperatur  nicht  üb^r 
38,5*,  so  lange  die  antiseptische  Ausspülung  angewen- 
det wurde.  Als  am  9.  Tage  die  Irrigation  weggelassen 
wurde,  stieg  die  Temperatur  auf  39,6*,  sank  aber  bei 
erneuter  Ausspülung  bald  wieder.  Vom  23.  Tage  ab 
bedurfte  es  keiner  Irrigation  mehr.  Nach  ca.  10  Wochen 
wurde  Pat.  als  geheilt  entlassen.  S. 

Aus  der  monatelangen  Discussion  über  die  Wund- 
behandlung, welche  in  der  Pariser  Academie  de 
Medecine  (54)  gelegentlich  einer  Mittheilung  Ver 
neuil's  überllüftgelenksexarticulation  stattfand, heben 
wir  Folgendes  hervor: 
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Bezüglich  der  Theorie  der  sogenannten  Wund- 
krankheiten tritt  zunächst  Leon  Le  Fort  energisch 
gegen  die  Pasteur'sche  Keimlchro  auf.  Seine  Gründe 
dagegen  beschränken  sich  auf  die  Beobachtung  von 
Bacterien  unter  dem  Lister'schen  wie  unter  dem 
Watteverbande.  Er  glaubt  nicht  an  die  Infection  der 
Wunde  durch  die  Luft,  leugnet,  dass  die  purulente  In- 
fection durch  Vibrionen  erzeugt  werde,  und  behauptet, 
dass  das  septische  Gift  sich  spontan  im  Kranken  selbst 
bilde.  Die  spontane  Erzeugung  des  septischen  Giftes, 
welche  sich  durch  das  spontane  oder  primitive  Eiter- 
fieber (fievre  purulente  spontanee  ou  primitive)  zu  er- 
kennen giebt,  führt  er  auf  individuelle  Verhältnisse 
zurück.  Von  dem  Kranken,  in  dessen  Körper  das  sep- 
tische Gift  sich  spontan  gebildet  hat,  wird  dieses  Gift 
dann  als  Contagium  durch  die  Hand  des  Arztes,  durch 
Instrumente,  Schwämme,  Verbandstücke  auf  andere 
Patienten  übertragen.  Dieser  Uebertragung  allein  ver- 
danken die  Krankenhaus-Epidemien  ihre  Entstehung; 
peinlichste  Reinlichkeit,  Beseitigung  der  Schwämme, 
der  Charpie ,  der  Watte  bei  dem  Verbände  sind  der 
wirksamste  Schutz  dagegen.  Auf  diesen  Grundsätzen 
beruht  seine  Verbandweise,  die  er  als  balneation  con- 
tinue  bezeichnet  (s.  Jahresber.  f.  1870.  II.  S.  305). 
Die  Schwämme,  die  zur  Operation  nothwendig  sind, 
werden  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauch  in  reinen  Cam- 
pherspiritus getaucht;  bei  jedem  Verbandwechsel  wird 
die  Wundo  durch  eine  im  Strahl  darüber  ergossene 
Mischung  von  Wasser  und  Campherspiritus  gereinigt, 
jedes  Verbandstück  wird  vor  seiner  Verwendung  in 
dieselbe  Mischung  getaucht.  Auf  diese  Weise  hat  Le 
Fort  die  purulente  Infection  und  das  Erysipel  fast 
ganz  aus  seiner  Station  verbannt.  Von  13  Amputa- 
tionen des  Oberschenkels  verlor  er  3,  von  15  des  Un- 
terschenkels 4.  Die  Vorzüge  des  Watteverbandes  und 
des  Lister'schen  Verfahrens  erkennt  er  insofern  an.  als 
der  Watteverband  bewiesen  habe,  wie  nützlich  der  sel- 
tene Verbandwechsel  sei,  und  wie  weit  man  in  dieser 
Beziehung  gehen  könne,  während  List  er  gezeigt  habe, 
dass  man  mit  grossem  Vortheil  frische  Wunden  mit 
scharfen,  ja  mit  ätzenden  Substanzen  behandeln  könne. 
Man  erziele  mit  dem  Lister'schen  Verfahren  unzweifel- 
haft ausgezeichnete  Erfolge  bezüglich  der  primären 
Vereinigung;  auch  hindere  Lister  die Contagion,  wenn 
auch  unabsichtlich. 

Jules  Guerin  ist  zwar  schon  lange  der  Ansicht, 
dass  die  verdorbene  Luft  einen  schädlichen  Einfiuss 
auf  die  Wundeiterung  habe,  kann  sich  aber  nicht  ent- 
schliessen,  die  von  Södillot  in  der  Akademie  der 
Wissenschaften  übermässig  gepriesene  Keimlehro  Pa- 
steur's  anzunehmen,  die  ganz  geistreich  sein  mag, 
deren  Wahrheit  aber  nicht  bewiesen  ist.  Vielmehr 
sieht  er  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  veranlasst, 
Le  Fort  für  seine  Opposition  gegen  die  Keimtheorie 
zu  Gunsten  des  internen  Ursprungs  der  purulenten  In- 
fection zu  beglückwünschen.  Bei  Amputationswunden 
ist  die  primäre  Vereinigung  zu  erstreben,  für  deren 
Möglichkeit  G.  anderen  Autoren  gegenüber  mit  Wärme 
eintritt.  Hierauf  muss  schon  bei  der  Bildung  der  Wund- 
lappen Rücksicht  genommen  werden;  es  darf  entweder 


nur  ein  Lappen  gebildet  werden  oder  die  Wundlappen 
müssen  ungleich  sein,  damit  der  eine  Wundlappen  sich 
quer  vor  den  Knochenschnitt  legen  kann ,  und  so  dio 
Bildung  des  der  primären  Vereinigung  feindlichen 
Hohlraums  unterhalb  des  Knochenschnittes  vermieden 
werde,  an  den  bisher  noch  kein  Chirurg  gedacht  hat. 
Sodann  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  dio  gemeinsame 
Nährflüssigkeit  der  Gewebe,  welche  dieVerlöthung  der 
verschiedenen  Gewebe  besorgt,  dass  dieses  „plasma 
commun"  von  allen  Theilen  der  Wundoberfläche  ab- 
gesondert werde.  Es  ist  deshalb  zweckmässig,  die 
Lappen  nicht  mit  scharfschneidenden,  sondern  mit  fein 
sägezähnigen  Messern  (couteau-sie)  zu  schneiden ,  da- 
mit die  Lappen  das  plasma  commun  aus  vielen  kleinen 
Wunden  ergiessen.  Hiernach  ist  für  gleichmässigen 
Druck  auf  den  Stumpf,  damit  die  Lappen  sich  nicht 
abheben ,  für  Abschluss  von  der  Luft  und  für  Entfer- 
nung etwa  ausgeschiedener  Secrete  zu  sorgen.  Diese 
Aufgabe  erfüllt  am  besten  die  pneumatische  Occlusion 
verbunden  mit  der  permanenten  Aspiration.  Mit  dieser 
Methode  kann  man  auch  vortheilhaft  die  Drainage  ver- 
binden, während  dieselbe  bei  den  gewöhnlichen  Ver- 
bandarten wegen  der  fehlenden  austreibenden  Kraft 
von  zweifelhaftem  Werth  ist.  Hierauf  folgt  eine  ein- 
gehende Beschreibung  der  umständlichen  Vorrichtun- 
gen ,  welche  G.'s  Verbandweise  nöthig  macht  (s.  Jah- 
resber. f.  1867.  II.  320)  und  die  Aufzählung  der 
damit  auf  den  Stationen  von  Demarquay,  Michaux 
(Loewen).  DeRoubaix  (Brüssel),  Van  ho  ut  er  (Brüs- 
sel), Maisonneuve,  Desormeaux  und  Nelaton 
behandelten  Amputationswunden  und  der  complicirien 
Schussverletzungen ,  welche  G.  während  der  Belage- 
rung von  Paris  mit  seinem  Verbände  conservativ  be- 
handelt hat.  Von  den  20  conservativ  Behandelten 
(die  übrigens  nicht  alle  als  Schwerverletzte  bezeichnet 
werden  können.  Ref.)  starb  einer  an  schwerer  Knio- 
Verletzung  und  zwar  an  Pyacmie. 

Von  den  23Amputirten  starben  7;  davon  kommen 
5  auf  die  12  Obcrschenkelamputirten  (G.  spricht  in 
Folge  eines  leicht  erkennbaren  Rechenfehlers  von  13 
Oberschenkelamputationen  und  24  Amputationen.  R.), 
von  diesen  5  Todesfällen  "wurden  3  durch  complici- 
rende  Wundkrankheiten  herbeigeführt,  den  4.  schreibt 
G.  einer  Bronchopneumonie  zu,  für  den  5.  liess  sich 
auch  durch  die  Obduction  die  Todesursache  nicht  nach- 
weisen, aber  die  Lappen  waren  stark  geschwollen  und 
zeigten  gar  keine  Neigung  zur  Vereinigung  (4  Tage 
nach  der  Operation).  Die  Heilungen  der  Oberschenkel- 
amputation waren  verhältnissmässig  günstig,  obschon 
nicht  in  dem  Maasse,  alsG.  bemüht  ist,  es  darzustellen  : 
Vernarbung  bis  auf  Ligaturfisteln  wurde  einmal  am 
13.,  einmal  am  15.  und  zweimal  am  18.  Tage  beob- 
achtet. Fieber  und  Eiterung  sollen  bei  den  Amputirten 
wie  bei  den  consorvativ  Behandelten  kaum  vorgekom- 
men sein.  Bei  Behandlung  der  Letzteren  bedient  sich 
G.  antiseptischer  Flüssigkeiten  theils  zu  Ausspülungen 
der  Wunde  unter  dem  Verbände,  theils  zu  Waschungen 
derselben,  nachdem  der  Verband  abgenommen,  was  bei 
schweren  Verletzungen  täglich  geschieht. 

Guerin  erklärt   die   purulente   Infection  für 

Digitized  by  Google 


292 


BARDELEBEN,  ALLGEMEINE  CHIRURGIE. 


eine  miasmatische  Krankheit,  doch  bestreitet  er  die 
Möglichkeit  der  Infection  durch  die  Luftwege.  Ebenso 
leugnet  er  die  spontane  purulento  Infection,  er  hält 
eine  Wunde  für  durchaus  nothwendig  zu  ihrer  Ent- 
stehung. Sollte  Pyämie  durch  Osteomyelitis  hervor- 
gerufen werden ,  was  er  wohl  für  möglich  hält,  so 
würde  das  eine  besondere  Art  Pyfimie  sein,  die  keines- 
wegs seiner  Lehre  von  der  atmosphärischen  Entstehung 
der  purulenten  Infection  zuwider  laufe.  Auf  dieser 
Leine  beruht  seine  Verbandweise  nicht  des  Luftab- 
schlusses, sondern  der  Luftfiltration;  seine  glücklichen 
Erfolge  seogeil  für  die  Richtigkeit  der  Theorie.  G. 
sieht  auf  seiner  Station  nie  mehr  purulentc  Infection, 
noch  Erysipel.  Den  Einwurf,  dass  unter  seinem  Ver- 
bände Vibrionen  gefunden  seien,  weist  er  von  Neuem 
zurück:  Es  finden  sich  niemals  Vibrionen,  falls  der 
Verband  gut  gemacht  ist,  Auf  diesen  letzten  Punkt 
kommt  überhaupt  Alles  an ;  die  früheren  Misserfolgo 
sind  der  damaligen  Mangelhaftigkeit  des  Verfahrens 
zuzuschreiben.  Jetzt  behandelt  G.  die  Amputations- 
wunden folgendermassen :  Nach  sorgfältiger  Stillung 
der  Blutung  wäscht  er,  um  etwaige  noch  nicht  unter- 
bundene Gefässe  aufzufinden,  die  Wunde  mit  lauwar- 
mem Wasser  ab,  das  er  im  Strome  aus  einer  Compresse 
darüber  ergicsst.  ohne  die  W:undfläche  mit  der  Com- 
presse zu  berühren.  Hierauf  wird  die  Wunde  sowie 
das  ganze  Glied  mit  öproc.  Carbolsäurelösung  ge- 
waschen, durch  Knopfnähte  geschlossen,  die  Wund- 
lappen mit  dicken  Watleschichten  bedeckt  und  das 
Glied  bis  über  den  nächsten  Gliedabschnitt  hinweg 
gleichmässig  mit  Watte  umwickelt.  Die  Watte  bleibt 
bis  zum  Verbrauch  verpackt;  sie  nach  Pastour's 
Empfehlung  auf  -j-200°  zu  erhitzen,  ist  umständlich 
und  kann  nach  G.'s  Erfahrung  entbehrt  werden.  Die 
Watte  muss  so  dick  umgelegt  werden,  dass  der  Um- 
fang des  Gliedes  etwa  verdreifacht  wird.  Sodann  wird 
dio  Watte  mit  Binden  umwickelt,  diese  dürfen  erst 
fest  angezogen  werden,  wenn  der  Verband  bereits  ein 
widerstandsfähiges  Ganzes  bildet.  120 — 140  Meter 
Binde  gehören  zur  Einwickelung.  Von  grösster  Wich- 
tigkeit ist  die  Ueberwachung  des  Verbandes;  in  der 
ersten  Woche  muss  er  täglich  nachgesehen  und  nöthi- 
genfalls  durch  Anlegung  weiterer  Binden  gedichtet 
werden.  Die  Drainage  ist  bei  der  durch  den  Verband 
ausgeübten  Compression  unnöthig  und  würde  auch 
unwirksam  sein,  weil  die  Drains  zusammengepresst 
werden.  G.  sah  unter  seinem  Verbände  Amputations- 
wundon in  10 — 15  Tagen  heilen.  Die  Ligaturfäden 
gaben  stets  zu  kleinen  Fistelgängen  Anlass,  die  sich 
jedoch  mit  dem  Abfallen  der  Ligatur  schlössen.  Seit 
Kurzem  wendet  G.  Catgutligaturen  an.  Bei  compli- 
cirten  Fracturen  erzielte  G.  nicht  weniger  günstige 
Resultate.  Bei  einem  offenen  Splitterbruch  des  Unter- 
schenkels mit  Eröffnung  des  Fussgelenks,  der  am  17. 
Tatre  fiebernd  mit  übelriechender  Eiterung  in  G.'s 
Behandlung  kam,  legte  dieser  den  Watteverband  an 
und  fand,  als  er  denselben  nach  55  Tagen  zum  ersten 
Male  entfernte,  eine  so  vollständige  Heilung,  dass  man 
sich  kaum  von  dem  Vorhandensein  einer  Verletzung 
zu  überzeugen  vermochte.  —  Die  dem  Vortrage  ange- 


schlossenen Notizen  über  23  Amputationen  und  Re- 
sectionen  und  1 3  complicirte  Fracturen.  welche  G. 
seit  1874  mit  dem  WTatteverbande  behandelt  hat,  sind 
sehr  dürftig. 

Chassaignac  erinnert  daran,  dass  die  „Oc- 
clusion  emplastique"  bei  Quetsch-  und  Risswunden 
der  Hand  und  des  Fusses  einen  fast  sicheren  Schutz 
gegen  die  purulente  Infection  bietet  und  betont  dann 
die  Vorzüge  der  Drainage.  Die  Hauptanzeigen  in  der 
Wundbehandlung  sind  für  ihn:  1.  die  Wunde  zu 
schützen,  2.  den  freien  Abfluss  dessen  zu  fördern, 
was  der  Wunde  schaden  kann.  Die  Pasteur'sche  Theo- 
rie hat  nach  seiner  Meinung  der  Chirurgie  sehr  grosse 
Dienste  geleistet  und  zwei  der  besten  Verbandweisen, 
die  von  Alph.  Guerin  und  die  Lister'sche,  ins  Leben 
gerufen.  Er  theilt  sodann  eine  Uebersicht  über  22 
Resectionen  grösserer  und  kleinerer  Knochen ,  1 3  Ex- 
articulationen  und  35  Amputationen  mit,  welche  nach 
seiner  Occlusionsmethode  behandelt  und  sämmtlich 
geheilt  wurden. 

Verncuil  nimmt  die  Bildung  eines  Giftes  in 
der  Wunde  an,  welches,  in  den  Kreislauf  gelangt. 
Wundfieber  und  die  clürurgischen  Intoxicationen  er- 
zeuge.   Die  Bildung  dieses  Giftos  in  der  Wunde  zu 
hemmen,  event.  seine  Aufnahme  in  den  Organismus 
zu  hindern,  ist  die  Aufgabe,  welche  V.  durch  den  Ver- 
band zu  lösen  sucht.    Die  Frage  über  die  Richtigkeit 
der  Keimlehre  lässt  er  unentschieden.    Bezüglich  der 
Verbandweise  verfährt  er  eklektisch;  er  huldigt  keinem 
Verbandsystem  allein,  sondern  bedient  sich  je  nach 
Art  des  Falles  bald  des  Watteverbandes,  bald  des 
Listerverbandes,  bald  des  offenen  antiseptischen  Ver- 
bandes (pansement  antiseptique  ouvert)  (s.  Jahresber. 
f.  1877.  II.  S.  356).    Seit  3  Jahren  beobachtet«  er 
bei  diesem  Verfahren  auf  seiner  reichen  chirurgischen 
Station  nur  4  mal  Pyämie ;  das  Erysipel  wurde  seltener 
und  gutartiger.  Von  28  in  dieser  Zeit  vorgenomme- 
nen grossen  Amputationen  verlor  er  4,  alle  4  konnte 
er  auf  individuelle  Diathese  schieben  (Diabetes,  Alco- 
holismus.  Syphilis,  Sarcomdyscrasie) ;  dabei  wurden 
4  Lister-,  17  Watte-  und  9  offene  Verbände  ge- 
macht. S. 

Gelegentlich  der  Vorlegung  der  Vi  tu' sehen  Arbeit 
über  dio  Prognose  der  complicirten  Fracturen 
bei  Anwendung  der  antiseptischen  Behan d - 
lung  in  der  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft  brach- 
ten Boinet  und  Despres  (55)  ihre  mit  entsprechen- 
den anderweitigen  Methoden  erreichten  Resultate  zur 
Sprache.  Despres  berichtet  über  die  im  Höpital  Co- 
chin  von  1872 — 1877  von  ihm  selbst  beobachteten 
Unterschenkelbrüche,  deren  Krankengoschichten  in 
Kürze  mittheilend. 

Es  handelte  sich  im  Ganzen  um  24  Fälle,  von  denon 
13  in  den  Jahren  1872  —  73  mit  Champhenrein ,  d?in 
Scultet'schen  Apparat  und  Bein  laden  behandelt,  ausser- 
ordentlich schlechte  Ergebnisse  lieferten.  Von  8  unter 
diesen  13,  bei  denen  von  Anfang  bis  zu  Ende  ein  con- 
servatives  Verfahren  eingeschlagen  wurde,  starben  0, 
von  5  mit  der  Amputation  behandelten  Patienten  aber 
4,  also  von  12  Fällen  complicirter  Unterschenkelbrüchi- 
genasen  nur  3.  Mit  dem  Jahre  1874  wandte  sich  D. 
einem  anderen  Verfahren  zu,  bestehend  in  Application 
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ran.  Geschienen  und  Bedecken  der  Bruchstellen  durch 
biacb vlum-Pflastcr.  11  auf  diese  Weise  behandelte 
fomplioirte  Untersehcnkelfracturen  gaben  nur  1  Todes- 
fall (bei  einer  74 jährigon  Frau  nach  Erysipel).  D. 
schreibt  diese  besseren  Erfolge  der  strengen  Durch- 
drang der  itnmobilisation  zu.  Wenn  er  im  Kriege 
1S70-71  bei  Sedan  uuter  8  coniplicirten  Schussfrac- 
tjnn  des  Unterschenkels  nur  3,  in  Ikaugcncy  aber 
anter  26  solcher  Fälle  nur  7  tödtliche  Ausgänge 
;tbabt,  so  beruhten  die  besseren  Erlolge  auf  den  Ver- 
hältnissen der  Schusswunden,  die  durch  die  meist  vor- 
handene zweite  Ausgangsöffnung  dem  Eiter  und  Wund- 
eret besseren  Abßuss  gewähren,  als  derjenige  ist.  wel- 
ch« bei  den  analogen  Verletzungen  in  der  Fricdcns- 
jruu  stattfindet. 

Boinet's  Mittheilungen  beziehen  sich  ausschliess- 
lich auf  seine  Erfahrungen  während  der  Belagerung 
ron  Paris .  welche  er  in  den  durch  ihre  hygienischen 
Verbältnisse  durchaus  nicht  ausgezeichneten  Lazare- 
then  im  Grand  Hdtel  und  im  Palais  de  rindustrie  zu 
sammeln  vermochte. 

Kr  führt  im  Ganzen  48  Schusswunden  an ,  davon 
imputirt  6  (f  3),  conservativ  behandelt  42  (t  9),  nämlich : 

13  Schusslracturcn  der  oberen  Gliedmassen.  .    .    f  3 

8    .        „        des  Oberschenkels  2 

ä    .  „  (m.  Betheilig. 

des  Knies)      „  2 

12    .  „    Unterschenkels  2 

i    a        „         „    Fusses     ......    „  0 

Pyaemie  kam  fast  nur  exceptionell  vor,  3  mal  bei  ca. 
MO  Scbusswunden,  obschon  sie  sonst  in  Paris  1870 — 71 
überhaupt  häufig  war.  Boinet's  Methode  besteht  in 
Folgendem:  Nach  gründlicher  Reinigung  der  Wunde 
lind  ihrer  Umgebung  durch  gewöhnliches  Wasser,  wer- 
ben theils  durch  Einspritzung,  theils  durch  Application 
•  nes  Schwann  .  ,  alle  Thcilc  der  Wunde  resp.  des 
W^ndcanals  in  innige  Berührung  mit  einer  Spirituosen 
J'l^rbsäurelösung  gebracht.  Als  Lagerungsapparat 
kenatzt  Boinet  in  ihren  einzelnen  Theilen  amovible 
Drahthosen,  in  welchen  das  fractionirte  Glied  fixirt 
Od  aus  Charpie  und  Compressen,  die  ebenfalls  in  die 
ütnitmtc  Jodgerbsäure  -  Lösung  getaucht  sind,  gedeckt 
'tri  Ueber  das  Ganze  kommen  Watte  und  wasser- 
echter Stoff.  Täglich  wird  diese  Watte  erneuert  und 
■lironter  der  Verband  durch  Zusatz  von  frischer  Jod- 
tierbsäure  feucht  erhalten,  während  ein  totaler  Verband- 
wechsel nur  im  Falle  der  Noth,  bei  Complicationen, 
»ie  x.  B.  bei  Eitersenkungen,  statt  hat.         P.  G. 

Gegenüber  Lister  bemerkt  Despres,  (56)  dass 
<lie  Wunden  im  Munde,  die  nicht  antiseptisch 
t< handelt  werden  können  z.  B.  Amputation  der 
Zunge,  Resection  des  Unterkiefers,  dennoch  heilen. 
Vh  seiner  Ansicht  besteht  das  Geheimniss,  eine 
Wunde  zu  heilen,  nicht  in  der  Anwendung  der  Watte, 
-der  eines  Antisepticums,  sondern  darin,  dass  man 
dieselbe  feucht  erhält  und  ihre  Ränder  imniobilisirt. 

V. 

Um  die  kostspielige  Lister'scho  Carbolgaze  in 
"ufacher  Weise  und  billig  selbst  anfertigen  zu  kön- 
nen, empfiehlt  Brnns  (57)  das  Tränken  entfetteter 
'me  mit  einer  Lösung  von  Carbolsäure  und  Harz  in 
Alrohol,  welcher  statt  des  die  Haut  reizenden  und  in 
Ungeist  unlöslichen  Paraffin  eine  geringo  Menge  Ri- 
.'iQQSol  zugesetzt  ist. 

Zur  genauen  Durchtränkung  von  100  Grm.  Gaze 
gehören  250  Ccm.  der  Lösung,  bestehend  aus:  10,0 
( irbolsäure,  40,0  Colophonium  (fein  gepulvert),  4,0  Ri- 
cilusöI,  200  Ccm.  Weingeist   Die  Gaze  wird  mehrere 


Minuten  lang  mit  den  nänden  in  dieser  Lösung  tüchtig 
durchgearbeitet  und  auf  diese  Weise  gleichmässig  durch- 
tränkt; sodann  wird  sie  zum  Trocknen  horizontal  aus- 
gespannt, und  ist  nach  spätestens  j  Stunde  zum  (ie- 
brauch  fertig.  Am  besten  verarbeitet  man  Stücken 
Gaze  von  1  Kilo  (etwa  25  Meter)  auf  einmal.  Der 
Preis  dieser  10  pCt.  Carbolsäure  enthaltenden  antisep- 
tischen Gaze  (die  Lister'sche  enthält  nach  B.  G— 7  pCt.) 
stellt  sich  für  den  Meter  auf  25  lJf.  gegen  35—40  l'f. 
für  den  Meter  Listergaze.  Der  Verbandstoff  wird  da- 
durch noch  weit  billiger,  dass  man  ihn  nach  jedesma- 
liger sorgfältiger  Reinigung  durch  Auskochen  unter  Zu- 
satz von  Natronlauge  von  Neuem  imprägniren,  und  so  w  ie- 
derholt benutzen  kann.  Ausser  dem  Vorzug,  dass  sie 
billiger,  schneller  und  leichter  zu  bereiten  ist,  hat  die 
Bruns' sehe  Carbohraze  vor  der  Lister'schen  eine 
grössere  Weichheit  und  Schmiegsamkeit  voraus.  Er- 
scheinungen von  Hautreizung  rief  sie  niemals  hervor. 
In  der  antiseptischen  Kraft  stand  sie  nicht  zurück. 

P,  Bruns  fertigte  auch  5  und  10  pCt.  Ben- 
zoegaze  und  ebenso  starke  Salicylgazc  an.  Die  Dar- 
stellungsweise ist  dieselbe  wie  bei  der  Carbolgaze.  Auf 
ein  Kilo  Gaze  gehört  auch  hier  250()  Ccm.  welche  zu- 
sammengesetzt ist  bei  der  5  pCt.  Gaze  aus :  50  Benzoe- 
saure  oder  Salicylsäure,  20  Ricinusöl  (was  auch  durch 
Ricinusöl  und  Colophon  ana  10  ersetzt  werden  kann). 
2430  Ccm.  Spiritus;  bei  der  10  pCt.  Gaze  aus:  100 
Säure,  40  Ricinusöl  (oder  den  obigen  Ersatz),  2360 
Spiritus.  Beide  Präparate  sind  theurer  als  die  Bruns'- 
sche  Carbolgaze.  Auch  Watte  und  Jute  kann  mit  den 
obigen  Lösungen  imprägnirt  werden,  ohne  nachher 
durch  Ausstäuben  zu  belästigen. 

Endlich  hebt  B.  die  Vorzüge  der  essigsauren 
Thonerde  hervor,  die  er  als  eins  der  mächtigsten 
Antiseptica  kennen  gelernt  hat.  und  die  er  Tür  das  ei- 
gentliche Mittel  für  die  in  gewissen  Fällen  ganz  unent- 
behrliche, permanente  antiseptische  Irrigation  hält.  Um 
ein  Liter  3  pCt.  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  zu 
bereiten,  giebt  erfolgende  Vorschrift:  Alum.  C.2,0,  Plumb. 
aect.  115,0,  Aq.  q.  s.  u.  f.  solut.  1000,0,  m.  filtra. 
Zum  Zwecke  der  permanenten  Irrigation  ist  diese  Lö- 
sung um  das  3— f.fachc  zu  verdünnen.  S. 

P.radley  (58)  bemüht  sich  nachzuweisen,  dass 
Lister's  antiseptische  Methodo  weder  originell 
ist  nocli  sicher  antiseptisch  wirke,  dass  sie  ausserdem 
eine  Menge  Unzuträglichkeiten  und  Gefahren  in  sich 
berge.  —  Seine  eigene  Methode  soll  ebenso  antisep- 
tisch wirken  und  ist  weit  einfacher.  Nach  gründlicher 
Desinfection  des  Operationsfeldes,  der  Instiuniente  etc.. 
nach  Vollendung  der  Operation  wird  die  Wunde  mit 
einem  Antisepticum.  meist  Carbollösung  (indess  sollen 
auch  Chlorzink-,  Schwefelsäure-,  Eisen-  oder  Höllen- 
stein-Lösung wirksam  sein)  ausgewaschen,  möglichst 
trocken  gemacht,  genäht  und  mit  Carbol -Glycerin 
und  Lint  verbunden.  Beim  Verbandwechsel  wird 
Wasser  vermieden,  die  Wunden  mit  trockenem  Lint 
gereinigt.  Nur  wo  das  Secrot  nicht  anders  entfernt 
werden  kann,  wird  mit  übermangansauercni  Kali  aus- 
gespritzt. V. 

Derselbe  (59)  verwahrt  sich  gegen  gewisse  sta- 
tistische Manipulationen,  welche  sich  Thomas  mit 
seiner  Operationsstatistik  erlaubt  habe.  Letzterer 
rechnet  ihm  eine  Mortalität  von  11,42  heraus,  wäh- 
rend er  selbst  eine  solche  von  9.09  aufstellt.  Tho- 
mas suchte  die  Superiorität  der  Lister'schen  Me- 
thode gegenüber  der  von  Bradley  dadurch  zu  bewei- 
sen. Seine  Todesfälle  seien  aber  in  dieser  Richtung 
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überhaupt  nicht  zu  verwerthon,  da  sie  nicht  an  septi- 
schen Krankheiten  erfolgten.  V. 

Jordan  (Gl)  empfiehlt  den  Verband  mit  anti- 
septisch gemachten  Schwäramen  und  als  Anti- 
septicuin  das  Tereben.  V. 

Englisch  (62)  verwendet  im  Lister' sehen  Ver- 
bände das  Pergament-Pauspapier  No.  00  von 
Eckstein  in  Wien,  anstatt  Protectivo  und  Macintosh. 
Als  Protectiv  muss  es  in  reinem  Glycerin,  dem  5  pCt. 
Carbolsäure  zugesetzt  ist,  längere  Zeit  gelegen  haben. 
—  Zur  Blutstillung  bedient  er  sich  einer  von  Eck- 
stein verfertigten  „Charpie  haemostatique",  welche 
sich  bei  grösserm  Aufsaugungsvermögen  sehr  leicht 
entfernen  lässt;  leider  habe  sie  den  Nachtheil,  dass 
wegen  der  Kürze  ihrer  Fasern  „ihre  Entfernung  doch 
umständlich  werden  könne.44  S. 

Sacre  (63)  veranlasst  durch  die  „grossen  Uebel- 
stände*  der  „abscheulich  stinkenden"'  Carbolsäure 
hat  Versuche  mit  einer  Salicylsäurelösung  ge- 
macht: Er  tränkt  leinene  Comprossen  oder  Lint  mit 
eiuer  Auflösung  von  5  Theilen  Salicylsäure  und  5 
Theilen  Borax  in  100  Theilen  Wasser  und  bedeckt 
damit  jede  Art  von  Wunde.  Diese  Verbandweise  gab 
ihm  sehr  gute  Erfolge.  Gegenüber  der  geringen  Schutz- 
kraft des  Lister' sehen  Verbandes  gegen  Erysipel 
blieben  die  mit  jener  Lösung  verbundenen  von  Ery- 
sipel verschont,  obgleich  eine  gute  Zahl  von  den  an- 
ders behandelten  Kranken  davon  befallen  wurden.  Die 
angeführten  Fälle  sind  leider  zu  fragmentarisch  mit- 
getheilt,  um  sich  daraus  ein  Urtheil  über  dio  Vorzüge 
der  (jedenfalls  nicht  neuen)  Verbandweise  bilden  zu 
können.  S. 

Ranke  (64)  orblickt  in  einer  Thymollösung 
von  1  :  1000  (mit  Zusatz  von  10  Alcohol  und  20 
Glycerin  gelöst)  ein  zuverlässiges  Antisepticiun,  wel- 
ches gleich  den  gewöhnlichen  Carbolsäurelösungen  zu 
Waschungen,  Spray  etc.  benutzt  werden  kann  und  den 
Vorzug  hat,  garnicht  giftig  zn  sein.  R.'s  Verbandstoff 
besteht  aus  1000  Gaze,  500  Cetaceum  (statt  des  rei- 
zenden Paraffin),  50  Harz  und  16  Thymol.  Derselbe 
hat  sich  in  41  Fällen  (darunter  grössere  Amputationen, 
Resectionen  und  Exstirpationen)  bereits  bewährt.  Die 
Verbände  sollen  länger  liegen  können,  als  Carbolsäurc- 
Verb.,  weil  sie  weniger  reizend.  Die  Hoilungsdauer 
wird  dadurch  abgekürzt.  B. 

Pochl  (65)  stellt  eine  antiseptische  Thymol- 
gazo  in  der  Weise  her,  dass  er  eine  Lösung  von  8 
Gramm  Thymol  in  2  Drachmen  Aether  und  6  Drach- 
men Spiritus  (90°)  mittels  eines  Pulverisateurs  auf  5 
Qu.  Arschin  entfettete  Gaze  zerstäubt.  Dadurch  soll 
eine  sehr  gleichmässige  Vertheilung  des  Antisepticums 
erzielt  werden.  V. 

Nach  d«n Untersuchungen  von  Glaser  (66)  wohnt 
der  „Sanitas"  allerdings  eine  gewisse  antiseptische 
Kraft  inne,  indessen  steht  sie  in  dieser  Beziehung 
selbst  in  unverdünntem  Zustande  weit  hinter  Carbol- 
und  Borsäurelösungen  zurück,  so  dass  sie  sich  wenig 
als  antiseptisches  Verbandmittel  empfiehlt,  zumal  sie 
sehr  theuer  ist.  Thymol  in  Lösungen  von  1:1000 
erschien  als  ein  sehr  schwaches  und  unzuverlässiges 


Antisepticum.  Carbol-  und  Borsäure  bewährten  .sich 
beide,  und  zwar  die  erstere  noch  mehr  als  die  letztere; 
auf  den  Borsäurelösungen  zeigten  sich  öfter  nach  we- 
nigen Tagen  sehr  lebhafte  Schimmelpilzvegetationen.  S. 

Solger  (67)  taucht  Bruns'sche  Watte  in 
heisse  lOproc.  wässerige  Borsäurelösung  und  verwen- 
det dieselbe  zur  Herstellung  eines  einfachen  asep- 
tischen Verbandes. 

Die  Watte  wird  40'  R.  warm  aufgelegt  und  kann 
durch  diese  hohe  Temperatur  auch  zur  Stillung  kleiner 
Blutungen  dienen.  Wird  die  Watte  in  eine  noch  stär- 
kere (15 — 20proc.)  Borlösung  getaucht,  und  nach  dein 
Erkalten  bis  auf  40*  R.  verwendet,  so  hat  man  einen 
Verband,  der  das  Secret  absolut  am  Durchdringen  hin- 
dert, und  der  sehr  fest  an  der  von  ihm  bedeckten  Haut 
haftet.  Diese  letztere  Eigenschaft  empfiehlt  ihn  beson- 
ders für  Wunden  an  solchen  Körperstellen,  wo  die 
Verbandmittel  sich  schwer  fixiren  lassen.  Die  üble 
Eigenschaft  der  Watte,  die  Wundsecrete  zurückzuhalten, 
wird  aufgehoben,  wenn  man  dieselbe  mit  einer  wässrigen 
Borphenollösung  tränkt,  die  neben  5proc.  Borsäure 
2— öproc.  Carbolsäure  enthält.  Der  auf  diese  Weise 
hergestellte  „nasse  Borphenolverband"  hat  sich  dem 
Verf.  als  ein  wirksamer  und  bequemer  antiseptischer 
Verband  erwiesen,  den  er  besonders  für  die  gewöhn- 
lichen Vorkommnisse  der  ärztlichen  Praxis  empfiehlt. 

S. 

Dora  (68)  hält  den  Lister'schen  Verband 
für  zu  umständlich ,  manches  darin  für  überflüssig. 
Er  hat  gute  Resultate  mit  einem  einfacheren  antisep- 
tischen Verbände  erzielt,  welchen  er  folgendennassen 
ausführt:  Waschen  der  Wunden  mit  lOproc.  wässeri- 
ger Carbollösung,  Nähen  der  Wunde,  hermetischer 
Verschluss  derselben  mittelst  Heftpflasterstreifen ,  Be- 
deckung mit  Baurawollenstoff,  welcher  mit  Carbolgly- 
cerin  (1:10)  getränkt  ist.  Er  hat  auch  halb  so  starke 
Carbollösungen  gebraucht.  V. 

Fergusson  (69)  fügt  in  den  antisepti- 
schen Verband,  um  die  in  den  ersten  Tagen 
so  reichlichen  Secrete  aufzusaugen ,  zwischen  Protek- 
tive und  Gaze  mit  Carbolsäure  getränktes  Werg  ein. 
Auch  leitet  er  die  Secrete  durch  ein  längeres ,  den 
ganzen  Verband  durchsetzendes  Drainrohr  in  ein  Ge- 
fäss  mit  starker  Carbollösung  ab.  Das  Drainrohr  wird 
mit  in  Carbolöl  getränkter  Watte  umhüllt.  Muss  das 
Gefäss  entleert  werden,  so  wird  das  Drainrobr  unten 
abgeklemmt.  —  Durch  solche  Massregeln  wird  der 
Verband  billiger  und  der  Wunde  die  nöthige  Ruhe  ge- 
sichert. V. 

Will  (70)  theilt  einige  Fälle  mit,  die  Wirksam- 
keit der  Lister'schen  Methode  betreffend. 

Erwähnenswcrth  ist  eine  schwere  Quetschung  der 
Hand  ,  wo  der  tiefe  Verband  8  Tage  liegen  blieb,  — 
Der  Versuch,  eine  Hydrocele  mittelst  eines  Catgut- 
Haarscilcs  unter  antiseptischem  Verbände  zu  heilen, 
gelang  insofern  nicht,  als  nach  kurzer  Zeit  sich  wieder 
Flüssigkeit  ansammelte.  Die  Catgutfädeu  waren  res>r- 
sorbirt.  —  Die  Chicne'sche  Catgutdrainage  bewahr  u 
sich.  Mit  Chromsäure  präparirtes,  als  Nähmaterial  ver- 
wandtes Catgut  hielt  sich  drei  Wochen,  ohne  Reiz  au: 
die  Gewebe  auszuüben.  V. 

Zegers  (71)  giebt  einen  statistischen  Bericht 
über  die  von  Tilanus  in  denJahren  1873  und  18  74 
nicht  antiseptisch  und  die  von  1875 — 1878  anti- 
septisch  behandelten  complicirten  Fracturen.  Wir 
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stallen  die  Tabellen  einfach  nebeneinander,  indem  wir 
wegen  der  Bemerkungen  dazu  auf  das  Original  ver- 
weisen. 

Nicht  antiseptisch. 


Intermcd.  Amput. 

Zahl. 

Tod 

Zahl. 

Tod. 

Fract.  compl.  cruris 

9 

5 

1 

1 

.         n  femoiis 

1 

1 

a  huraeri 

2 

1 

„  antibrachii 

1 

Summa 

13 

7 

1 

1 

Antiseptisch. 


Zahl. 

Tod. 

Fract.  compl. 

cruris 

14 

1 

femoris 

2 

2 

humcri 

2 

1 

antibrachii 

1 

Summa 

19 

4  V. 

Barwell  (72)  giebt  eine  statistische  Uebersicht 
über  seine  im  Jahre  1877  antiseptisch  ausgeführ- 
ten grösseren  Operationen. 

Unter  27  Nummern  finden  wir  3  Todesfälle,  welche 
aber  in  gar  keinem  Zusammenhange  mit  der  gesetzten 
Verwundung  stehen.  Unter  den  Operationen  befinden 
.sich  8  Amputationen,  4  Rescctioncn .  10  Osteotomien 
an  5  Individuen,  2  Excisioncn  von  Gelenkmäusen  aus 
dem  Kniegelenke,  7  Unterbindungen,  darunter  3  mal 
Carotis  und  Subclavia  gleichzeitig ,  1  mal  Frcilegung 
und  Dehnung  des  Plexus  brachialis.  V. 

Smith  (73)  bestätigt  nach  dreijähriger  An  wen" 
dung  des  Lister'schen  Verfahrens  alle  die  be- 
kannten Vorzüge  desselben.  Er  besteht  auf  der  minu- 
tiösen Durchführung  aller  vom  Erfinder  angegebenen 
Vorschriften.  Symptome  von  Carbolintoxication  sah  er 
nur  einmal  bei  einem  an  einer  Erkrankung  des  Hüft- 
gelenkes Leidenden,  welcher  starb;  es  ist  aus  dem  Be- 
richt nicht  zu  ersehen,  ob  an  der  Carbolvergiftung. 
Eine  andere  Gefahr  hat  der  Verband.  Es  können  Blu- 
tungen in  dem  dicken  Verband  erfolgen,  welche,  be- 
vor sie  aussen  erscheinen,  bereits  eine  bedenkliche 
Höhe  erreicht  haben  können. 

Buchner  (74)  unterzieht  die  antiseptische 
Wundbehandlung  einer  Analyse  vom  Standpunkte 
der  N  aegeli'schen  Anschaungen  aus. 

Naegoli  wies  nach,  dass  scheinbar  geringfügige 
Aenderungen  in  den  Existenzbedingungen  die  Le- 
be nsthätigkei  t  der  Spaltpilze  gradweise  beträcht- 
lich beschränken,  so  z.  B.  Concentration  der  Nähr- 
flüssigkeit, so  auch  Zusätze  von  sog.  antiseptischen 
Mitteln ,  welche  erst  in  höheren  Concontrationsgraden 
die  Lebensfähigkeit  der  Spaltpilze  beeinträchtigen. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  das  Vorhandensein 
von  Organismen  in  einer  aseptischen  Wunde  bedeu- 
tungslos. Sie  sind  eben  hier  durch  die  Anwendung 
der  antiseptischen  Mittel  derart  in  ihrer  Lebensthätig- 

Jthmbcricht  der  genannten  Medicio.  1878.  Bd.  IL 


keit  beschränkt,  dass  sie  nicht  mehr  im  Stande  sind, 
ihre  deletären  Einflüsse  zu  äussern.  Ferner  ergiebt 
sich  daraus,  dass  es  falsch  ist,  den  Hauptzweck  des 
Lister'schen  Verfahrens  in  die  Abhaltung  der  im  Luft- 
räume vorhandenen  Organismen  von  der  Wunde  zu 
verlegen.  Der  Spray  ist  nicht  im  Stande,  dies  zu  thun, 
auch  tödtet  er  die  Keime  nicht,  er  setzt  nur  die  Wunde 
in  Verhältnisse,  unter  denen  die  auf  sie  fallenden  und 
gerade  durch  den  Spray  auf  sie  niedergeschlagenen 
Spaltpilze  in  ihrer  Lebensthätigkeit  gehindert  werden. 
Er  thut  dies  in  einer  so  eigenthümlichen  und  wirksa- 
men Weise,  dass  er  vielleicht  durch  keine  andere  Mass- 
nahme zu  ersetzen  ist.  Von  grösserer  Wichtigkeit  als 
die  Desinfection  der  Luft  ist  die  Desinfection  der  In- 
strumente, doch  würde  auch  eine  Infection  aus  solcher 
Quelle  nicht  von  Bodeutung  sein  in  einer  hinreichend 
mit  antiseptischen  Stoffen  versorgten  Wunde.  Dagegen 
ist  die  Desinfection  der  Instrumente  mit  ganz  beson- 
derer Aufmerksamkeit  durchzuführen,  wenn  es  sich 
um  Verschluss  reiner  Wunden  ohne  Anwendung  anti- 
septischer Mittel  handelt.  Als  sicher  wirkend,  wenn 
man  von  hoch  concentrirten  antiseptischon  Mitteln  ab- 
sieht, ist  hier  Auskochen  oder  Ausglühen  zu  bezeich- 
nen. Mit  den  aus  der  Luft  in  solche  Wunden  fallen- 
den Keimen  werden  die  thierischen  Zellen  fertig,  vor- 
ausgesetzt ,  dass  keine  Hohlräume  sich  als  Brutstätten 
für  Spaltpilze  darbieten.  Durch  Einengung  des  Wund- 
raumes scheint  auch  das  Protectiv  der  Entwickelung 
der  Spaltpilze  vorzubeugen. 

Die  Aufgabe  für  die  Technik  eines  antiseptischen 
Wundverfahrens  besteht  nach  dem  Obigen  ausschliess- 
lich darin ,  solche  chemischen  Bedingungen  in  der 
Wunde  herzustellen  und  zu  erhalten,  dass  die  Spalt- 
pilze in  ihrer  Lebensthätigkeit  möglichst  beschränkt, 
die  Gewebe  der  Wundoberfläche  aber  zugleich  thun- 
lichst wenig  geschädigt  werden ;  dagegen  kann  man 
bei  Anwendung  aniiseptischer  Mittel  stets  davon  ab- 
sehen, dass  aus  der  Luft  Pilze  auf  die  Wundfläche  zu 
gelangen  vormögeu.  Welche  chemischen  Mittel  man 
anwendet,  ist  nicht  von  principieller  Bedeutung.  Con- 
centration des  Wundsecrets  wirkt  auch  in  dieser  Rich- 
tung, daher  der  günstige  Verlauf  der  Heilung  unter 
dem  Schorfe.  Diese  nachzuahmen  scheint  dem  Verf. 
erstrebenswerth  und  er  empfiehlt  daher,  die  Wunden 
mit  leicht  löslichem  Streupulver  zu  bedecken.  Seine 
Versuche  mit  Rohrzucker  haben  ihn  befriedigt.  V. 

Messerer  (75)  beobachtete  auf  der  Nussbaum- 
schen  Abtheilung  3  Fälle  von  allgemeiner  Urticaria 
auf  Anwendung  des  Lister'schen  Carbolgazever- 
bandes.  Gegen  die  gewöhnlichen  in  etwa  5  pCt. 
der  Fälle  eintretenden  Verbanderytheme  wendet 
er  eine  Salicylemulsion  von  1 : 20  an,  mit  welcher  diu 
Haut  bestrichen  und  die  untersten  Lagen  des  Verban- 
des getränkt  werden.  Die  reizenden  Eigenschaften 
der  Listergaze  verlegt  er  in  das  darin  enthaltene  Harz, 
nicht  in  das  Paraffin.  V. 

Weiss  (76)  beobachtete   folgenden  Fall  von 
acuter  Carbolsäurevergiftung: 

Ein  neugeborener  jüdischer  Knabe,  an  welchem  am 
8.  Lebenstage  die  rituelle  Beschneidung  flgfö^^oogIe 
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wurde  Tags  darauf  mit  einer  wässrigen  Carbolsäure- 
lösung  verbunden,  um  ihn  vor  Infection  durch  die 
puerperal  erkrankte  Mutter  zu  schützen.  Nach  Verlauf 
von  24  Stunden  wurde  das,  bis  auf  einen  vorüber- 
gehenden Icterus  neonatorum  ganz  gesunde  Kind,  wel- 
ches von  einer  gesunden  Amme  genährt  wurde  und  die 
Brust  stets  gern  genommen  hatte,  plötzlich  von  Un- 
wohlsein befallen:  es  erbrach  mehrere  Male  heftig  und 
nahm  die  Brust  nicht  mehr.  Als  sich  gegen  Abend 
Convulsionen  eingestellt  hatten,  wurde  W.  gerufen.  Er 
fand  das  Kind  bleich,  mit  bläulichen  Lippen  und  ober- 
flächlicher beschleunigter  Athmuug  im  Kinnbacken- 
kram^f  liegen.  Die  Haut  war  schweissbedeckt  und  wie 
die  Conjunctiva  bulbi  leicht  icterisch  gefärbt;  oscillirende 
Bewegungen  der  Bulbi;  convulsivisches  Zucken  der  Ge- 
sichtsmuskeln; Temperatur  38,8*.  Gleich  darauf  stellte 
sich  ein  eclamptischcr  Anfall  ein,  welcher  3 — 4  Minuten 
dauerte.  Schwarzbraune  Urinflecke  in  den  Windeln 
veranlassten  W.  das  Verbandwasser  zu  prüfen.  Es  stellte 
sich  heraus,  dass  die  Wärterin  das  von  W.  bereitete 
Wasser  (2  Tropfen  Carbolsäure  auf  20  Grm.  Wasser) 
verschüttet  und  statt  dessen  eine  selbstgefertigto  stär- 
kere Carbollösung  (ca.  6  Tropfen  Säure  auf  20  Grm. 
Wasser)  verwendet  hatte.  Der  Carbolverband  wurdo 
fortgelassen,  und  das  Kind  mit  warmen  Bädern,  Cly- 
stieren  von  Chloralhydrat  (0,25  auf  20  aq.)  und  einer 
2procent.  Glaubersalzlösung  innerlich  behandelt.  Die 
Convulsionen  traten  noch  einmal  schwächer  auf.  Nach 
Verlauf  von  12  Stunden  war  der  Trismus  beseitigt  und 
das  Kind  nahm  die  Brust  wieder,  24  Stunden  später 
sind  alle  krankhaften  Erscheinungen  bis  auf  leicht 
icterischc  Färbung  der  Haut  verschwunden.  Der  auf 
der  Höhe  der  „Intoxication",  entleerte  Urin  war  intensiv 
dunkel  gefärbt,  enthielt  geringe  Mengen  Kiweiss  und  zeigte, 
mit  Kssigsäure  stark  angesäuert,  auf  Zusatz  von  Chlor- 
barium nur  eine  schwache,  schleierhafte  Trübung.  Nach 
Ludwig  auf  Carbolsäure  geprüft,  zeigte  das  Destillat 
die  characteristische  Lilafarbe.  —  Den  Icterus  sieht  W. 
nicht  als  TheilerscheinunK  der  Carbolintoxicaticn,  son- 
dern als  zufälliges  Recidiv  der  ersten  ietcrischen  Er- 
krankung an.  S. 

Küster  (77)  lenkte  auf  dem  VII.  Congresse  der 
Deutsch.  Gesellsch.  f.  Chirurgie  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Intoxicationen.  zu  welchen  die  Carbol- 
sänre  in  der  antiseptischen  Chirurgie  Veranlassung 
giebt.  Fünf  eigene  Fälle,  von  denen  4  tödtlich  ende- 
ten, veranlassten  ihn,  sich  eingehender  mit  der  Car- 
bolintoxication  zu  beschäftigen.  Die  Literatur  bot  ihm 
21  Fülle  dar.  Diese  lassen  sich  in  zwei  Gruppen 
scheiden ,  von  denen  die  erstere  die  leichteren  Fälle 
(7)  ohne  Cerebralerscheinungen  oder  höchstens  mit 
Kopfschmerz  einhergehend,  die  zweite  die  schweren 
(14)  Fülle  umfasst  mit  schwerem  Collaps,  Coma.  De- 
lirien. In  der  ersten  Gruppe  erscheint  1  Todesfall 
durch  Marasmus  bei  fortgesetztem  Gebrauche  der  Car- 
bolsäure. in  der  zweiten  finden  wir  5  Todesfälle.  Die 
Geschichten  seiner  Fälle  werden  eingehend  berichtet 
und  die  Annahme,  dass  es  sich  um  Shock  oder  Col- 
laps handle ,  zurückgewiesen.  Eine  Reihe  von  Expe- 
rimenten an  Hunden,  denen  Carbollösungen  von  2',2 
und  5  pCt.  meist  dvreh  Infusion  in  die  Venen  einver- 
leibt wurden,  zeigen  die  Symptome  der  Intoxication 
bei  Thieren.  Die  tödtliche  Dosis  schwankt  je  nach  der 
Schnelligkeit  der  Einverleibung  zwischen  0.036  bis 
0,0 7  6  pCt.  des  Körpergewichtes  (0,05  pCt.  nach  Hu- 
semann).  Bei  subcutaner  Injection  liegt  das  Mini- 
mum erheblich  höher.  Die  Symptome  sind :  Allgemei- 
nes Muskelzittcrn  und  damit  alternirende  klonische 


Krämpfe ,  sowie  eine  schnelle  Benommenheit  des  Sen- 
soriums.  Constant  scheint  auch  die  Temperatur  anzu- 
steigen. 

Beim  Menschen  äussert  sich  das  erste  Stadium 
der  Carbolintoxication  durch  die  bekannte  Färbung  des 
Urins,  das  zweite  wird  durch  gastrische  Erscheinun- 
gen, fast  regelmässig  Fieber,  endlich  Schwerbeweglich- 
keit der  Pupillen ,  das  dritte  durch  schweren  Collaps 
characterisirt.  Als  Nachkrankheit  sah  Verf.  Blasenca- 
tarrh. 

Begünstigt  wird  das  Zustandekommen  der  Ver- 
giftung durch  Anämie,  schwächende  Momente  aller 
Art,  insbesondere  durch  Fieber,  zumal  septisches  und 
pyämisches  Wundfieber,  kindliches  Alter,  wohl  auch 
Greisenalter. 

Am  gefährlichsten  ist  die  directe  Einführung  in 
die  Blutbahn;  darauf  folgen  in  absteigender  Linie  die 
Subcutaninjection,  das  Clysma,  interne  Darreichung, 
Einreibung  in  die  Haut,  Application  auf  eiternde  Flä- 
chen, endlich  Inhalation.  Es  muss  indess  eine  in- 
dividuelle Praedisposition  angenommen  werden. 

Die  auffallend  grosse  Menge  von  Unglücksfallen, 
welcho  Verf.  zu  beklagen  hat.  legt  ihm  die  Vermu- 
thung  nahe,  dass  Andere  zwar  Aehnliches  erlebt,  die 
Todesursache  aber  nicht  erkannt  haben. 

Nach  des  Verf. 's  Erfahrungen  lässt  sich  bisher 
die  Carbolsäure  in  der  Antiseptik  nicht  entbehren. 
Das  Glaubersalz  hat  sich  gegen  schwere  experimentell 
hervorgerufene  Carbolintoxicalionen  mochtlos  erwiesen. 
Man  wende  daher  Carbolsäure  stets  mit  Vorsicht  an, 
vermeide  vor  Allem  das  Ausspülen  grosser  Wunden 
oder  Eiterhöhlen  mit  5  procentiger  Carbolsäure ,  ver- 
wende für  solchen  Zweck  lieber  die  8  procentige  Chlor- 
zinklösung, auch  Salicyl-  oder  Thymollösung.  Ist  e> 
zur  Intoxication  gekommen,  so  öffne  man  den  Verband, 
bespüle  mit  einem  nicht  giftigen  Antisepticum  und 
vertausche  den  Carbolverband  mit  einem  anderen.  V. 

In  der  Discussion(78)über  den  Vortrag  Küster' s 
bemerkt  Lücke,  er  habe  nie  schwere  Fälle  von  Car- 
bolintoxication gesehen.  Leichte  kämen  wohl  öfter 
vor,  namentlich  der  Carbolharn,  jedoch  sei  die  Fär- 
bung desselben  kein  Massstab  für  dio  Schwere  der  In- 
toxication. sondern  nur  das  Verschwinden  der  schwe- 
felsauren Salze.    Die  Nieren  können  durch  Carbolaui" 
nähme  erkranken,  wie  ihm  mehre  Fälle  beweisen.  — 
Bardeleben  weist  dio  Annahme  Küster's  zurück, 
dass  zwei  auf  seiner  Abtheilung  vorgekommene  Todes- 
fälle durch  Carbolvergiftung  veranlasst  seien,  unter 
eingehender  Mittheilung  der  Krankengeschichten.  In- 
dess hält  er  die  Carbolsäure  durchaus  nicht  für  harm- 
los und  hat  deshalb  auch  Massregeln  versucht,  um  die 
Gefahren  zu  vermeiden.  Er  hat  Thymol  zur  Irrigation 
verwandt,  auch  schwefelsaueres  Zink  der  Carbollösune 
zugesetzt  und  das  Chlorzink  zur  Präparation  der  Jute- 
kuchen (5—10  jiCt.)  benutzt.  Er  warnt  übrigens  da- 
vor, die  Gefahren  der  Carbolsäure  zu  überschätzen.  — 
König  verwandte  grosse  Mengen  starker  Carbollösur 
gen  zum  Aseptischmachen  septischer  Wunden.  Er  sab 
nie  einen  Todesfall  bei  diesem  Verfahren,  der  mit  eini- 
gem Rechte  der  Carbolsäure   zugeschoben  werden 
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Im  Allgemeinen  werden  gesunde  Menschen 
durch  die  bei  der  antiseptischen  Methode  verwandte 
Carbolsäure  nie  schwer  alterirt.  Küster's  Fälle  sind 
keine  reinen  Experimente,  weil  an  schwer  Erkrankten 
operirt  wurde.  Das  Carbolfieber  bezweifelt  er.  Tem- 
[«ratursteigerung  nach  Verbandwechsel  sind  auch  ohne 
Carbol  vorgekommen.  Auch  die  Carbolnephritis  scheint 
ihm  zweifelhaft.  Ueberhaupt  ist  von  den  Küster'schen 
Füllen  nicht  bewiesen,  das3  sie  Carboltodcsfälle  sind. 

Hueter  meint,  dass  stärkere  Carboliösungen  we- 
niger gefährlich  sind  als  schwächere,  weil  sie  Ge- 
rinnungen verursachen,  die  eine  Resorption  verhindern. 
Auch  er  hat  nie  einen  Todesfall  erlebt,  welchen  er  dem 
Carbol  zuschreiben  müsste,  trotz  9jähriger  ausgiebiger 
Anwendung  des  Mittels,  namentlich  auch  in  Form  von 
Irrigationen.  Lossen  hatte  einen  Todesfall  durch 
Carbol  -  Collaps  nach  Ausspülung  eines  Abscesses  mit 
oprocentiger  Carbolsäure.  Die  Section  ergab  Nichts. 

Olshausen  theüt  einen  Fall  mit,  der  den  Werth 
eines  Experimentes  beanspruchen  kann:  Es  wurde  bei 
einer  Ruptur  des  Cervix  uteri  eine  Irrigation  mit  Car- 
bolsäure wegen  Blutung  gemacht.  Der  Catheter  drang 
in  den  Peritonealraum.    Unmittelbar  darauf  wurde 
Patientin  bewusstlos,  convulsivische  Bewegungen  der 
Extremitäten,  Pupille  reactionslos ,  dilatirt,  Puls  und 
Respiration  normal.  Nach  3  Stunden  erholte  sie  sich 
vollständig,  starb  aber  am  nächsten  Tage,  jedoch  nicht 
an  Carbolvergiftung.   Einen  Fall  von  tödtlichem  Col- 
laps sah  er  nach  Ausspülung  eines  Abscesses.  Er 
meint,  dass  unter  dem  antiseptischen  Verbände  die 
Haut  und  Wunde  resorptionsfähiger  wird,  und  dass 
daher  die  Thatsache  zu  erklären  sei,  dass  z.  B.  nach 
der  Ovariotomie  keine  Intoxication  eintrete,  dagegen 
beim  Verbandwechsel.  —  Hahn  sah  Nephritis  unter 
Anwendung  der  nassen  Carbolj uteverbände  bei  einem 
verwundeten  Rumänen,  welche  verschwand,  als  der 
Verband  mit  Lister-Gaze  gemacht  wurde.  Patient  war 
durch   starke  Eiterung  geschwächt.   Kocher  beob- 
achtete Carbolcoliaps  zweimal.   Im  ersten  Falle  war 
eine  Transfusion  lebensrettend,  im  zwoiten  verschwand 
der  Collaps  nach  der  Transfusion,  jedoch  ging  die 
Patientin  an  Nachblutung  zu  Grunde.  v.Langenbeck 
sah  auch  schwere  Collapso  nach  Carbolanwendung. 
Es  scheint  bei  gewissen  Individuen  eine  Idiosyncrasie 
gegen  das  Mittel  zu  bestehen.  Boi  Kindern  wendet  er 
es  vorsichtig  an,  da  in  der  Poliklinik  2  Kinder  bei 
Anwendung  des  trockenen  ListerVchen  Verbandes  an 
Carbolintoxication  zu  Grunde  gingen.  V. 

Sonnen  bürg  (79)  hat  ein  Verfahren  angegeben 
die  Carbolintoxication  und  deren  Grad  aus  der 
Reaction  des  Urins  in  einer  für  practische  Zwecke 
ausreichenden  Weise  zu  bestimmen. 

Nach  Bau  mann 's  Untersuchungen  wird  die  Car- 
bolsäure in  der  Form  der  gepaarten  Schwefelsäuren 
durch  den  Urin  aus  dem  Organismus  ausgeschieden, 
während  die  Schwefelsäure  verschwindet.  Säuert  man 
einen  Urin  mit  Essigsäure  stark  an  und  setzt  nun  eine 
Chlorbariumlöüung  zu,  so  giebt  der  normale  Urin  eben 
reichlichen  Niederschlag  von  schwefelsaurem  Barium, 
der,  je  nach  dem  ürade  der  Carbolintoxication,  immer 
geringer  wird ,  bis  zum  vollständigen  Verschwinden. 
Ebenso  zeigte  Baum  an n,  dass  durch  Zuführen  von 


schwefelsaurem  Natron,  das  im  Organismus  vorhandene 
Carbol  sich  mit  diesem  zu  dem  nicht  giftigen  carbol- 
schwefelsaurem  Natron  verbindet.  Daher  ist  jenes  Salz 
als  Antidot  gegen  Carbolvergiftung  anzusehen.  Son- 
nenbu'rg  gab  es  in  einer  Lösung  von  4  :  200  und 
glaubt  günstige  Erfolge  davon  gesehen  zu  haben.  V. 

König  (80)  zeigt,  wie  viel  sich  noch  mit  der 
Antiseptik  bei  infectiösen  Eiterungen  und  septi- 
schen Wunden  erreichen  lässt  durch  gründliche  Des- 
infection  und  Lister- Verband.  Nothwendig  ist,  dass 
die  Wunde  resp.  die  Eiter  haltenden  Hohlräume  für 
das  desinficirende  Mittel  —  als  solche  wendet  er  5 — 
8  procentige  Carbollösung  an  —  nötigenfalls  durch 
blutige  Erweiterung  zugänglich  gemacht  werden.  Ist 
durch  einmalige  Desinfection  noch  kein  aseptischer 
Zustand  herbeigeführt,  so  wird  die  Procedur  wieder- 
holt. Das  Protective  wird  weggelassen  und  für  gute 
Drainage  gesorgt.  Carbolintoxication  in  irgend  erheb- 
lichem Grade  wurde  nicht  beobachtet.  Eine  Reihe  in- 
struetiver  Fälle  werden  mitgetheilt.  V. 

In  der  Discussion  über  König's  Vortrag  (81)  er- 
greift zunächst  Bardeleben  das  Wort.  Er  hat  in 
derselben  Weise  bereits  septische  Wunden  mit  Car- 
bolirrigation  behandelt.  Seine  ersten  Versuche  da- 
tiren  aus  dem  Jahr  1872.  Schwere  Erscheinungen 
von  Carbolintoxication  sah  er  nie.  Thymollösung 
1  :  1000  hat  er  versucht,  aber  wieder  verlassen;  sie 
wirkt  höchstens  wie  1 1  /,  —  2  procentige  Carbol- 
lösung, die  5  procentige  kann  sie  nicht  ersetzen. 
Das  Chlorzink  wirkt  auch  kräftig  desinficirend ,  steht 
aber  dem  Carbol  nach,  weil  dieses  als  flüchtige  Sub- 
stanz in  die  Gewebe  eindringt.  Auch  Hüter  verfährt 
ähnlich,  wie  König,  bereits  seit  dem  Jahre  1869,  und 
hat  grosse  Erfahrung  darin,  da  er  viel  schwere  Vor- 
letzungon  in  septischem  Zustande  bekommt.  Küster 
hat  die  Thymol verbände  geprüft,  sie  aber  nicht  hin- 
reichend zuverlässig  befunden  und  sie  daher  wieder 
verlassen.  Er  warnt  davor,  sie  bei  grösseren  Opera- 
tionen zu  verwenden.  Dem  schliesst  sich  Olshausen 
an.  v.  Langenbeck  sah  keine  günstigen  Resultate 
von  Thymolverbänden.  Schede  verwendet  auch  die 
permanente  Irrigation  bei  bereits  septischen  Wunden. 
Auch  er  ist  vom  Thymol  zurückgekommen.  König 
verwahrt  sich  gegen  das  Missverständniss,  ab  benutze 
er  Carbol  zur  permanenten  Irrigation.  Er  braucht  nur 
starke  Lösungen  zum  Desinficiren,  die  pormanonto 
Irrigation  geschieht  mit  Salicylsäure.  Thierseh 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Thymol  sehr 
schnell  aus  der  Gaze  verdunstet  und  dass  die  Miss- 
erfolge vielleicht  auf  die  Verderbniss  des  Verband- 
materials zu  schieben  seien. 

Zur  Behandlung  der  Empyeme,  die  König  be- 
sprochen, bemerkt  Wagner,  dass  er  3  Fälle  unter 
Lister'schen  Cautelen  mit  Doppelschnitt  und  querer 
Drainage  und  täglicher  Ausspülung  erfolgreich  behan- 
delt habe.  König  legt  besonderen  Werth  darauf,  dass 
nur  einmal  ausgespült  wird,  ein  Grundsatz,  dorn  auch 
Schede  huldigt.  Letzterer  rcsecirt  stets  eine  oder 
mehre  Rippen.  V. 

Gillette  (82)  beobachte  längere  Zeit  ein  junges 
Mädchen,  bei  welchem  mehr  als  320  Nähnadeln  sich 
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durch  die  Haut  entleerten.  Sie  waren  wahrscheinlich 
zum  Zweck  des  Suicidium  verschluckt.  Die  Elimination 
geschah  unter  lebhaftem  Schmerz,  aber  ohne  Kntzün- 
dungserscheinungen  und  ohne  Blutung.  Die  Nadeln 
erschienen  alle  mit  dem  Kopfe  voran,  meist  oxvdirt, 
einige  hatten  ihre  Politur  bewahrt.  V. 

[1)  Hot  van  der,  Vulnus  ictum  capitis.  Hygiea.  1877. 
p.  526.  (Verf.  referirt  einen  Fall  von  Läsion  in  der 
Supraorbitalgegend,  wo  das  Cranium  durchgehauen  war, 
und  das  Gehirn  prolabirte  als  ein  Wall  von  der  Dicke 
eines  Zolles.  Der  Patient  war  einen  Tag  bewusstlos, 
keine  Paralyse  wurde  beobachtet.  Der  prolabirte  Ge- 
hirnthcil  wurde  im  Verlaufe  einiger  Tage  abgestossen. 
Das  linke  Auge  atrophirte,  nachdem  eine  Suppuration 
hinter  dem  Auge  geöffnet  war.  Der  Kopfschmerz  hielt 
lange  an,  und  der  Puls  war  auch  lange  nur  52.  Nach 
einem  Monat  war  die  Wuudc  geheilt,  dann  bildete  sich 
aber  ein  Gehirnabseess,  der  geüffnet  wurde,  und  der 
Patient  genas.)  —  2)  Tham,  Om  tetauus  traumaticus. 
Upsala  läkareforenings  förhandl.  Bd.  12.  p.  405.  (Verf. 
Riebt  eine  systematische  Darstellung  von  traumatischem 
Tetanus.  Kr  hat  nur  einen  Fall  selbst  observirt,  der 
mit  tiidtlichem  Ausgang  endete  nach  Behandlung  mit 
t'hloral.  Die  Fälle  von  Tetanus  in  den  schwedischen 
Spitälern  von  1861—74  geben  eine  Sterblichkeit  von 
<',4  pCt  Von  1000  Verwundeten  bekommen  0,89  Te- 
tanus.) —  3)  Rossander,  Nya  omraden  für  den  anti- 
septeska  metoden.  Hygiea.  1877.  p.  315.  (Verf  er- 
wähnt erst  die  Frage  der  Suppuration  und  ihre  Ab- 
hängigkeit von  Bacterien,  und  obgleich  es  wahrschein- 
lich ist,  dass  eine  Suppuration  bestehen  kann,  ohne 
dass  Bacterien  entdeckt  weiden  können,  ebenso  wie 
auch  Bacterien  gefunden  werden  können  unter  einem 
vollständig  antiseptischen  Verband,  so  hält  er  doch 
zum  äussersten  fest  an  Lister's  Verbandmethode,  und 
bat  sie  auch  schon  lange  bei  Augenoperationen  ange- 
wendet. Werden  Bacterien  unter  dem  antiseptischen 
Verband  gefunden,  meint  der  Verf.  mit  vielen  Anderen, 
dass  es  darauf  beruht,  dass  die  Lebenlähigkcit  nicht, 
wohl  aber  das  Vermchrungvermögen  zerstört  ist.)  —  4) 
Estlander,  Den  antiseptiska  särbehandlingen  och 
nägra  de  vanlegstc  därvid  använda  förbandsmcdlen. 
Finska  läkarcsälskapets  handl.    B.  19.    p.  73.  1877. 

Estlander  (4)  nennt  die  Behandlung  antisep- 
tisch, bei  welcher  eine  Wunde  gegen  die  schädlichen 
Potenzen,  die  sie  umgeben,  geschützt  wird.  Eine  solche 
Behandlung  kann  mit  vielen  verschiedenen  Mitteln  aus- 
geführt werden ,  wenn  diese  nur  die  nothwendigen 
Eigenschaften  haben. 

In  den  Jahren  1860—68  verlor  Verf.  16  von  31 
complicirtcn  Fractuien,  von  10  penetrirenden  Kniewun- 
den 6  und  von  6  Obcrschenkelamputationen  4;  dage- 
gen von  1869  —75,  wo  er  die  antiseptische  Behandlung 
anwendete,  hat  er  nur  9  von  66  compl.  Fracturen  ver- 
loren, von  12  penetrirenden  Kniewunden  nur  2,  und 
von  24  Oberschcnkclamputationcn  nur  11.  Er  nennt 
die  verschiedenen  Mittel,  die  er  gebraucht  hat,  nämlich 
Eisenchloridtinctur, permanente Pulverisirung  von  heissen 
Wasserdämpfcn  gemischt  mit  übermangansaurem  Kali, 
Carbolsäure,  Salicylsäure,  Aseptin,  eine  Lösung  von 
Chlorzink  in  Wasser  und  Occlusionsbandage  mit  Watte. 
Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  das  Wundfie- 
ber die  Stärke  der  septischen  Infection  angiebt,  hat  er 
Fiebercurven  bei  allen  grösseren  Operationen  gemacht, 
und  er  hat  gefunden,  dass  die  Rose  die  schlimmste 
Cciuplication  ist,  und  dass  noch  kein  Mittel  gefunden 
ist,  das  sie  sicher  verhindern  kann. 

Edward  lisen  (Kopenhagen). 

Jasinski,  J.,  Geschichte  und  Bedeutung  der  anti- 
septischen  Wundbehandlung.  Beilage  zur  Gazeta  le- 
karska.  p.  1-52.  No.  14—26.    (Verf.  bezeichnet  die 


sich  gestellte  Aufgabe  als  eine  Zusammenstellung  der 
verschiedenen  Methoden  und  Theorien,  aus  welchen  sich 
die  Lister'sche  Wundbehandlung  entwickelt  hat,  nebst 
einer  kritischen  Beurtheilung  derselben.  Nach  Anfüh- 
rung der  verschiedenen  Ansichten  früherer  und  heuti- 
ger Autoritäten  über  dieses  Thema  wird  aus  denselben 
der  Schluss  gefolgert:  dass  die  Lister'sche  Methode  ein 
therapeutischer,  durch  das  Bedürfniss  der  Gegenwart 
gerechtfertigter  Versuch  sei,  der  aber  noch  keineswegs 
allen  rationellen  Anforderungen  genügt;  denn  sein*: 
theoretische  Grundlage  ist  noch  nicht  zum  Abschluss 
gekommen,  ja  sie  stösst  auf  viele  ungelöste  Zweifel ) 

Oettlnger  (Krakau).] 

V.  Verbrennungen,  Erosionen,  IliUseMig. 

1)  Ilallbaucr,  Experimentalstudicn  über  das  Ver- 
halten tiefer  Brandwunden  unter  den  Cautelen  d-r 
Asepsis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  9.  S.  381  - 
2)  Busch,  W.,  L'cber  die  Anwendung  des  Lbter'schen 
Verfahrens  bei  Verbrennungen.  Archiv  f.  klin.  Cbir. 
Bd.  22.  S.  151.  —  3)  Boyt,  Paul,  Du  traitement  de* 
brülures  par  le  pansement  a  l'acide  phenique.  Argen- 
teuii.  —  4)  Guinand,  Une  explosion  de  feu  gnsou 
a  Rive  de-Gier.  Lyon  mädical.  No.  43.  p.  290  —  5) 
Delorme,  Relation  chirurgicale  de  l'explosion  du  Mont- 
Valerien  (Juillet  1877).  Ree.  de  mem.  de  med.  miln 
Septbr.  et  Octbr.  —  6)  Sowa,  Beschädigung  durch 
Blitz.  Wiener  med.  Presse.  No.  28.  —  7)  Wangh, 
Geo.,  Case  of  lightning-stroke.   Lancet.    Aug.  10. 

Hall  bau  er  (1)  prüfte  experimentell  das  Verhalt« 
tiefer  Brandwunden  unter  den  Cautelen  der  Anti- 
septik.  Es  ging  aus  seinen  Versuchen  hervor,  dass 
die  Glühhitze  an  sich  nicht  entzündungserregend  wirkt 
und  dass  die  primäre  Vereinigung  einer  Wunde  ange- 
strebt werdcu  darf,  unbekümmert  um  einen  darunter- 
liegenden Brandschorf.  In  Betreff  des  Details  müssen 
wir  auf  das  Original  verweisen.  V. 

W.  Busch  (2)  emplicht  die  Anwendung  des 
Lister'schen  Verfahrens  bei  Verbrennungen: 
Die  Verletzungen  verlaufen  reactionslos ,  die  Narbfn 
werden  glatt  und  dehnbar,  zeigen  nicht  die  Tendenz, 
sich  stark  zusammenzuziehen .  welche  sonst  die  Ver- 
brennungsnarben so  ominös  machte.  V. 

Boyt  (3)  schliesst  an  die  Mittheilung  von  3 Fällen 
von  Verbrennung  (unter  denen  übrigens  2  letal  ver- 
liefen) Betrachtungen  über  den  Nutzen  der  Carbol- 
säure-Verbände  und  stimmt  in  Betreff  der  durch 
dieselben  erzielten  Vortheile  im  Ganzen  den  Angaben 
von  W.  Busch  bei.  B. 

Guinand  (4)  behandelte  eine  Reihe  von  Opfern 
einer  Explosion  schlagender  Wetter.  Er  theilt 
die  Wirkungen  einer  solchen  Explosion  ein  in  I)  Dy- 
namische oder  mechanische  :  Zerschmetterungen.  Wun 
den,  Contusionen.  2)  Chemische:  Asphyxie  durch 
irrespirablo  Gase.  3)  Physikalische:  Verbrennungen 
durch  dio  explodirenden  Gase  und  den  dadurch  ent- 
zündeten Kohlenstaub. 

Die  Verbrennungen  waren  sehr  ausgedehnte,  ge- 
hörten aber  den  ersten  Graden  an.  Complicirt  werden 
alle  Verletzungen  durch  die  Schwierigkeit  des  Trans- 
portes aus  den  Stollen  aus  Tageslicht.  Als  Behand- 
lung empfiehlt  er:  heisse  Getränke,  Stimulantien.  Nar- 

cotika  in  grossen  Gaben,  prolongirte  wann©  Bäder.  V. 
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Delorme  (5)  giebt  einen  Bericht  über  die  Ob- 
duction  von  8  Soldaten,  Opfer  einer  Explosion  auf 
dem  Mont-  Valerien. 

Die  Verletzungen  waren  thcils  Verbrennungen  durch 
<bc  Gase,  oder  durch  die  brennenden  Kleidungsstücke, 
theils  bedingt  durch  Geschosse,  theils  durch  das  Auf- 
schlagen der  fortgeschleuderten  Körper.  Auf  4  Tafeln 
sind  Abbildungen  der  beobachteten  Verletzungen  ge- 
geben. V. 

Sowa  (6)  sah  als  Folge  einer  Verletzung  durch 
den  Blitz  nach  kurzer  Dauer  eines  Zustande»  von 
Scheintod  heftige  Delirien  wie  bei  Meningitis  oder  acu- 
ter Alcoholvergiftuug.  Nach  kalten  Umschlügen  auf 
den  Kopf  stellte  sich  Ruhe  und  Bewusstscin  wieder  ein. 
Rasche  Besserung.  V. 

Wangh  (7)  beschreibt  einen  interessanten  Fall 
von  Verletzung  durch  den  Blitz. 

Patient,  ein  Schäfer,  flüchtete  während  eines  Gewit- 
ters unter  einen  Baum.  Plötzlich  fühlte  er  einen  Schlag 
in  den  Rücken  und  eine  lAhmung  des  rechten  Beines, 
in  Folge  dessen  er  zu  Boden  stürzte.  Er  klagte  über 
Taubheit  im  rechten  Beine  und  über  Gefühl  von  Wund- 
sein im  Rücken.  Von  der  Spina  des  linken  Schulter- 
blattes erstreckte  sich  nach  der  rechten  Hinterbacke  zu 
cn  hellrother  Streifen  von  1 4  Zoll  Breite,  auf  welchem 
die  Haut  etwas  öderaatös  war.  Von  diesem  Streifen 
fingen  Aeste  ab,  so  dass  die  Figur  einem  Farrenwedel 
ähnlich  sah.  Ausserdem  fand  sich  auf  beiden  Reg. 
ilucae  je  eine  blattähnliche  Figur  und  entsprechend 
zwei  eisernen  Schnallen  an  beiden  Beinen  ein  roiher 
Kleck  mit  Hautzerreissung  rechts,  welche  verhältniss- 
missig  reichlich  geblutet  hatte.  An  der  Kleidung  keine 
Spur  einer  Wirkung  des  Blitzes.  In  drei  Tagen  ver- 
schwand die  Erscheinung.  V. 

[Naumann,  Om  antiseptisk  Behandling  af  bräun- 
saar.  Hygica.  p.  281.  (Der  Verf.  empfiehlt  die  anti- 
septische Behandlung  bei  Brandwunden,  namentlich 
weil  die  Natur  der  Narben  eine  ganz  andere  wird,  als 
bei  allen  anderen  Behandlungsarten  ) 

Edward  lisra  (Kopenhagen)] 

Vf.  Batiüidiiigei.  Abseesse.  Carbiakel.  Gesehwöre. 

1)  II  ueter,  Ein  chirurgischer  Beitrag  zurätiologisehen 
Lehre  der  Entzündung,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
von  J.  Cohnhcim's  Vorlesungen  über  allgemeine  Pa- 
thologie.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.    Bd.  9.    S.  401. 

—  2)  Virchow,  Bericht  ülier  das  Leichenhaus  des 
Charite- Krankenhauses  tür  das  Jahr  1876.  6.  Phleg- 
mone diffusa  externa,  Krysipelas,  Ichorrhämie  und  Em- 
bolie.  Charite-Annalen.  III.  Jahrg.  1876.   S.  749--754. 

—  3)  Chassagny,  Traitement  des  grandes  inflamma- 
tions  par  la  compression  et  l'irrigation  continue.  Lyon 
med.  No.  48.  —  4)  Bouriau,  Emile,  Du  phlegmon 
diffus.  Paris.  1877.  —  5)  Chanceaulmc,  Alfred, 
fontribution  ä  l'etude  du  traitement  preventif  du  phleg- 
mon diffus.  Paris.  1877.  —  6)  Crudcau,  Paul,  Trai- 
lemcnt  du  phlegmon  diffus  par  le  fer  rouge.  Paris.  — 
7)  Werner,  Zwei  erwähnenswerthe  Fälle  von  Pyamie. 
Med.  Correspondcnzbl.  der  württ.  ärztl.  Vereins.  No.  31. 

—  8)  Houze"  de  l'Aulnoit.  Du  traitement  des  foyers 
yurulents  et  des  plaies  par  l'eau  salee.  Bull.  gen.  de 
iberap.  Sept.  30.  —  9)  König,  Die  Körperwärme  bei 
zranulirend  (fungös)  eiteriger  Entzündung  der  Oclenke. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  10.  S.  2.  —  10)  Mar- 
cano,  G..  De  la  psoite  traumatique.   Versailles.  1877. 

—  II)  Gilcttc,  Phlegmon  suppure  de  ligament  large 
gauehe,  etendu  au  petit  bassin  et  a  toute  la  r^gion 
pre  -  vesiealc.  Ponclion  avec  la  scringue  aspiralricc. 
Largo  Ouvertüre  sus-pubienne  et  lavages  eh  [orales  dans 
la  poche  purulentc.  Drainage  abdomino-vaginal.  Gueri- 


son.  (Seance  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  du  27.  Fe"vr.) 
Bull,  et  Mem.  de  la  Soc  de  Chir.  p.  171.  (Uaz.  des 
höp.  No.  85.  p.  67!).)  —  12)  Mac  Ewen,  Clinical 
record,  illustrative  of  the  antiseptic  treatment  ofabscesses. 
The  Glasgow  med.  Journ.  May.  —  13)  Baey,  Phleg- 
mon profond  des  deux  fcsses.  Septice'mie.  Mort.  Arch. 
med.  Beige.  Avril.  —  14)  Keyes,  Edward  L.,  Peri- 
arthritic  abscess  of  the  Knce  in  a  joung  child  treated 
by  the  Lister  method.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
Aug.  15.  —  15)  Eade,  Peter,  Clinical  lecture  on  some 
medical  uses  of  carbolic  acid.  Lancet.  June  29.  — 
16)  Desguin,  Abces  circonvoisin  ä  la  parti.;  supe- 
rieure  de  la  cuisse  droite.  Traitement  par  les  jodiques. 
Emploi  de  l'appareil  aspiratcur-injecteur  de  Potain. 
Quelques  observations  sur  le  raaniment  de  cet  appareil. 
Guerison  suivie  de  l'apparition  d'une  pleure\sie.  Arch. 
mtd.  Beige.  Novbr.  —  17)  Van  Blaeren,  Necrose 
des  phalangcs  ä  la  suite  de  panaris  imparfaitement 
traites.  Ibid.  Mai.  —  18)  Henschmid,  Einige  Worte 
über  das  Panaritium.  Münchener  ärztl.  Intelligenzbl. 
No.  23.  (Ermahnt  sehr  drastisch,  und  mit  Recht,  zu 
frühzeitigen  tiefen  Einschnitten  am  Ulnar-  oder 
Radial-Rande  der  kranken  Phalangen  und  warnt 
vor  den  volaren  und  dorsalen  Incisionen )  — 
19)  Bei  in,  Henri,  Essai  sur  la  lyinphangito  super- 
ficielle  et  principaleraent  sur  sa  forme  reticulaire.  Paris. 
(Nichts  Neues.)  —  20)  Dubrandy,  Joseph  Felix  Noel, 
Quelques  considerations  sur  la  lympbangite  aigue  et  la 
lymphangite  chronique,  Paris.  —  21)  Berlin,  Mari« 
Guillaume-Rene,  D'  la  lyraphorrhagic  conseeutive  aux 
adenites  et  aux  lymphangites  suppure'es.  Paris.  —  22) 
Jullien,  Sur  la  lympbite  et  l'adcnite  chancreuses. 
Lyon  med.  No.  30,  31.  (Auszug  aus  einem  demnächst 
erscheinenden  Buche  desselben  Verf.  betitelt:  Traitc 
complet  des  maladies  veneriennes)  —  23)  Gosselin, 
Ad^no-phlcgmons  profonds  de  l'aissclle.  Fistules  con- 
secutives.  De  l'utilit^  de  l'imraobilisation  du  mem- 
bre  supericur.  Gaz.  des  höp.  No.  28.  —  24)  Vcr- 
ncuil,  Des  arthrites  purulentcs  consecutives  aux  lym- 
phangites. Ibid.  No.  12.  —  25)  Obissier,  Du  traite- 
ment des  adönites  suppurees  du  cou.  Bourdcaux  ra£d. 
No.  25 — 29.  —  26)  Thiry,  Adeuite  cervieale,  phleg- 
mon diffus  consecutif,  accident  graves,  ponetion  et  in- 
cision,  application  des  prineipes  de  la  methode  araovo- 
inamovible.  Guerison.  Presse  med.  Beige.  No.  32.  — 
27)  Golding- Bird,  The  treatment  of  scrofulous  glands 
by  the  electrolytic  caustic.  Lancet,  Sept.  28.  —  28) 
Kappesser,  Methodische  Schmierseifen-Einreibungen 
gegen  chronische  Lymphdrüsenleiden.  Berl.  klinische 
Wochenschr.  No.  5.  —  29)  Kersch,  Zur  Behandlung 
des  Carbunkcl.  Memorabileu.  Heft  12.  —30)  Crosth- 
waite,  On  the  treatment  of  carbuncle.  Philad.  med. 
and  surg.  reporter.  May  4.  —  31)  Lamarque,  Paul, 
De  la  non-intervention  chirurgicale  dans  le  traitement 
de  l'anthrax.  Paris.  —  32)  Gonzaguc,  Bernard,  Sur 
le  traitement  des  anthrax  par  le  therino-eaulere.  Paris. 
—  33)  Darricarcrrc,  Edouard,  Gravitc,  pronostic  et 
traitement  de  l'anthrax.  Paris.  —  34)  Schmutz,  F., 
Consideration  sur  l'anthrax,  indication  speciale  du  trai- 
tement par  les  caustiques.  Paris.  —  35)  Mary,  L., 
Des  anthrax  de  la  face,  de  leurs  complications  et  de 
leur  traitement.  Paris.  —  36)  Chabbcrt,  Louis,  De 
l'anthrax  des  levres,  ses  complications,  son  traitement. 
Versailles  1877.  —  37)  Gosselin,  Traitement  des 
anthrax  par  les  incisions  sous  cutanees.  Gaz.  d.  höp. 
No.  91.  —  38)  Obissier,  Ulcere scrofuleux  de  lajambe, 
gueri  par  l'emploi  du  bisulfure  de  carbone.  Le  Bordeaux 
med.  No.  21.  —  39)  Gay,  John,  On  varicose  ulccr 
and  its  treatment.  Lancet.  June 29.  —  4<>)  Martin,  B. 
A.,  The  india-rubber  bandagc  for  ulcers  and  other  di- 
seases of  the  legs.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  26.  —  41) 
Gaffky,  Behandlung  chronischer  Untersehenkelge- 
schwiire  durch  Entspannungsnäbte.  Berliner  klinische 
Wochenschr.  No.  45.  —  42)  Mandelbaum,  W.,  Zur 
Behandlung  von  Geschwüren.  Ebendas.  No.  10.  —  43) 
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Becker,  Noch  einmal  die  Unterschcnkelgcschwüre. 
Ebcndas.  No.  12.  —  44)  Langenbuch,  C,  Uober  die 
geschweige  Freilcgung  von  grossen  Gefässstämmen  und 
deren  Behandlung  mit  Chlorzinkcharpie.  Volkmann's 
Sammlung.  No.  129.  —  45)  Pitoy,  Edraond,  Contri- 
bution  a  l'etude  de  la  pathogönic  du  mal  perforant  du 
pied.  Paris  1877.  —  46)  Butruille,  Hipp.,  Lc  mal  per- 
forant. Paris.  Gaz.  des  hop.  No.  74. 

Hueter  (1)  kritisirt  von  seinem  Standpunkte  aus 
die  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie  von  C  ohn- 
heiin.  Der  Aufsatz  eignet  sich  seiner  Natur  nach  nicht 
zu  einem  Auszuge.  Abgesehen  von  der  Auffassung 
Hüters  von  der  monadistischen  Natur  der  Entzün- 
dung, treten  der  Chirurg  und  der  pathologische  Ana- 
tom hier  in  scharfen  Gegensatz.  Während  letzterer 
die  pathologischen  Vorgänge  wesentlich  aus  dem  pa- 
thologischen Befunde  beurtheilt,  so  vortritt  der  erstere 
eine  Anschauung,  welche  in  dem  Schlusssatze  des  Ar- 
tikels in  folgenden  Worten  zum  Ausdruck  gelangt: 
Es  giebt  nur  eino  Grundlage,  auf  welcher  die  allge- 
meine Lehro  der  Krankheiton  construirt  werden  darf, 
diese  Grundlage  liegt  nicht  in  der  Erscheinung  der 
Krankheit,  sondern  in  ihrer  Ursache.  V. 

Virchow  (2)  berichtet  über  die  zur  Section  ge- 
kommenen Fälle  von  Phlegmone  diffusa  externa, 
Erysipelas.  Ichorrhaemie  und  Embolie.  Für 
V.  ist  zwischen  den  ersten  beiden  Krankheiten  ein  ei- 
gentlicher Unterschied  nicht  erkennbar,  man  nennt  die 
oberflächlichen  Processe  Erysipelas,  die  mehr  tiefen, 
verborgenen  Phlegmonen.  Beide  Krankheiten  fehlten 
im  September  und  October,  sind  überhaupt  in  der  kal- 
ten Jahreszeit  häufiger. 

Zwei  Fälle  von  Mediastinitis  phlegmonodes,  einer 
davon  nach  der  Operation  einer  ßlasenseheidenfistcl, 
nachdem  die  Wunde  diphtherisch  geworden  war. 

Beide  Krankheiten  zeigen  Neigung  zur  Hervorbrin- 
gung metastatischer  Herdt,  entzündlicher  diphtheri- 
scher, erysipelatöser,  eiteriger  Processe,  jedoch  sind 
dies  weniger  die  circumscripten  lobulären  Herde,  als 
die  diffusen  Formen.  V. 

Chassagny  (3)  hat  seine  Melhodo  der  Com- 
pression  entzündeter  Theile  mittels  doppclwan- 
diger  Kautschukhüllcn,  die  sich  der  Form  des  zu  com- 
primireiulenTheiles  anschliessen  (Handschuh,  Strümpfe, 
Aermel  etc.)  weiter  ausgebildet  und  ihr  dio  perma- 
nente Irrigation  hinzugefügt.  Dies  geschieht  in  der 
Weise,  dass  ein  Wasserstrom  unter  einem  gewissen 
Druck  die  doppelwandige  Hülle  passirt.  Zu-  und  Ab- 
fluss  muss  in  geeigneter  Weise  geregolt  werden. 

Da  nach  den  Gesetzen  der  Hydrostatik  der  auf  der 
zu  compriiuirende»  Fläche  wirkendo  Druck  ein  Pro- 
duet  aus  der  Höhe  der  Wassersäule  und  der  Grosso 
der  Fläche  ist.  so  muss  man  sich  hüten  das  zuführende 
Gefäss  zu  hoch  zu  stellen.  Zwei  Meter  dürfte  das 
Höchste  sein.  —  Mittheilung  mehrerer  Fälle.  V. 

Nach  Bouriau  (4)  rührt  der  Name  „Phleg- 
mone diffusa"  nicht  von  Dupuytren,  sondern  von 
Beelard  her.  Als  der  Hauptvertreterder  Ansicht,  dass 
Phlegmono  und  Lymphgefässontzündung  innig  zusam- 
menhängen, wird  B.  Anger  angeführt.  Sonst  nichts 
Neues.  B. 

Chanceaulme(5)  bezeichnet  als  die  wichtigsten 


Mittel,  um  die  Entwicklung  einer  diffusen  Phleg- 
mono aufzuhalten,  die  hohe  Lage  des  erkrankten 
Theils  (welche  bereits  A.  Pare  empfohlen  hat)  und 
die  methodische  Compression.  B. 

Trudeau  (6)  erläutert  an  6,  zur  Hälfte  in  der 
Abth.  v. Labbe  von  ihm  beobachteten  Fällen  die  vor- 
zügliche Wirknng  der  ausgedehnten  und  energischen 
Anwendung  des  Glüheisens  bei  diffusen  Phleg- 
monen. Bevor  man  nicht  zu  diesem  Mittel  gegriffen 
habe,  solle  man  an  der  Bettung  des  Kranken  nie  ver- 
zweifeln. Schmerz  und  Fieber  sollen  nach  dem  Brennen 
sofort  aufhören  und  die  Heilung  schnell  erfolgen.  B. 

Werner  (7)  theilt  zwei  Fälle  von  Pyämie  mit, 
welche  sich  beide  ohne  Bestehen  einer  äusseren  Wunde 
entwickelten. 

Im  ersten  handelt  es  sich  um  Osteomyelitis  des 
Halses  und  Kopfes  des  Femur  bei  einer  49jähr.  Frau ; 
im  zweiten  um  eine  Entzündung  der  Metatarso-Phalan- 
gealgelcnkcs  der  grossen  Zehe  bei  einem  12j.  Mädchen. 

V. 

Houzö  de  l'Aulnoit  (8)  empfiehlt  zum  Aus- 
spülen von  Wunden  und  namentlich  von  eiterhal- 
tigen  Hohlräumen  eine  concentrirto  Kochsalzlösung 
(l  :  3),  welche  speeifisch  schwerer  ist  als  der  Kiter. 
Durch  diese  Eigenschaft  verdrängt  es  den  Eiter,  und. 
wenn  etwas  zurückbleibt,  so  ist  es  nicht  Eiter,  sondern 
unschädliches  Salzwasser.  Es  werden  1 2  Fälle ,  dar- 
unter zwei  Empyeme  mitgetheilt.  Auch  als  Veiband- 
mittel  wirkt  Kochsalz-Lösung  günstig.  V. 

König  (9)  wandte  seine  Aufmerksamkeit  dem  Ver- 
halten der  Körperwärmo  bei  fungöser  Gelenk- 
entzündung zu  und  fand,  dass  bei  dieser  Erkran- 
kung, abgesehen  von  ganz  vorübergehenden  Fieber- 
bewegungen,  mit  denen  die  sehr  irritablen  Patienten 
auf  niancho  Reize,  z.  B.  Transport,  reagiren,  keine 
Temperaturerhöhung  stattfindet,  wenn  nicht  Eiterung. 
Abscessbildung  in  den  fungösen Granulationen  auftritt. 
Diese  Temperatursteigerungon  sind  sehr  gering,  errei- 
chen kaum  38°  Abends,  während  in  der  Kegel  Mor- 
gens normale  oder  subnormalo  Temperatur  vorhan- 
don  ist.  V. 

Marcano  (10)  hat  in  seiner  These  31  Fälle  v..n 
traumatischer  Psoi'tis  zusammengestellt.  Als 
solche  bezeichnet  er  aber  auch  alle  Fälle  von  Psoitis, 
in  denen  Contusion  oder  Zorrung  des  Muskels  als  Ur- 
sache des  l'ebels  angesehen  werden  können,  und  die 
„Psoite-  des  Verf. 's  kann  ausser  im  Muskel  selbst  auch 
im  umgebenden  Bindegewebe  und  am  Bauchfell  be- 
ginnen. Auch  die  puerperalen  (parametritisch<m)  Abs- 
cesse,  welche  in  der  Fossa  iliaca  zum  Vorschein  kom- 
men, gehören  dazu.  Wenn  auch  nicht  mit  dieser  No- 
menclatur,  so  kann  man  doch  mit  dem  Grundsätze  des 
Verf. 's  die  „psoitischen*  Abscesse  frühzeitig  zu  öffnen, 
nur  einverstanden  sein.  B. 

Den  in  der  Ueberschrift  von  Gilette's  Fall  (|  l) 
von  Vereiterung  des  Beckenzellgewebes  ent- 
haltenen Notizen  ist  hinzuzufügen,  dass  es  sich  um 
eine  25jähr.  Negerin  handelte,  deren  Erkrankung  zwar 
in  directem  Zusammenhange  mit  dem  Wochenbett  stand, 
aber  erst  nach  Jahr  und  Tag  Gegenstand  einer  operu-' 
tiven  Behandlung  durch  Verf.  wurde.  Vorher  hatte  sich 
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der  Eiter  bereits  eine  spontane,  aber  nicht  genügende 
üeffnung  in  die  Blase  gebahnt.  P.  G. 

Mac  Ewen  (12)  illnstrirt  durch  3  Fälle  die  gün- 
<tige  Wirkung  der  antiseptischon  Methode  in  der 
Behandlung  der  Abscesse. 

Bin  Kall  bot  Gelegenheit,  den  Erfolg  dieser  Methode 
mit  dem  der  Aspiration  zu  vergleichen.  E.s  handelte 
y.rh  um  zwei  Abscesse  in  beiden  Oberschenkeln  eines 
Individuums.  Der  antiseptisch  geöffnete  war  in  6  Ta- 
jvn  geheilt,  der  andere  wurde  mehrmals  aspirirt  und 
raupte  nach  1  Monat  antiseptisch  geöffnet  werden,  wo- 
rauf er  in  einer  Woche  heilte.  V. 

Bacy(13)  beobachtete  bei  einem  33jähr.,  sehr  her- 
untergekommenen Manne  eine  doppelseitige  tiefe  Phleg- 
mone des  Gesässes,  welche  durch  Septicämie  tödt- 
lich  endete.  Die  Eröffnung  geschah  ohne  antiseptische 
Grateten.  V. 

Key  es  (14)  fand  bei  einem  3jiihr.  Kinde  das  rechte 
Kniegelenk,  welches  vor  etwa  einem  Monate  von 
einem  llufschlage  getroffen  war,  enorm  geschwollen,  die 
Haut  gcröthet,  Fluctuation  deutlich,  die  Welle  schien 
sich  unterhalb  der  Patella  fortzupflanzen.  Aspiration, 
dann  Eröffnung  unter  Lister'schcr  Methode.  Der  Fin- 
der dringt  unter  dem  Ligamentum  patellae  hindurch. 
Nach  der  Eröffnung  war  die  vorher  deutlich  vorhan- 
dene grosse  seitliche  Verschieblichkeit  der  Gelcnkcndcn 
verschwunden.  Verf.  hält  dies  für  einen  periarticu- 
lärcn  Abscess.  V. 

Eado  (IS)  bespricht  don  Nutzen  der  Carbol- 
säure  bei:  1.  allen  geschwürigen  und  pustulösen 
Hautkrankheiten,  2.  Drüsengeschwüren,  3.  Excoria- 
tionen  des  Os  undCervix  uteri,  4.  Phthisis  und  schlei- 
mig-eitriger Bronchitis.  Bedingung  für  ihre  Wirksam- 
keit ist,  dass  sie  mit  den  erkrankten  Stellen  wirklich 
in  Berührung  kommt.  Dcsshalb  bringt  er  mittelst  einer 
Feder  eine  starke  Carbol-Glycerinlosung  in  die  kleinen 
Oeffnungen  der  Furunkel  und  Carbunkel,  oder  injicir; 
eine  wässrige  Lösung  mit  der  Pravaz'schen  Spritze. 

V. 

Desguin  (IG)  heilte  einen  kalten  Abscess  am 
Hüftbeine  durch  mehrfache  Aspirationen  und  Injec- 
nonen  von  Jodtinctur  mittelst  des  Apparates  von  Potain. 
Hierbei  ereignete  es  sich,  dass  Luft  injicirt  wurde,  wel- 
ches bei  dem  Apparate  leicht  vorkommen  kann.  D. 
Siebt  die  Manipulationen  an,  wie  dies  zu  vermeiden  ist. 
Der  Heilung  des  Absccsses  folgte  bei  dem  schwächlichen 
l*at  eine  Pleuritis.  V. 

Nach  Belin  (19)  ist  Ausfluss  von  Lymphe- 
eine  häufige  Erscheinung  im  Verlaufe  der  Lymphan- 
gitil  und  Lymphadenitis  nach  Eintritt  der  Eiterung. 
Durch  denselben  wird  wesentlich  die  lange  Dauer  und 
die  langsame  Heilung  in  solchen  Fällen  bedingt.  Er- 
kennen will  B.  die  Natur  dieses  Ausflusses  mehr  aus 
der  Art  des  Verlaufes,  als  durch  chemischo  und  micro- 
scopischo  Untersuchung  (!).  Zur  Behandlung  werden 
Compression  und  Cauterisation  empfohlen.  B. 

Dubrandy  (20)  theilt  14  Fälle  von  Lymphan- 
gitta  mit,  darunter  2  mit  chronischem  Verlauf,  welche 
iu  Elephantiasis  führten;  unter  den  acuten  mehrere 
mit  besonders  .heftigen  und  schweren  Erscheinungen. 

B. 

Nach  Gossclin  (23)  sind  die  Abscesse  der 
Achselhöhle  meist  Drüsen-Abscesso.  Dio  Diagnose 
findet  oft  eine  Stütze  im  Vorhandensein  von  Affectionen 
im  Gebiete  der  Achseldrüsen,  die  aber  auch  fehlen 
können,  oder  vielleicht  früher  bestanden  haben.  Zu- 


weilen giebt  auch  das  Vorhandensein  geschwollener 
aber  nicht  vereiterter  Lymphdrüsen  neben  dem  Abscess 
Aufschluss  über  dessen  Natur.  Die  tiefer  gelegenen 
führen  leicht  zu  Fistelbildung.  Um  dies  zu  vermeiden, 
muss  für  sicheren  Abfluss  des  Eiters  event.  durch  Drai- 
nage gesorgt  und  durch  Immobilisirung  des  Armes  dio 
Verklebung  der  Abscesswändc  begünstigt  werden. 

V. 

Vernenil  (24)  sah  mehrfach  citrige  Gelenk- 
entzündungen im  Gefolge  von  Lymphangitis 
auftreten,  namentlich  wenn  hierbei  Abscessbildung 
vorkam.  Meist  handelte  es  sich  um  das  Kniegelenk  und 
hier  sind  namentlich  Abscesse  an  der  Innenseite  dieses 
Gelenkes  ominös.  Diese  treten  durch  Vermittel  ung  von 
Schleimbeuteln  mit  dem  Kniegelenke  in  Verbindung. 
Möglich  ist  auch,  dass  diese  Abscesse  entstehen  durch 
eine  centrifugal  fortschreitende  Entzündung  dcrLymph- 
gefässe  der  Synovialis.  Solche  Abscesse  müssen  sorg- 
sam überwacht  und  frühzeitig  geöffnet  werden.  V. 

Obissier  (25)  verlangt  von  der  Therapie  der 
Halsdrüsenvereiterung,  dass  sie  rasch  und  ohne 
Narben  heilt.  Dies  erreicht  er  durch  Function  mit  dem 
Explorativ-Troicart  und  Einspritzung  einer  Carbol- 
lösung.  Die  kleine  Wunde  wird  offen  gehalten  durch 
Einlegen  von  Seidenfäden.  Die  Einspritzung  wird 
Anfangs  täglich  zweimal,  später  seltener  wiederholt. 
Man  operire  frühzeitig.  V. 

Thiry  (26)  immobilisirtc  Hals  und  Kopf  mittelst 
eines  Kleisterverbandes  bei  einer  schweren  Phlc  g- 
mone  colli,  welche  nach  Punction  eines  Drüscnabs- 
cesses  entstanden  war.  Neben  der  Fixation  wurde 
durch  Unterpolsterung  von  Watte  angestrebt,  die  untcr- 
roinirten  Gewebe  an  einander  zu  drängen  und  so  die 
Stagnation  des  Eiters  zu  verhüten.    Heilung.  V. 

Golding-Bird  (27)  wendet  zur  Beseitigung 
scrophulösor  Drüsengeschwülste  eine  Combina- 
tion  des  electrischon  Stromes  mit  der  Aetzwirkung  des 
Chlorzinks  an. 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  2',,  Zoll  im  Quadrat 
grossen  Silberplatte,  welche  durch  einen  Kupferdraht 
mit  einer  Zinknadel  verbunden  ist.  Letztere  wird  in 
die  Geschwulst  eingestochen,  die  Silberplatte  auf  der 
benachbarten  Haut  unter  Zwischenschaltung  von  mit 
Salzlösung  getränkten  Lintstücken  befestigt.  Der  Ap- 
parat bleibt  längere  Zeit  liegen,  während  das  Lint  un- 
ter einer  imperspirablen  Bedeckung  stets  feucht  gehal- 
ten wird.  Es  erfolgt  Necrose  der  Drüsen,  welche  sich 
unter  Eiterung  ausstossen.  Die  Methode  kann  auch 
bei  bösartigen  Geschwülsten,  z.  B.  an  der  Portio  vagi- 
nalis, angewandt  werden.  V. 

Kappesser  (28)  sah  sehr  günstigen  Erfolg  von 
methodischen  Schmierseifeneinreibungen  bei 
chronischen  Lymphdrüsenleiden.  Er  Hess  etwa 
1  Esslöffcl  voll  mit  lauem  Wasser  mittelst  eines  zarten 
Wollläppchens  auf  die  Rückseite  des  Körpers  vom 
Nacken  bis  in  die  Kniekehle  einreiben  und  zwar  2  mal 
dio  Woche,  Abends  vor  dem  Schlafengehen.  V. 

Kersch  (29)  empfiehlt  lebhaft,  gestützt  auf  drei 
Beobachtungen,  den  Carbunkel  möglichst  zeitig  mit 
Landolffscher  Aetzpasto  im  Pflasterkorbe  zu  bedecken, 
und  so  ein  offenes  Geschwür  herzustellen.  Sehr  bald 
nach  Application  des  Aetzrnitlels  schwindet  der  hoftige 
Schmerz.  Die  Heilung  geht  rasch  von  Statten.  V. 
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Crosthwaite  (30)  behandelt  den  Carbunkel 
mit  Cataplasmen  und  häufigem  Bepinseln  mit  concen- 
trirter  Carbolsäure  und  ist  mit  seinen  Resultaten  sehr 
zufrieden.  V. 

Lamarque(31)  tritt,  nach  Beobachtungen,  welche 
er  untor  der  Leitung  von  Verneuil  gemacht  hat,  auf 
die  Seite  der  Gegner  aller  chirurgischen  Eingriffe  beim 
Carbunkel.  Jedoch  gestattet  er  den  Einschnitt  bei 
sehr  harten  und  am  2.  oder  3.  Tage  sehr  schmerzhaften 
Geschwülsten,  zieht  dem  Messer  aber,  namentlich  wenn 
der  Carbunkel  im  Gesicht  sitzt  ,  die  Cauterisation  (mit 
dem  Thermocauter)  entschieden  vor.  B. 

Auch  Gonzague  (32)  bekämpft  den  Einschnitt 
beim  Carbunkol  als  ein  unzureichendes  und  gefahr- 
bringendes Mittel,  und  erklärt  die  Cauterisation, 
namentlich  mit  dem  Thermocautere,  für  das  einzig 
empfohlenswerthe  Verfahren.  Die  Schmerzen  ver- 
schwinden, die  Schwellung  lässt  sofort  nach,  die  Hei- 
lung erfolgt  schnell,  keine  Gefahr  droht.  —  13  Fälle. 

B. 

Darricarerre  (33)  kommt  zu  dem  Resultate, 
dass  wir  gegen  den  Carbunkel  mit  allen  chirurgi- 
schen Mitteln  wenig  ausrichten,  wenigstens  seinen  Ver- 
lauf nicht  abändern  können,  und  dass  manche  Eingriffe 
durchaus  nicht  unschuldig  sind.  Am  Meisten  hält  er 
noch,  zumal  bei  Gesichts-Carbunkeln.  von  der  Anwen- 
dung der  Glühhitze.  Die  Schmerzen,  welche  er  für 
das  wesentliche  Motiv  der  Incisionen  hält  (?),  soll  man 
durch  Eisbeutel,  Chloroform,  Opiate,  und  wenn  der 
Aufbruch  erfolgt  ist,  durch  Einblasen  oder  Einspritzen 
von  Morphium  bannen.  Durch  locale  Anwendung  von 
Chloralhydrat  hofft  Verf.,  ähnlich  wio  beim  Decubitus, 
grosse  Vortheile  zu  erreichen;  jedoch  will  er  auch  der 
antiseptischen  Methode  imUebrigen  nicht  entgegen  sein. 

B. 

Schmutz  (34)  giebt  nach  einer  ausführlichen  Er- 
läuierung  des  gewöhnlichen  Carbunkels  den  Rath, 
einen  chirurgischen  Eingriff  zu  unterlassen,  wenn  der 
Carbunkel  schon  aufgebrochen  und  das  Fieber  nach 
dem  Aufbruch  erloschen  ist,  auch  nicht  aufs  Neue 
Fieber  entsteht.  In  der  Regel  empfehlen  sich  Incisio- 
nen mit  nachfolgender  Cauterisation;  bei  Schwäch- 
lichen tnuss  man  sich  auf  letztere  beschränken.  B. 

Mary  (35)  theilt  in  seiner  Abhandlung  über  Ge- 
sichts-Carbunkel  19  Fälle  mit,  welche  in  den 
letzten  6  Jahren  im  Hop.  Cochin  beobachtet  wurden 
[darunter  sind  jedoch  6  Furunkel]  und  von  denen  nur 
einer,  bei  dem  es  zweifelhaft  war,  ob  es  sich  nicht  um 
gangränöse  Parotitis  handele  und  ein  anderer,  welcher 
einen  Diabetiker  betraf,  tödlich  endeten.  Incisionen 
wurden  grundsätzlich  nicht  gemacht.  Vf.  erklärt  die- 
:,elhen  fiir  gefährlich:  Blutung.  Phlebitis,  Erysipel  u. 
s.  w.  würden  durch  sie  herbeigeführt.  Nur  erweichende 
Umschläge  und  eine  angemessene  AIlgemein-Bohand- 
lung  sollen  angewendet  werden.  B. 

Chabbcrt  (36)  glaubt  den  Grund  der  besonde- 
ren Gefabren  von  Lippen-Carbunkeln  in  einem 
.bisher  noch  nicht  beschriebenen"1  Venen-Plcxus  des 
Lippenrandes  entdeckt  zu  haben,  von  welchem  aus 
die  Phlebitis  sich  nach  der  Vena  facialis,  der  Ophthal- 


mien und  mit  dieser  weiter  zum  Sinus  cavernosus  ver- 
breitet. Zur  Behandlung  empfiehlt  Ch..  statt  der  Ein- 
schnitte, welche  ihm  irrationell  und  gefährlich  erschei- 
nen, die  Cauterisation  und  zwar  besonders  mit  dem 
Glüheisen  oder  dem  diesem  gleichwertigen  Thermo- 
cauter. B. 

Gosselin  (37)  empfiehlt  die  subcutanen  In- 
cisionen bei  Anthrax,  da  durch  solche  die  Gefahr 
septischer  Erkrankungen  verringert  wird.  Man  benutzt 
hierzu  die  spontanen  Oeffnungen.  V. 

Obissier  (38)  heilte  ein  hartnäckiges  [Tater« 
schenkelgcschwür,  welches  er  als  ein  scrophulüs« 
ansah,  durch  Application  von  Schwefelkohlenstoff 
bei  ruhiger  Bettlage  nach  Abtragung  der  unterrainirten 
Ränder  in  3  Monaten.  Er  schreibt  dies  Resultat  den 
angewandten  Verbandmittcl  zu.  Seine  Formel  ist: 
Schwefelkohlenstoff  16  Grm.,  Jodtinctur  4  Grra. ,  Olei 
menth.  4  gtt.  (um  den  üblen  Geruch  zu  verdecken).  V 

Nach  Gay  (39)  ist  das  varieöse  Geschwür 
wie  es  an  Unterschenkeln  und  Füsse  vorkommt,  nicht 
die  unmittelbare  Folge  der  Varicosität  der  Venen,  son- 
dern nur  insofern  davon  abhängig,  als  durch  soK'lif 
Erkrankung  der  Venen  die  Klappenwirkung  auf  ge- 
hoben wird.  Danach  ist  auch  die  richtige  Therapie 
eines  Ulcus  varicosum  die  Anlegung  eines  Verschluss« 
der  entsprechenden  Venen  oberhalb  des  Geschwüres, 
wie  er  sie  mittels  der  percutanen  Umstechung 
ausführt.  V. 

Martin  (40)  erzielte  gute  Resultate  bei  Ge- 
schwüren. Eczemen  und  anderen  Erkrankungen  der 
Beine,  durch  Einwickelung  mit  einer  Binde  aus  rei- 
nem Gummi.  (Nicht  neu.)  Im  Allgemeinen  wird  die 
Binde  direct  auf  die  Haut  und  über  die  Geschwüre 
angelegt.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  erträgt  der 
Patient  die  stete  Berührung  der  Haut  mit  dem  Kaut- 
schuk nicht,  dann  muss  eine  leinene  oder  andere  Binde 
untergelegt  werden.  Die  Gummibinde  wird  am  bes'.en 
schon  im  Betto  angelegt  und  zwar  nur  gerade  so  (est. 
dass  sie  nicht  abgleiten  kann.  Wenn  dann  Patient 
aufsteht  und  die  Extremität  sich  mehr  mit  Blut  lullt, 
so  übt  die  Binde  den  richtigen  Druck  aus.  Abends 
wird  sie  entfernt,  das  in  Schwöbs  gebadete  Glied  ge- 
trocknet, die  Geschwüre  mit  einem  Oelläppcheu  ;  - 
deckt.  Gegen  übelen  Geruch  helfen  Carbolwaschung. u. 

V. 

Gaffky  (41)  fand,  dass  an  der  inneren  Tibia- 
fläche  Geschwüre  vorkommen,  welche  ausserordent- 
lich langsam  heilen,  trotzdem  sie  nicht  gross  sind, 
und  trotz  guter  Granulation  und  gesunder  Umgebuiu. 
Es  kann  hier  nur  die  Spannung  der  Haut  Schuld  sein. 
Um  diese  zu  heben  legt  er  über  und  unter  den  Ge- 
schwüren eine  Hautnaht  in  folgender  Weise  an. 

Ein  Assistent  erhebt  eine  Hautfalte,  auf  deren  Höhe 
das  Geschwür  liegt.  Etwa  3  4  Ctm.  oberhalb  des  letz- 
teren wird  durch  die  Basis  der  Falte  eine  gerade  Nad.-I, 
mit  einem  carbolisirten  Seidenfaden  vorsehen,  hindurch 
und  etwa  2  Millimeter  daneben  zurückgeführt,  der  Fa- 
den geknotet.  Kbenso  verfährt  man  unterhalb  des  (k* 
schwürs.  Nach  40  bis  50  Stunden  werden  die  Nabu' 
entfernt,  die  Stichcanäle  eitern,  die  subcutane  Narbe 
übt  dauernde  Entspannung.  Die  Entfernung  der  Nähte 
macht  einige  Schwierigkeit,  die  man  dadurch  beseitigt, 
dass  man  eine  Fadeuschlingc  vor  dem  Schliessen  der 


Digitized  by  Google 


BARDKLEBEN,  ALLGEMEINE  CHIRÜROIE. 


305 


Naht  an  derjenigen  Seite  einlegt,  an  der  der  Knoten  nicht 
liegt.  An  dieser  Schlinge  kann  man  die  Naht,  wenn 
der  Knoten  abgeschnitten  ist,  leicht  ausziehen.  Verf. 
hat  seine  Entspannungsnähte  2  mal  mit  gutem  Erfolge 
angewandt  V. 

Mandelbau  :i  42  kennt  keine  Unterschen- 
kel- und  andere  Geschwüre,  welchen  Alters,  wel- 
cher Form,  Ausdehnung  und  Abstammung  sie  auch 
>ein  mögen,  welche  seiner  Behandlungsweise  wider- 
standen hatten.  Seine  Behandlung  besteht  in:  1)  Aus- 
schaben der  Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel. 
2]  Application  von  Jodoform,  bis  gesunde  Granula- 
tionen erscheinen.  3)  Verband  mit  Empl.  merc.  et 
sapon.  ana,  wenn  die  Granulationen  das  Niveau  der 
Haut  erreicht  haben.  Bei  nicht  ganz  schlecht  aussehen- 
den tieschwüren  kann  das  Ausschaben  unterbleiben. 

V, 

Becker  (43)  macht  gegenüber  den  Ausführungen 
von  Mandelbaum  nochmals  auf  seinen  in  No.  47, 
1877.  Berl.  klin.  Wochenschr.  beschriebenen  Heft- 
pflasterverband aufmerksam,  indem  er  betont, 
dass,  da  es  rein  mechanische  Momente  sind,  welche 
iie  Heilung  der  Ulcera  cruris  verhindern,  es  besser 
s<>i,  statt  nach  speeifischen  Verbandsmitteln  zu  suchen, 
Verbände  zu  ersinnen,  welche,  wie  sein  Heftpflaster- 
verband, jenen  mechanischen  Momenten  Rechnung 
tragen.  V. 

Langenbuch  (44)  hat  Geschwüre,  in  deren 
Tiefe  grosse  Gefässo  blossliegon,  mittest  Auflegen  von 
Charpiebnuschen .  welche  in  concentrirte  Chlorzink- 
losung getaucht  waren,  ohne  Blutung  zur  Heilung 
gebracht  und  empfiehlt  dies  Verfahren  zur  Nach- 
iihmung.  L.  glaubt,  dass  der  pergamentartig  zähe, 
fest  haftende  Aetzschorf  nach  Art  einer  -wundervoll 
prompten  permanenten  Compression"  auf  die  Gefässo 
wirke.   [Und  wenn  er  sich  löst?]  B. 

Pitoy  (45)  hält  unter  allen  Umständen  zur  Ent- 
ziehung des  .Mal  perforant  du  pied*  äusseren  Druck 
för  erforderlich.  Die  Prädisposition  giebt  meist  eine 
von  Erkrankung  der  Nerven,  des  Rückenmarks  oder 
des  Gehirns  abhängige  trophische  Störung,  selten  eine 
Degeneration  der  Arterien.  B. 

Butruille  (46)  bringt  26  Fälle  von  „Mal  per- 
forant-, von  denen  16  noch  nicht  pnblifrirt  und 
grösstentheils  von  B.  selbst  beobachtet  sind.  Mit  Be- 
rücksichtigung aller  ihm  bekannt  gewordenen  Beob- 
achtungen kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen:  Das 
M.  p.  entsteht  immer  durch  Druck,  meist  unter  einer 
Schwiele,  oft  unter  Mitwirkung  einer  Missstaltung  des 
Fusses.  Von  den  ätiologischen  Theorien  entspricht 
jede  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen.  Störungen  der 
Innervation  oder  Atherom  der  Arterien  können  die  Schuld 
tragen:  oft  ist  Keins  von  Beiden  nachweisbar.  Die 
lleeration  kann  oberflächlich  beginnen  oder  in  der 
Tiefe,  von  einem  Knochen  oder  von  einem  Gelenk  aus. 
Die  Schwielo  kann  direct  auf  einem,  z.  B.  durch  gich- 
tische Auflagerung  verdickten  Knochen  sitzen.  Immer- 
hin gehört  auch  noch  eine  gewisse  Nachlässigkeit  in 
der  Pflege  der  Füssc  dazu,  um  das  M.  p,  entstehen  zu 
lassen.  B. 


[Celaricr,  Morl  subite  survenue  inopinement  chez 
un  blesse  atteint  de  tutneur  blanche  du  pied  droit,  et 
presentant  quelques  symptöines  de  bronchite.  Aren, 
med.  Beiges.  Aoüt  (Soldat  mit  Carics  des  rechten 
Fussgelenkes ;  Bronchitis.  Unmotivirt  stärkeres  Fieber 
ohne  weitere  Symptome,  plötzlicher  Toi.  14  Tage  nach 
Beginn  des  Fiebers.  Section:  Abgesacktes  pleuritisches 
Exsudat  linkerseits,  eingedickten  Eiter  enthaltend;  Milz 
sehr  gross  und  schlaff.  Fistelgänge  am  rechten  Fuss- 
gelenk.) Kuessner  (Halle). 

1)  Waldenström,  Phlegmone  et  aene  granulosa 
scrophulosorum.  Upsala.  Läkareförenings  förhandl.  Bd. 
13.  p.  74.  —  2)  Bull,  K.,  Kmphysema  traumatieum. 
Förhandl.  medicinsk  Selsk.  i  Kristiania.  Norsk  magaxin 
for  lÄgevid.  R.  3.  Bd.  7.  p.  121—24.  —  3)  San- 
tesson,  Fall  af  abscess  i  beckhalan.  Hygica.  Svenska 
laekarcselskapets  förhandl.  p.  111.  (Verf.  erwähnt 
einen  Fall,  wo  ein  perinephritiseher  Abscess  sich  aus- 
gedehnt hatte,  an  der  vorderen  Seite  von  der  7.  Rippe 
bis  4  Ctm.  unter  dem  Nabel  reichend,  hinten  die  ganze 
Lumbairegion  einnehmend.  Der  Abscess  wurde  eröffnet 
und  antiseptisch  behandelt,  und  der  Patient  genas.)  — 
4)  Levin,  Om  Behandlingen  af  ulcera  cruris.  Hospi- 
talstidende.  V.  No.  32.  (Verf.  erwähnt  mehrere  Fälle, 
wo  die  Behandlung  von  Ulcera  cruris  mit  Pflasterban- 
dage nach  der  Becker'schen  Methode  ein  gutes  Resultat 
gegeben  hat.) 

Waldenström  (1)  erwähnt  einen  Fall,  wo  an  der 
rechten  Wange,  ein  wenig  nach  der  rechten  Seite  des 
Halses  sich  eine  bedeutende  S  c  h  we  1 1  un g  im  Verlaufe 
von  S  Monaten  entwickelte.  Die  Schwellung  war  hart 
wie  Knorpel,  deutlich  begrenzt  und  nicht  empfindlich 
für  Druck.  Der  Kopf  konnte  nicht  bewegt  und  die 
Kiefer  nicht  von  einander  entfernt  weiden.  Histologisch 
zeigte  die  Schwellung  sich  in  einer  Hyperplasie  des 
subcutanen  Bindegewebes  bestehend ,  das  eine  graue 
Farbe  und  ein  undurchsichtiges  Aussehen  angenom- 
men hatte,  mit  grossem  Reichthum  von  lymphoiden 
Zellen,  in  einer  kalkhaltigen  homogenen  Intercellular- 
substanz  gelagert.  Diese  Hyperplasie  nennt  der  Verf. 
Phlegmone  granulosa  scrophulosorum  und  glaubt  sie 
von  einer  Entzündung  rings  um  den  Weisheitszahn 
ausgegangen.  Diese  Acne  granulosa  unterscheidet  sich 
von  den  anderen  dadurch,  dass  sie  nur  eine  geringe 
Neigung  zur  Suppuration  hat.  Im  erwähnten  Fall 
kennte  der  Patient  nach  einer  energischen  Behandlung 
mit  Massage  den  Kopf  wieder  bewegen  und  die  Schneide- 
zähne 3  Ctm.  auseinander  bringen. 

Bull  (2)  referirte  eine  Krankheitsgeschiehte,  die 
ihm  zugeschickt  war.  Ein  Mann  hatte  eine  Vulnera- 
tion  in  der  linken  Scapu  larre  gion  bekommen.  Die 
Wände  war  15  Ctm.  lang  und  durch  die  Weichtheile 
gedrungen.  Die  8.  Rippe  war  fracturirt.  Gleich  nach 
der  Vulneration  entstand  rimphysem  unter  der 
Haut.  Die  äussere  Wunde  wurde  dennoch  genau  su- 
turirt.  Der  Patient  starb  10  Tage  nach  der  Laesion, 
und  bei  der  Obduction  zeigte  die  ganze  linke  Hälfte 
der  Brust  sich  mit  einer  purulenten  Flüssigkeit  gefüllt, 
und  in  einer  Strecke  von  DJ  Ctm.  war  die  Hinterfläche 
der  linken  Lunge  der  Pleura  enlblüsst  in  einer  Breit« 
von  1  Ttm.  Der  Verf.  sieht  es  nicht  für  richtig  an, 
penetrirende  Brustwunden  hermetisch  zu  schliessen, 
eine  Oeffnung  muss  wegen  des  Ausflusse»  und  des 
Ausspülens  der  Höhle  behalten  werden.  Wenn  die 
Pleurahöhle  mit  Eiter  gefüllt  wird,  muss  eine  Incision 
gemacht  und  die  Höhle  mit  antiseptischen  Flüssigkei- 
ten ausgespült  werden.  Voss  dagegen  meint,  das.s 
mau  gleich  suturiren  soll,  und  erst  incidiren,  wenn 
secundäre  Ansammlungen  entstehen. 

Edward  lpsen  (Kopenhagen). 

Mat  lakowsk  i ,  W.  (Warschau).  Ganglion  cruris. 
liaz.  lekarska.  T.  XXV.  No.  7.  (Ein  mit  beiderseiti- 
gem  Genu  valgum   behafteter  Patient   bemerkte  seit 
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einem  Monate  eine  im  mittleren  Drittel  des  linken  Un- 
terschenkels sich  bildende  Geschwulst.  Ueber  dersel- 
ben war  die  Haut  geröthet,  doch  verschiebbar.  Die 
Fluctuation  tief,  doch  deutlich  wahrnehmbar,  von  dieser 
Stelle  bis  hinauf  zur  Verbindungsstelle  beider  Unter- 
schenkelknochen.  Iis  wurde  ein  kalter  Abscess  dia- 
enosticirt  und  zur  Function  geschritten,  wobei  anstatt 
Fiter  ein  \  Quart  dicker,  durchscheinender,  himbeer- 
gcleeartiger  Masse  entfernt  wurde.  Die  innere  Fläche 
der  verdickten  Tibia  etwas  ausgehöhlt.) 

Oettlsger  (Krakau).] 

VII  Irand. 

1)  Davies-Colley,  Three  cases  of  raalignant  pu- 
stule  or  charbon.  Drit.  med.  Journ.  June  15.  —  2) 
Golding-Bird,  A  case  of  charbon  with  microscopi- 
cal  examination  of  the  blood.  Guy 's  Hosp.  Rep.  XXIII. 

—  3)  Verncuil,  Plaques  gangreneuses  de  la  jambe. 
Gaz.  des  luip.  No.  .r)3.  —  4)  Birdsall,  Senile  gan- 
grenc.  PhUad.  med.  and  surg.  Rep.  Novb.  "23.  —  5) 
Fscher,  Th  ,  Zur  Frage  der  primären  Amputation  bei 
spontaner  Gangrän  in  Folge  von  Atherom  der  Gefässe. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  1».  —  6)  Pol  lock, 
Gangrene  due  to  embolism.   Brit.  med.  Journ.  Nov.  23. 

—  7)  Nedopil,  Symmetrische  Gangrän  der  Extremi- 
täten.   Wiener  med.  Wochenschr.  No.  23. 

Davies-Colley  (1)  behandelte  in  Guy's  Hospital 
3  Fälle  von  M ilzbrandpustel,  von  denen  einer 
starb. 

Characteristisch  war  ein  schwarzer  Schorf  in  der 
Mitte  der  Schwellung,  umgeben  von  einem  rothen  Uof, 
in  zwei  Fällen  mit  Bläschen  besetzt,  derbe  Infiltration, 
weitreichendes  Oedcm,  Abwesenheit  von  Eiterung.  In 
den  beiden  Fällen,  weiche  zur  Heilung  führten,  waren 
die  Pusteln  excidirt,  die  Wunden  mit  Chlorzink  geätzt. 

y_ 

Golding-Bird  (2)  behandelte  einen  Fall,  welchen 
er  als  Milzbrand-Carbunkel  auffasst. 

Derselbe  verlief  günstig.  Die  Untersuchung  des 
Blutes,  welches  zu  drei  verschiedenen  Zeiten  verschie- 
denen Stellen  des  Körpers,  auch  dem  Carbunkel  selbst 
entnommen  war,  ergab  die  Abwesenheit  von  Milzbrand- 
bacterien.  Der  Carbunkel  sass  im  Nacken  hei  einem 
20jähr.  Manne  und  wird,  wie  folgt,  beschrieben:  Eine 
kleine  Pustel  über  dem  vorderen  Rande  des  Trapezius, 
die  Haut  ringsum  2  Zoll  breit  schwarz,  aber  nicht 
wirklich  brandig,  Hals  und  Nacken,  bis  auf  Brust  und 
Schulter,  enorm  geschwollen,  dunkelroth  und  derb  an- 
zufühlen. Das  schwarz  aussehende  Gewebe  wurde 
ausgeschnitten,  die  Wunde  mit  Salpetersäure  geätzt. 

V. 

Bei  einer  sonst  gesunden,  kräftigen  Frau  von  57 
.Jahren  beobachtete  Verncuil  (3)  das  Auftreten  von 
disseminirten  gangränösen  Flecken  am  lin- 
ken Beine.  Die  Aetiologic  war  nicht  ganz  klar. 
Wahrscheinlich  bestand  Herzverfettung,  für  welche  aus- 
ser dem  kleinen,  schwachen,  anfangs  unregelmässigen 
Pulse  auch  das  Vorhandensein  von  Greiscubogen  an 
der  Cornea  sprach.  V. 

Birdsall  (4)  ist  nicht  für  die  exspectative  Be- 
handlung bei  Gangraena  senilis.  Er  führte  in 
einem  solchen  Falle  mit  Glück  die  frühzeitige  Ampu- 
tation des  Oberschenkels  aus.  V. 

Escher  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  spontanem 
Brand  der  grossen  Zehe  bei  einem  6Djähr.  Last- 
träger, ohne  Neigung  zur  Deraareation,  welcher  durch 
hohe  Uuterscheiikelamputation  geheilt  wurde  und  knüpft 
daran  allgemeine  Betrachtungen  über  die  operative  Be- 
handlung dieses  Uebels.  B. 


Po  Hock  (fi)  behandelte  einen  Mann  von  33  Jah- 
ren, der  vor  20  Jahren  einen  acuten  Rheumatismus 
überstanden  hatte,  an  mehrfachen  Embolien  in  Folge 
von  Endocarditis  bei  Insuffizienz  der  Aorta.  Schließ- 
lich trat  Gangrän  des  linken  Fusses  und  des 
rechten  Vorderarmes  ein.  Die  Obduction  crjrab 
die  obengenannte  Herzkrankheit  und  Thromben  in  der 
linken  Femoralis,  der  rechten  Axillaris  und  der  linken 
Brachialis.  V. 

Nedopil  (7)  theilt  einen  Fall  von  symmetri- 
scher Gangrän  (Raynaud)  bei  einer  19jährigen 
Dame  mit. 

Es  traten  zuerst  nach  Einwirkung  von  Kälte  oder 
in  Folge  von  Geraüthserregung  eine  Blässe  und  Ge- 
fühllosigkeit der  Finger  ein.  Dieser  Zustand  hielt  einige 
Minuten  an.  Nach  und  mich  aber  stellte  sich  Gangrän 
an  den  Endphalangen  ein.  Alle  Organe  wurden  uornul 
befunden.  Es  soll  sich  um  einen  reflectorischen  Spas- 
mus der  Vasomotoren  handeln.  Die  Behandlung  be- 
steht in  leichter  Massage,  Gymnastik  und  ElectnciUt 

[Arcc  y  Pcnnalka,  Anjel,  Memoria  sobre  una 
epidemia  de  gangrena  etc.  Annales  del  Circulo  medio 
argentino.    Tomo  II.  No.  1. 

Verf.  machte  seine  Beobachtungen  über  spontane 
Gangrän  im  Waisenhause  zu  Buenos  Ayres.  Im  Jahr-.- 
1877  herrschte  eine  Epidemie,  von  welcher  41  Kinder 
befallen  wurden.  Die  Gangrän  loealisirtc  sich  am  Munde 
oder  Vulva,  A.  behauptet,  die  von  ihm  beobachtete 
Krankheit  sei  nicht  Noma  gewesen,  es  nennt  sie  Gan- 
graena i  nfantiL 

Aetiologic  und  Symptomatologie  sind  gut  abgehan- 
delt, ohne  viel  von  den  bekannten  Autoren  zu  differiren. 
Die  Behandlung  war  eine  allgemeine  —  tonisirend  — 
und  locale  —  Cauterien  und  wurden  Säuren  und  GIQh- 
eisen  verwandt;  letzteres  soll  die  besten  Resultate  gege- 
ben haben.  21  mit  Säuren  geätzte  Kianke  gaben  13 
Todte,  20  mit  Glüheisen  behandelte  nur  6  Todesfälle. 

Dem  (iesehlechte  nach  waren  die  kranken  Knabeu 
zu  den  Mädchen  wie  17:24  vertreten.  Auf  3'J  weisse 
Kinder  waren  bloss  2  schwarze  kranke  Kinder.  Die 
Mortalität  war  46,5  pCt.  der  Krankheitsfälle  (bei  West 
SO  pCt.).  R.  Wernltke  (Buenos  Ayres).] 

fta»  Geschwülste. 

a.  Krebs. 

I)  Win  i  warter,  A  lex.  v.,  Beiträge  zur  Statistik  der 
Carcinome  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  dauernde 
Heilbarkeit  durch  operative  Behandlung,  gr.  4.  Stutt- 
gart. —  2)  Ksmarch,  Aphorismen  über  Krebs.  Arrh 
f.  klin.  Chir.  Bd.  22.  S.  437.  —  3)  Petit,  Des  Ope- 
rations palliatives  ehez  les  cancereux.  Bull.  gen.  de 
tbirap.  15.  Octbr.  —  4)  Mac  Conncll,  The  treat- 
ment  of  six  cases  of  rodent  ulcer  by  the  use  of  th- 
caustic.  potassa.   Philad.  med  and  surg.  report.  Sept.  21. 

—  5)  Schwarz,  Ein  äusserst  rascher  Verlauf  einer 
Krebserkrankung.  Wien.  med.  Presse.  No.  16.  1"  — 
6)  Lossen,  Epithelialkrebs  der  Stiruhaut  bei  einem 
18jährigen  Mädchen.   Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  23.  S.  227 

—  7)  Wood,  Largo  epithelioma  of  the  tongue.  removoi 
by  the  wire  ecraseur,  passed  through  a  small  opcnm; 
above  the  hyoid  bon.    Lancet.    July  6. 

Es tn arch  (2)  behandelt  die  Umwandelung 
gutartiger  Goschwülste  in  bösartige,  in  Car- 
cinome. Man  beobachtet  dies  an  Warzen  der  Ge- 
sichtshaut, seltener  an  Atheromen  der  Kopfschwarte. 
Die  Psoriasis  linguae  et  buccalis  steht  in  Beziehung 
zum  Krebs.  Ausserordentlich  häufig  entsteht  Krebs  in 
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Karben,  namentlich  in  Lnpusnarben.  Alto  Beinge- 
schwüre werden  nicht  selten  krebsig.  Nach  seiner  An- 
sicht spielt  bei  solchen  Vorkommnissen  die  scrophulöse 
und  syphilitische  Dyscrasie  eine  grosse  Rolle.  In  nicht 
mehr  operirbaren  Fällen  sah  er  Erfolge  von  Arsen  in- 
nerlich und  als  Aetzmittel.  Electrolyse  gab  ihm  einmal 
einen  eclatanten  Erfolg.  Guten  Erfolg  gab  in  einem 
Falle  von  Sarcom  das  Jodkali  in  sehr  grossen  Dosen. 
Letztere  Thatsache  legt  die  Frage  nahe,  ob  nicht  bös- 
artige Geschwülste  mit  Syphilis  zusammenhängen. 
Uebrigens  können  diagnostische  Irrthümer  vorkommen 
und  luetische  Geschwüre  mit  Krebsgeschwüren  ver- 
wechselt werden.  V. 

Petit  (3)  sucht  mit  Hülfe  der  Literatur  die  Frage 
zu  entscheiden,  warum  die  an  Krebskranken  unter- 
nommenen Palliativ-Operationen,  namentlich  die  Ga- 
strotomie  oft  einen  üblen  Ausgang  nehmen.  Unter 
31  Gastrotomien  findet  er  27  mal  üblen  Ausgang.  Er 
analysirt  die  einzelnen  Fälle  und  kommt  zu  dem  Re- 
sultat, dass  der  Tod  meist  bedingt  sei  durch  Verände- 
rungen innerer  Organe,  sei  es  durch  Krebs  sei  es  durch 
die  Cache \  ii  .   Man  operire  daher  frühzeitig.  V. 

Mac  Connell  (4)  behandelte  auf  Veranlassung 
von  Maury  6  Fälle  von  Ulcus  rodens  mit  Kali 
causticum.  Nach  Entfernung  des  Aetzschorfes  durch 
Cataplasmen  wird  die  Wunde  mit  einer  Salbe  von  Hy- 
drarg, nitr.  1  Dr.  zu  Cosmoline  1  Unc.  bedeckt.  Die 
Erfolge  waren  überraschend  günstig.  V. 

Schwarz  (5)  theilt  einen  Fall  von  Krebser- 
i rankung  mit,  der  in  10  Monaten  zum  Tode  führte 
und  wo  die  primäre  Geschwulst  wahrscheinlich  im  vor- 
deren Mediastinum  ihren  Sitz  hatte. 

Die  Krankheit  begann  mit  Präkordialangst,  Athem- 
noth,  Herzklopfen,  Ohrensausen  etc.  und  einem  äusserst 
heftigen,  bohrenden,  stechenden  Schmerze  hinter  dem 
Sternum.  .Später  zeigten  sich  Geschwülste  über  der 
rechten  Mamma,  welche  exstirpirt  wurden.  Die  Patientin 
fing  unter  Dyspnoe  zu  Grunde.  Obduction  wurde  nicht 
gemacht. 

Verf.  macht  auf  eine  Erscheinung  aufmerksam,  die 
er  auch  in  einem  andern  Falle  von  Carcinora  gefunden, 
nämlich  auf  circumscriptc  Oedcmo  an  ungewöhnlichen 
Stellen,  am  Ellenbogen,  über  der  Symphyse,  die,  wenn 
auch  nicht  unbedingt  auf  Krebs  deuten,  doch  bei  zwei- 
felhaften 1/cidcn  diagnostische  Verwerthung  finden 
können.  V. 

Lossen  (6)  beobachtete  und  exstirpirte  bei  einem 
18jährigen  Mädchen,  welches  lange  Zeit  an  Acnepusteln 
im  Gesicht  gelitten,  ein  um  sich  fressendes  Geschwür 
an  der  Stirn,  welches  sieh  als  echter  K p i the Ital- 
ic r  e  b  s  erwies.  Drüscnschwellung  war  nicht  vorhanden, 
.^rä'.er  zeigte  sich  auf  der  Nase  ein  Geschwür,  entstan- 
den aus  dein  Confluircn  mehrerer  Acnepusteln  und  ein 
Papillom  der  Lippe.  Das  Geschwür  der  Naso  heilte 
unter  Anwendung  einer  2proc.  Sodalösung.  Auffallend 
ist  die  Entwicklung  eines  Epithelioms  in  dem  jugend- 
lichen Alter.  Hierher  gehörige  Fälle  aus  der  Literatur 
werden  angeführt.  V. 

Wood  (7)  exstirpirte  wegen  Epitheliom  die 
Zunge  in  folgender  Weise: 

Nachdem  eine  Schlinge  durch  die  Zunge  gelegt, 
wurde  sie  hervor  und  in  die  Höhe  gezogen,  das  Krenu- 
lum  und  die  Gewebe  an  der  Unterfläche  mit  der  Scheere 
Srclöst,  die  vorderen  Gaumenbögen  durchschnitten.  Daun 
wurde  ein  *, ,  Zoll  langer  vcrtiealer  Schnitt  in  der  Mit- 


tellinie des  Halses  oberhalb  des  Zungenbeines  gemacht, 
der  bis  in  die  Mundhöhle  vordrang,  durch  diesen  die 
Schlinge  eines  Ecraseurs  geschoben  und  um  die  Zun- 
genwurzel dicht  an  der  Epiglottis  angelegt.  In  zwei 
Minuten  war  die  Zunge  durchschnitten;  die  geringe 
Blutung  wurde  mit  dem  Glüheisen  gestillt,  der  Stumpf 
mit  Chlorzinklösung  (1:40)  betupft,  die  Halswundc 
mit  Thymol  verbunden.  Die  Heilung  ging  gut  von 
Statten.  V. 

[1)  Pecorara,  T.,  Contributo  alla  diffusione  del 
cancro  lungo  in  nervi  (Dal  Laboratorio  anat-pathol. 
dell*  Ospedale  Maggiore  di  Milano.)  Arch.  per  le  Sc. 
med.  II.  No.  3,  p.  372  sq.  —  2)  Colomiatti,  V.  F., 
Le  leggi  della  diffusione  del  Carcinoma  lungo  i  nervi 
studiate  nella  diffusione  di  un  Carcinoma  della  bocca 
lungo  il  dentario  inferiore  sinistro.  Riv.  clin.  di  Bo- 
logna No.  1.  Gennajo  p.  1  sq. 

In  einem  Fall  von  Carcinom.  welcher  von  der 
Innenseite  des  Zahnfleisches  des  linken  Unter- 
kiefers, in  der  Gegend  der  Backzähne,  ausgehend, 
den  Knochen  selbst  ergriffen  und  zu  bedeutenden  neur- 
algischen Beschwerden  im  Gebiete  des  linken  N.  trig. 
geführt  hatte,  wurde  die  Rescction  der  betr.  Kieferhälfte 
gemacht,  ohne  irgend  welchen  Einfluss  auf  die  Neural- 
gie zu  haben.  Colomiatti  (2)  fand  an  dem  resecirten 
Stück,  dass  nicht  nur  die  Geschwulst  auf  den  N.  man- 
dib.  inf.  drückte,  sondern  sich  auch  längs  desselben 
in  der  von  ihm  bereits  im  vorigen  Jahre  (cfr.  Bericht 
pro  1877.  II.  S.  5G6)  beschriebenen  Weise  verbreitet 
hatte.  Das  Auffallende  dabei  war,  dass  diese  Verbrei- 
tung lediglich  eine  centrale  war;  peripher  war  im  Can. 
myloideus  keine  Spur  einer  krebsigen  Invasion  der 
Lymphscheiden  des  Nerven  nachzuweisen. 

Eino  ähnliche  Beobachtung,  betr.  eine  59jähr.  Frau 
mit  Gebärmutterkrebs,  welche  bei  Lebzeiten  über 
heftige  lancinircnde  Schmerzen  längs  der  atrophischen 
linken  Untcrextremität  geklagt,  wird  von  Pecorara 
(1)  in  extenso  mitgetheilt.  Die  Autopsie  ergab  hier, 
dass  die  linke  Seite  der  Vagina  durch  einen  etwas  über 
Nussgrosscn  Tumor  mit  der  des  Os  sacrun  und  mit 
dem  Plex.  saeral.  sin.  zusammenhing.  Die  vorderen 
Wurzeln  desselben  und  die  Spinal-Ganglien  hatten  an 
Volumen  zugenommen,  und  das  Microscop  zeigte  in 
diesen  sowie  in  den  mit  dem  Tumor  in  Verbindung 
stehenden  Thcilen  des  N.  ischiad.  und  seiner  Zweige 
auf  7 — 8  Ctm.  Ausdehnung  eine  krebsige  Infiltration, 
welche  völlig  der  glich,  wie  sie  Colomiatti  in  seinen 
Fällen  gesehen,  nur  dass  sie  hier  sowohl  centrifugal 
wie  centripetal  sich  verbreitet  hatte.  Im  Ucbrigen  ist 
zu  constatiren,  dass  auch  die  Lymphschciden  der  eigent- 
lichen Uterin-Nervcn  Sitz  einer  analogen  Krebsinfiltra- 
tion waren.  Paul  Guelerktck  (Berlin). 

Knös,  Om  en  clakarlad  svulst,  brüstkörteln,  na- 
turläkning.  Upsala  läkareförenings  förhandl.  Bd.  12. 
p.  -102.  (Der  Verf.  referirt  einen  Fall  von  Carcinoma 
mammae,  wo  die  ganze  Drüse  durch  Gangrän  zu  Grunde 
gegangen  war.  Die  Axillardrüsen  waren  angegriffen. 
Dio  grosso  zurückbleibende  Ulceration  heilte  beinahe 
Vollständig  bei  Anwendung  des  Carbolöls  im  Verlauf  von 
anderthalb  Monat.  3  Monate  danach  noch  kein  Recidiv.) 

Edward  Ipsen  (Kopenhagen).] 

b.  Gefässgeschwölste. 

1)  Hüter,  EinFall  vonBlutcyste  der  seitl. Halsgegend. 
Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirur. 
VI.  —  2)  Verne  uil,  M.,  Traiteraent  des  tumeurs 
erectiles.  Gaz.  des  hop.  No.  56. —  3)  De  I  mas- Sain  t- 
Hilaire,  Pierre  Eugene,  Contribution  au  traitement 
du  tumeurs  erectiles.  Paris.  —  4)  Fochier,  Note  sur 
l'ablation  des  tumeurs  erectiles  avec  le  thermo  cautöre. 
Lyon  med.  No.  48.  —  5)  Laroyenne,  De  quelques 
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modifications  apportesau  traitcracnt  des  tumeurs  crectiles, 
soit  par  Fexcision,  soit  par  la  cautcrisation.  Ibid.  No. 
50.  —  6)  Wellenberg!),  Ken  geval  von  phlebcctasie 
van  het  hoofd.  Weekbl.  v.  h.  Ncdcrl.  Tidschr.  vonr 
Gcneesk.  No.  7.  —  7)  Valcrani,  Flavio,  Sulla  cura 
dcllc  angiectasia  colla  galvano-caustica  termica.  Annali 
univ.  di  Med.  Gennajo.  p.  52—71  (17  meist  sehr  aus- 
führlich mitgetheilte  Operationsgeschichten.)  —  8)  Gal- 
lo 7.7.\,  Angioma  curato  in  una  bimba  faustissamento 
colla  spilli-pressione.  II  Morgagni  Disp.  VI.  p.  CIS2. 
(Mandclgrosscr,  hauptsächlich  arterieller  Tumor  in  der 
Gegend  der  Glahella  bei  einem  lßmonatl.  Mädchen; 
Abstossting  der  Nadeln  in  3  Tagen.  Heilung  nach  14  Ta- 
gen.) —  9)  Drouin,  Louis,  Traitement  des  tumeurs 
erectiles  par  I'electrolysc.  Paris.  (Empfehlung  der  Klcc- 
trolyse  unter  Anführung  einer  Anzahl  von  bereits  An- 
derweitig publicirten  Fällen.)  —  10)  Davat,  Etüde  sur 
Tobliteration  des  variecs.  (Seance  de  la  Soc.  de  Chir. 
de  Paris  du  11.  Sept.).  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  do 
Chir.  p.  691.  (Gaz.  des  höp.  No.  145.  p.  1153  )  —  11) 
Cantani,  Un  caso  di  emorrhoidi.  II  Morgagni.  Disp. 
VIII.  p.  573.  (Klinische  Vorlesung  über  einen  noch 
nicht  abgelaufenen  Fall.) 

Hüter  (1)  exstirpirte  eine  Blutcyste.  welche 
die  rechte  Halsseite  eines  27jährigen  Mannes  ein- 
nahm. 

Letzterer  hatte  etwa  3  Jahre  vorher  dort  eine  An- 
schwellung bemerkt,  welche  bei  zweimaliger  Function 
Serum,  bei  der  dritten  Blut  lieferte  und  min  raeh  ge- 
wachsen war.  Bei  der  E\.stirpation  riss  der  Tumor  ein 
und  es  ergoss  sich  ein  Strom  schwarzen  Blutes.  Coin- 
pression  oben  und  unten,  Hervorziehen  des  unteren  Theiles, 
Ligatur  um  den  Ursprung  der  Carotis  ohne  zu  knjten. 
Der  Tumor  erstreckte  sich  zwischen  der  Carot.  ext. 
und  int.  in  die  Tiefe,  so  dass  sein  letzter  Theil  von 
der  hinteren  Pharyiuwand  abgelöst  werden  musste. 
Als  der  comprimiiende  Finger  oberhalb  der  Clavieula 
entfernt  wurde,  zeigte  sich  ein  weit  klaffendes  Lumen 
und  man  hörte  das  Zischen  der  in  die  Vene  dringen- 
den Luft.  Unterbindung  mit  CatguL  Heilung  in  18 
Tagen. 

11.  neigt  sich  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um 
einen  Krsatz  der  Vena  jugul.  prof.  durch  eine  cystischc 
Bildung  gehandelt  habe  (Koch).  V. 

Vernein!  (2)  hat  die  subcutane  Injection 
cougulircnder  Substanzen  in  ereetilo  Ge- 
schwülste cultivirl.  Die  Gefahr  ist  eine  geringe. 
Jedoch  empfiehlt  es  sich,  die  Tumoren  mehrere  Minuten 
hindurch  von  der  Circulation  abzuschliesscn  (z.  B.  mit 
einem  Schlüsselringe)  bis  die  Gerinnsel  fest  haften, 
damit  keine  Kmbolie  entsteht,  Versucht  hat  er:  1) 
I  i*|iior  ferri  auf  die  Hälfte  verdünnt:  2)  Jod-Tannin- 
Lösung:  die  Gerinnsel  bilden  sich  langsamer  und  haf- 
ten weniger  fest;  3)  Chloral-Lösung:  die  Cuagula  lösen 
sich  auf  und  es  folgt  Kecidiv.  Am  besten  ist  die  Piazza- 
sche  Flüssigkeit:  Liq.  ferri  sesq..  Aq.  dest.  aa  30,0, 
Natr.  chlor.  4,0.  V. 

Delmas-Saint-Hilairo  (3)  beschreibt  II  Fälle, 
in  denen  erectile  Geschwülste  durch  ein-  oder 
mehrmalige  Anwendung  der  gal vanocaustischon 
Function  ohne  irgend  einen  übeleri  Zufall  geheilt  wur- 
den, und  rühmt  die  Vorzüge  der  Galv.uioraustik.  B. 

Fochicr  (4)  berichtet  über  2  Fälle  von  Exstir- 
pation  erectilor  Geschwülste  mittelst  des  Ther- 
mocauter.  Die  Blutung  war  sehr  gering.  Erzieht 
diese  Methode  alten  andern  vor.  V. 


Laroyonne  (5)  verfährt  bei  der  Exstirpation 
erectiler  Geschwülste  folgendennassen: 

Ks  werden  je  nach  der  Ausdehnung  der  Geschwulst 
2—5  Stahlnadein  durch  die  Basis  derselben  gestossen. 
Diese  dienen  als  Stützen  für  einen  circulär  um  die 
Basis  gelegten  Faden.  Die  nun  folgende  Abtragung 
ist  blutlos.  Die  Wundfläche  wird  mit  Bourdonnets 
von  Watte  bedeckt,  welehe  mit  styptischer  Flüssigkeit 
getränkt  sind.  Kr  zieht  die  Pagliarrsche  Flüssigkeit 
dem  Liquor  ferri  vor,  weil  letzterer  die  Narbe  schwärz- 
lich tingirt.  An  Stellen,  wo  viel  auf  die  Erhaltung 
der  Haut  ankommt  und  die  Neubildung  verhältniss- 
mässig  klein  ist,  löst  er  dieselbe  vom  unterliegende 
Tumor  ab.  Sie  behält  aber  stets  eine  abnorme  Farbe. 
Haben  die  Geschwülste  eine  sehr  grosse  Ausdehnung 
so  muss  man  stets  ein  Verfahren  wählen,  welches  die 
Haut  sicher  conservirt.  Hier  empfiehlt  sich  die  sub- 
cutane Cauterisation  mit  dem  Paqueliu'schen  Appa- 
rate. V. 

Wellenberges  Fall  (6)  ist  folgender. 

Eine  40— 50jährige  Frau,  von  einem  geisteskranken 
Vater  stammend,  und  seit  ca  2  Jahren  selbst  geistes- 
krank, bot,  angeblich  nach  Uebersteheo  eine^  MuskM- 
rheumatismus,  seit  23  Jahren  cino  stets  zunehmend 
varicöse  Erkrankung  der  meisten  Acstc  des  Gebietes 
der  V.  jugul.  communis,  speciell  der  V.  fac.  communis 
Die  ganze  Stirn  und  auch  ein  Theil  des  mit  Haaren 
bedeckten  Vorderkopfes  und  der  beiden  Schläfen  zeigt* 
sich  bei  Aufnahme  der  Fat.  in  die  Utrechter  Irren- 
anstalt (December  1877)  von  varicösen,  kleinen  Eigrösv: 
erreichenden  Geschwülsten  besetzt,  während  die  Haut 
über  und  zwischen  diesen  Geschwülsten  eigentümlich 
blauroth  injicirt  war.  Auch  an  den  Augenlidern  und 
an  den  Augenhöhlen  waren  die  Venen  ähnlich  verän- 
dert, links  in  geringerem  Grad,  so  dass  hier  das  Seh- 
vermögen erhalten,  die  Augenlider  dagegen  stets  halb 
geöffnet  und  nur  in  passiver  Weise  beweglich  waren. 
Hechts  dagegen  bestand  bei  stark  hypertrophirten  Lidern 
und  dauernd  in  eiteriger  Entzündung  begriffener  Binde- 
haut starker  Kxophthalmus,  so  dass  das  ganze  Auv'e 
ausser  der  Augenhöhle  lag.  Dasselbe  war  nahezu  blind, 
seine  Hornhaut  milchweiss  und  undurchsichtig.  Zu 
bemerken  ist,  dass  die  verschiedenen  venösen  Ge- 
schwülste auch  nach  wiederholten,  unter  allen  Vorsicbt*- 
massregeln  unternommenen  Untersuchungen  keinerlei 
Geräusch  oder  Pulsation  wahrnehmen  Hessen.  —  W. 
nimmt  an,  dass  der  nicht  auf  ein  bestimmtes  Venen- 
gebict  beschränkten  Varicosität  keine  centrale  Ursach.-, 
sondern  ein  sich  per  continuitatem  verbreitender  localfr 
Proccss  zu  Grunde  liegt  Letztere  sei  neuerdings  eben- 
so wie  extra  cranium  auch  ir.tra  cranium  vorgeschritten 
und  dort  die  anatomische  Grundlage  der  (auch  mit 
Zwangsbewegungen  verknüpften)  Geistesstörung  gewor- 
den. Aus  dem  ferneren  Verlauf  des  vorliegender. 
Falles,  welcher  z.  Z.  noch  keinen  Absehluss  durch  die 
Autopsie  gefunden,  ist  hier  noch  hervorzuheben,  dis-, 
die  beschriebenen  Varicositäten  während  des  Aufenthalts 
der  Pat.  in  der  Utrechter  Anstalt  4  mal  der  Sitz  von 
Blutungen  —  wohl  in  Folge  zufälliger  Verletzung« 
—  gewesen  sind.  Dieselben  standen  entweder  spontan 
oder  durch  Auflegen  von  Schwamm.  P.  <«. 

Davat  (10)  ergeht  sich  in  einer  weiiläufigen  Po- 
lemik gegen  Kigaud's  Verfahren  (cf.  Her.  pro  ISTtV 
II.  S.  256)  und  empfiehl*  seine  eigene  Methode,  welch» 
in  Comprcssion  der  erweiterten  Vene  durch  eine 
besondere,  subcutan  unter  sie  gefuhrle  Nadel  und 
Durehstechung  der  Vene  selbst  besteht.  Dauer  der  Kur 
betragt  10—14  Tage,  die  Entfernung  der  Nadeln 
findet  am  4.  —  7.  Tage  statt,  wenn  dieselben  locker 
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werden.  D.  will  seit  1823,  wo  er  diese  Mothode  cin- 
P-fiihrt.  nur  1  Todesfall  und  zwar  durch  «Resorption 
probat«"  gehabt  haben.  P.  G. 

c.  Kystome. 

1)  Ulliac,  Henri,  Etüde  sur  les  hygromas  de  la 
rcjion  cervicale  antericure.  Paris.  ■ —  2)  Mal  herbe, 
Kr?te  du  cou  ä  content!  huileux;  guerison  par  l'injec- 
t:on  d'alcool  pur.  Ga2.  des  hop.  No.  107.  —  3)  Cop- 
pini,  Tumeur  voluraineuse  de  l'abdomen  tres-remar- 
<juable  sous  les  rapports  du  siege,  du  diagnostic.  Au- 
topsie. These.  1877.  No.  15.  —  4)  Oliver,  Dermoid 
ejltie  tumour  removed  frora  the  verge  of  the  anus. 
Dublin  journ.  of  med.  sc.  February.  —  5)  Pauly,  J., 
i'ielisterte  Falle.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  34.  (Mit- 
theilung der  Exstirpathn  eines  Sehnenscheidenganglions 
über  dem  Handgelenk  unter  Anwendung  der  Constric- 
ti'n,  der  localen  Anästhesie  und  des  antiseptischen 
Verb*ndcs.  S.)  —  6)  Mollierc,  De  l'emploi  du  drai- 
nage  par  le  crin,  dan-  les  kystes  du  creux  poplite\ 
Ou.  des  höp.  No.  131.  —  7)  Boncour,  Eugene- Paul, 
Da  kystes  hydatiques  des  membres.  Paris. 

L'lltac  (1)  beschäftigt  sich  mit  den  Hygromen, 
wfhhe  in  den  an  der  vorderen  Seite  des  Halses  gele- 
gnen Schloirabouteln  vorkommen.  Dies  sind:  1.  Bursa 
praethyreoidea  (Beclard),  2.  Bursa  thyreo -hyoidea 

Boyer).  3.  die  an  der  äusseren  Seite  des  oberen 
Bornes  des  Schildknorpels  gelegenen  Schleimbeutel 

Verneuil),  4.  der  inconstante  Schleimbeutel  vor 
"lern  Zungenbein.  Die  beiden  erstgenannten  sind  die 
bedeutendsten.  Zufällige  Oeffuung  dieser  Schleim- 
'tutel  giebt  zu  hartnäckigen  Fisteln  Anlass.  Nur  wenn 
Hygrome  derselben  wirkliche  Beschwerden  machen, 
»II  man  operiren;  in  der  Regel  genügt  Injection  von 
Jod  oder  von  Chlorzinklösung.  Ist  Eiterung  eingetreten, 
N  muss  man  incidiren  resp.  dilatiren,  oder  auch  ex- 
rtirpiren.  B. 

Mal  herbe  (2)  beobachtete  eine  Cyste  unterhalb 
des  rechten  Unterkiefers  einer  25  —  30jährigen  Pa- 
tientin, welche  die  Grösse  einer  Nuss  hatte. 

Die  Function  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  lieferte 
tat  ölige  Flüssigkeit.  Es  wurde  Alcohol  von  90  pCt. 
injieirt.  ohne  Erfolg.  Später  wurde  die  Operation  wie- 
derholt, indem  man  gründlicher  entleerte  und  mehr 
Alcohol  einspritzte,  worauf  Heilung  eintrat.  Die  Cysten- 
fiüssigkeit  enthielt  89  pCt.  (Hein  and  9  pCt.  Palmitin. 
Die  Geschwulst  war  wohl  angeboren.  V. 

Coppini  (3)  behandelt  in  seiner  Dissertation 
»men  Fall  von  Pyelitis  calculosa. 

Es  bestand  ein  grosser  Tumor  im  Abdomen,  der 
Mnal  punetirt  wurde.  Die  Functionen  ergaben  Eiter, 
der,  wie  auch  später  eine  Injection,  gelegentlich  durch 
die  Harnröhre  entleert  wurde.  Um  Verwachsung  mit 
der  Bauchwand  herbeizuführen,  hatte  man  Wiener  Aetz- 
r-iste  applicirt,  und  punetirte  durch  die  damit  erzielte 
Wunde.  Allmälig  trat  Zersetzung  in  der  Cyste  ein. 
ft  wurde  ein  Drainrobr  eingelegt.  Bei  der  Autopsie 
finden  sich  Concrcmente.  V. 

Oliver  (4)  entfernte  bei  einem  13jährigen  Mädchen 
*ine  Dermoidcyste  mit  Zähnen  und  Knochen  l'/i 
bis  2  Zoll  im  Durchmesser  haltend  vom  Rande  des 
Atter».  V. 

Mollierc  (6)  behandelt  Cysten  und  kalte  Abs- 


cesse  mittels  Drainage,  und  zwar  durch  Einlegen 
von  Haaren.  Dieselben  werden  durch  eine  Troieart- 
canüle  eingeschoben,  und  können  lange  Zeit  ohne 
Schaden  liegen  bleiben. 

Der  zur  Illustration  mitgcthcilte  Fall  betrifft  eine 
Cyste  der  Kniegegend.  Zunächst  ging  alles  gut.  Dann 
stand  Fat.  gegen  die  Verordnung  auf.  Hierdurch  ent- 
stand Blutung  in  der  Cyste  und  Sepsis.  Infolge  dessen 
wurde  die  Höhle  gespalten.  V. 

Bon  cou  r  (7)  theilt  10  Beobachtungen  von 
Echinococcengeschwii  lsten,  theils  in  denWeioh- 
theilen.  theils  in  den  Knochen  der  Extremitäten  mit, 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Geschwülste  oft 
ganz  plötzlich  sehr  stark  wachsen,  und  glaubt  ausser- 
dem aus  seinen  Beobachtungen  schüessen  zu  dürfen, 
dass  eine  Verletzung  als  (iolegenheitsursache  für  die 
Entwickelung  solcher  .Cystes  hydatiques4  anzusehen 
sei.  dass  dieselben  aber  auch  gewisse  Stellen  des  Kör- 
pers mit  Vorliebe  aufsuchen.  B. 

d.  Sarcom,  Fibrom.  Lipom  und  andere 
Geschwuletformen. 

1)  Fischer,  Ein  mannskopfgrosses  Cystosarcom 
am  Halse.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.  Bd.  10.  S. 
479.  —  2)  Hamilton,  W.,  Absorption  of  tumours. 
Med.  press  and  circ.  June  12.  —  3)  Mandillon, 
Sarcom  congenita!  opere  par  le  thermocautcre  ohei 
un  enfant  de  quatre  jours.  Guerison.  Bordeaux  med. 
No.  24.  Gaz.  des  hüp.  No.  Sä.  p.  678.  —  4)  i'ost, 
Exstirpation  of  large  fibro-cellular  tumur  of  neck. 
New- York  med.  rec.  Nov.  16.  —  5)  Thiry,  Tu- 
meur considerable  des  bourses;  cnlev6e  par  le  ther- 
mocautcre; guerison;  considerations  cliniques.  Presse 
med.  Beige.  No.  28,  29.  —  6)  Marshall,  Le- 
wis W ,  Case  of  spindle-celled  sarcoma  in  an  Infant 
(five  month);  amputation  at  the  knee-joint;  recovery. 
Lancet.  Oct.  10.  —  7)  Bcllamy,  Cystic  sarcoma  in 
the  popliteal  Space;  removal.  Ibid.  April  20.  —  8) 
Poinsot,  Etudes  cliniques  sur  l'ostcosarcome  des 
membres.  8.  Paris.  —  9)  Briddon,  Visceral  sarcoma. 
New-York  med.  record.  No.  6.  —  10)  Poinsot,  Sar- 
come  generalise  apres  une  premiere  Operation  datant 
de  2  ans  '/,,  (Seance  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  du 
2.  Oct.)  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  p.  638. 
Gaz.  des  hop.  No.  145.  p.  1155.  (53jähr.  Mann,  im 
Januar  1876  wegen  eines  von  der  Fibula  ausgehenden 
Alveolarsarcoms  im  rechten  Oberschenkel  amputirt.  Im 
Juni  1878  Bluthusten,  am  28.  August  Exstirpation  eines 
Myxosarcoms  aus  der  Wade;  schnelle  Zunahme  der  all- 
gemeinen Symptome  unter  Entwicklung  einer  neuen 
Geschwulst  an  der  Stirn;  gestorben  unter  typhösen  Er- 
scheinungen am  19.  Sept.  1878;  keine  Autopsie.)  — 
12)  Comstock,  L.,  Large  mvxomat.  tumor  of  bukooks. 
New-York  med.  Record.  No.  1.  (38 j.  Frau.  Seit  14 
Jahren,  nach  Hufschlag,  stetig  wachsende  Geschwulst 
der  Hinterbacke,  zur  Zeit  der  Vcrheirathung  hühncrei- 
gross,  seit  der  ersten  Schwangerschaft  erheblich  be- 
schleunigtes Wachsthum.  Function  erfolglos,  aber  un- 
schädlich. Zur  Zeit  der  Operation  reichte  die  Geschwulst 
bis  zur  Hälfte  der  Unterschenkel  und  war  unten  etwas 
ulcerirt.  Länge  4  Fuss  3  Zoll,  Umfang  3  Fuss  11  Zoll, 
an  der  Insertion  nur  1  Fuss  10  Zoll.  Exstirpation 
nach  gehörigem  Schnitt  durch  Haut  und  Fascia  wesent- 
lich mit  der  Hand  und  dem  Scalpellstiel.)  —  13)  Wals- 
dorff, Joseph,  Du  Chondrome  malin.  Paris.  —  14) 
Patterson,  Sub-mammary  adenoid  turaour.  Glasgow 
med.  journ.  December.  —  15)  Baker,  Morraut,  On 
the  removal  by  Operation  of  a  hairy  roole  occupying 
half  the  forehead.    Med.-chir.  transäet.    LXl.  —  16) 
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Tizzoni,  G.  c  Parona,  F.,  Di  alcuni  Tumori  rari 
per  la  low  sedc.  Annali  univers.  di  med.  e  chir. 
Vol.  245.  Fase.  734.  Agosto.  p.  103—115  (con  1 
tavola).  —  17)  Sonricr,  Turacur  de  creux  poplite. 
Gaz.  des  höp.  No.  47.  —  18)  Geissei,  Operative  Ca- 
suistik.  Grosses  Lipom  des  Rückens;  Exstirpation ; 
Heilung  per  primam  intentionem.  Deutsche  roedicin. 
Wochenschr.  No.  5.  —  19)  Wölfler,  Ein  Lipom  von 
seltener  Grösse.  Exstirpation.  Heilung.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  11.  —  20)  Ovejero,  Edoardo,  Li- 
poma  di  dimensioni  enormi.  Gazz.  med.  ital.-lombard. 
No.  26.  Nach  der  Rerista  med.-chirurg.  de  Buenos- 
Ayrcs  1877.  (Der  zuerst  im  Alter  von  4  Monaten  in 
der  linken  Achselhöhle  bemerkte  Tumor  hatte  bei  dem 
lßjähr.  Pat.  einen  solchen  Umfang,  dass  er  die  ganze 
linke  Seite,  nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule,  die  nach 
rechts  verbogen  war,  nach  vorn  bis  zur  Mamilla,  nach 
unten  bis  zur  Crist.  oss.  il.  einnahm.  Verlauf  des 
Falles  ist  nicht  angegeben.)  —  21)  Depaul,  Des  tu- 
meurs  congfoitales  de  l'extr6mit<  infericure  du  tronc. 
8.  Paris.  —  22)  Menzel,  ein  Fall  von  angeborener 
Sacralgeschwulst.  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  22. 
S.  691. 

Fischer  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  manns- 
kopfgrossem  Cystosarcom  am  Halse,  welches  mit 
Erfolg  von  Lücke  exstirpirt  wurde. 

Die  Geschwulst  hatte  bei  dem  jetzt  60jähr.  Manne 
im  Jahre  1861  als  kleines  Knötchen  in  der  Regio  sub- 
mentalis  etwas  links  von  der  Mittellinie  begonnen,  war 
zuerst  langsam,  endlich  sehr  rasch  gewachsen.  Die  Aus- 
schälung war  leicht,  der  Wundverlauf  durch  venöse 
Nachblutung  gestört.  V. 

Hamilton  (2)  beobachteto  die  Resorption  eines 
Tumors,  welcher  bei  einem  jungen  Mädchen  am  Halse 
aufsass,  3  Zoll  Länge  und  einen  Umfang  von  15  Zoll 
hatte  und  nicht  scrophulöscr  Natur  war.  Nach  3wöch. 
vergeblicher  Anwendung  von  Kai.  jodatum  innerlich 
wurde  eine  Jodsalbe  eingerieben  und  zwei  Faden  durch 
die  Geschwulst  gezogen,  die  am  zweiten.  Tage  entfernt 
wurden.  Ks  erfolgte  eine  geringe,  bald  ganz  klar  aus- 
sehende Secretion  und  3  Wochen  später  zeigte  sich 
eine  deutliche  Verkleinerung  des  Tumors,  der  nach  4 
Wochen  vollkommen  verschwunden  war.  V. 

Mandillon  (3)  fand  bei  einem  neugeborenen  Kna- 
ben an  der  rechten  Schulter,  etwa  2Ctm.  nach  aus- 
sen vom  Proc.  corac,  eine  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Orange  mit  kurzem  Stiele  aufsitzond.  Die 
bedeckende  Haut  ähnelte  einer  Serosa.  Consistenz  flei- 
schig, nur  an  der  Spitze  Fluctuation  vortäuschend.  Im 
Stiel  schien  sich  ein  Knorpel  zu  befinden.  Sie  wurzelte 
nur  in  der  Haut.  In  Folge  einer  Probepunction  trat 
Gangrän  der  Haut  ein  und  die  Abtragung  wurde  nun 
mit  dem  Thcrmocauter  gemacht  Heilung.  Die  mi- 
croseopische  Untersuchung  ergab:  Spindelzellig  n- 
Sarcom.  V. 

Post  (4)  exstirpirtc  bei  einem  9jähr.  Kinde  ein 
Sarcom  der  seitlichen  Halsgegcnd.  Dabei  wurden 
mit  entfernt:  Theile  der  Carotis  communis,  der  Vena 
jugularis  interna,  des  Ramus  descendens  hypoglossi, 
des  Vagus,  Laryngeus  recurrens  und  Sympathicus.  Das 
Kind  starb  erst  vier  Monate  später  an  einem  Recidiv. 

V. 

Thiry  (5)  entfernte  ein  Sarcom  des  Hoden 
mittelst  des  Thermocauter.  Die  Blutung  war  fast 
Null.  Der  Samenstrang  ward  unterbunden.  Mit  Hülfe 
von  leichter  Compression  und  Fixation  des  Verbandes 
durch  Pappe  war  man  im  Stande,  den  bejahrten  Pa- 
tienten schon  vom  zweiten  Tage  ab  aufstehen  zu  lassen. 

V. 

Marshall  (6)  sah  ein  Spindelzellen-Sarcom, 
welches  sich  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  zwischen 
den  oberflächlichen  und  tiefen  Muskeln  der  Wade  ent- 


wickelt hatte.  M.  exarticulirte  im  Kniegelenke  mit  Er- 
haltung der  Patella.  Die  Heilung  wurde  durch  ein  Ery- 
sipel gestört.  Verband  mit  Carbolöl.  V. 

Bellamy  (7)  exstirpirt«  ein  cystisches  Sarcom 
aus  der  Kniekehle,  welches  von  der  Scheide  des 
Gastrocnemius  und  der  Kniekehlenfascie  entsprang,  mit 
den  Gefässen  aber  nicht  verwachsen  war.  Ein  ähnli- 
cher Tumor  sass  in  der  anderen  Kniekehle.  Beide  wa- 
ren urspründlich  wohl  herniöse  Hervorstülpuugen  des 
Schleimbeutels  zwischen  den  Köpfen  des  Gastrocnemius 
oder  der  Synovialis  des  Kniegelenks.  V. 

Briddon  (9)  zeigte  gefrorene  Präparate  von  se- 
cundärer  Sarco mentwickelung  in  Lunge,  Leber 
und  Milz  vor,  welche  sich,  obwohl  6  Tage  alt,  sehr 
gut  erhalten  und  die  natürliche  Farbe  bewahrt  hatten. 
Die  Geschichte  des  Falles  ist  folgende : 

Patientin,  24  Jahre  alt,  hat  ein  Sarcom  der  Glutaeal- 
gegend.  Exstirpation.  Recidiv  in  der  granulirenden 
Wunde  durch  Aetzmittel  mehrmals  zerstört.  Recidiv 
in  der  Narbe  und  deren  Umgebung.  Exstirpation. 
Doppelseitige  Pneumonie.  Rechts  Entwickelung  von 
Neubildung  in  der  Lunge.  Dann  in  der  Leber.  Tod 
an  Erschöpfung.  V. 

Walsdorff  (13)  führt  in  seiner  These  3  Fälle 
von  bösartigem  Verlauf  des  Chondroms  auf. 

Eins  war  ein  reines,  die  anderen  waren  Miscbge- 
schwülste  (Myxochondroma).  Die  bekannten  Thatsacben 
sind  sehr  sorgfältig  zusammengestellt,  die  Bedeutung 
der  Arbeiten  von  Johannes  Müller  jedoch  bei  Weitem 
nicht  genug  gewürdigt.  •  B. 

Patterson  (14)  entfernte  eine  retro-mammäre 
adenoide  Geschwulst  von  beträchtlicher  Grösse  bei 
einem  Mädchen  mit  Schonung  der  Milchdrüse.  Derar- 
tige Tumoren  scheinen  selten  zu  sein.  P.  empfiehlt, 
den  Schnitt  zur  Exstirpation  unterhalb  der  Mamma  an- 
zulegen, um  die  Narbe  zu  verdecken.  V. 

Baker(15)entfernte  einen  stark  pigmentirten  mit 
starkem  dunklem  Haare  besetzten  Naevus  von  derStirn 
oines  10  jährigen  Mädchens. 

Trotz  der  Grösse  des  Nävus,  welcher  die  halbe  Stirn 
einnahm,  trat  keine  Entstellung  durch  Narbenverkür- 
zung ein.  Das  Verfahren  war  folgendes:  Zuerst  ent- 
fernte B.  mit  dem  Messer  in  mehreren  Sitzungen  den 
Nävus,  indem  er  nur  die  oberen  Schichten  der  Cutis 
abtrug.  Die  Narbe  war  glatt  und  nicht  pigmentirt, 
aber  der  Haarwuchs  genirte  noch.  Nun  wurde  mit 
Acidum  nitricum  geätzt,  und  zwar  immer  nur  klein» 
Bezirke  und  nicht  sehr  tief.  So  kam  der  gute  Erfolg 
zu  Stande,  der  durch  die  beigegebenen  Portraits  ad 
oculos  demonstrirt  wird.  V. 

Die  beiden  von  Tizzoni  und  Parona  (IG)  be- 
schriebenen Fälle  von  Geschwülsten,  welche  sich  durch 
ihre  Localität  auszeichnen,  betrafen  Fibrome  von 
Nussgrösse,  welche  sich  das  eine  Mal  an  der  Ober- 
lippe, das  andere  Mal  an  der  Zungenbasis  bei  er- 
wachsenen Männern  zeigten.  Langsamer  indolenter 
Verlauf,  normales  Verhalten  der  Umgebung  und  Ver- 
schieblichkeit der  Bedeckungen  characterisirten  diese 
Geschwülste  von  vornherein  als  gutartige  und  boten 
die  Operation,  sowie  die  Ausheilung  derselben  keinerlei 
Schwierigkeiten.  Histologisch  zeichneten  sie  sich  <is>- 
dadurch  aus,  dass  ihre  zelligen,  spindelförmigen  Kie- 
mente an  ihren  Enden  verästelt  erschienen.  An  dum 
Fibrom  der  Zunge  machte  sich  ausserdem  ein  regres- 
siver Process  in  sofern  bemerkbar,  als  die  kleinen  Ar- 
terien einer  mit  Verdickung  der  Tunica  media  cinber- 
gehenden  oblitcrirenden  Entzündung  unterworfen  waren. 
Auf  einzelnen  Arterienquerschnitten  machten  sich  fer- 
ner hyaline  eiweissartige  Tropfen  bemerkbar,  welche 
theils  das  ganze  Lumen  ausfüllten,  theils  nur  die  Ln- 
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tima  ron  innen  in  Form  von  runden  oder  ovalen  Ge- 
bilden contourirten.  P.  G. 

Sonrier  (17)  entfernte  aus  der  Kniekehle  ein 
Fibrom  von  550  Giro.  Gewicht.  Heilung  unter  reich- 
licher Eiterung  nach  einem  Monate  vollendet  V. 

Geis  sei  (18)  exstirpirte  ein  2000  Grm.  schweres 
Lipom  vom  Rücken  einer  38jähr.  Frau,  welches  von 
dir  Spina  scapulae  dextr.  bis  zu  den  falschen  Rippen 
derselben  Seite  sich  erstreckte.  Die  29  Ctm.  lange 
Wunde  heilte  ohne  Eiterung  in  10  Tagen  uuter  Lister- 
schem  Verbände.  Weiter  führt  er  einen  Fall  von  mul- 
tipler Lipombildung  an,  in  welchem  der  Fat.  135  Ge- 
schwülste trug.  Vi 

Wölf ler  (19)  exstirpirte  ein  Lipom  an  einem 
71jährigen  Manne,  welches  sich  durch  seine  Grösse 
auszeichnet. 

Der  Tumor  hing  in  einer  Länge  von  72  Ctm.  von 
den  Schultern  bis  über  das  Kreuzbein  hinab  und  be- 
deckte die  Nates  in  einer  Breite  von  69  Ctm.  Sein 
Längenumfang  betrug  115  Ctm.,  sein  grösster  Breiten- 
umfang 130  Ctm.  Die  Operation  geschah  nach  Expul- 
5iöD  des  Blutes  aus  dem  Tumor  durch  elastische  Bin- 
den and  nach  Application  eines  elastischen  Schlauches, 
sicher  durch  Nadeln  an  seinem  Platze  am  Stiele  fest- 
halten wurde,  unter  Lister'schen  Cautelen.  Heilung 
der  Wunde  fast  ganz  per  primam.  Während  der  Hei- 
lung Spontangangrän  des  rechten  Fusses.  V. 

Menzel  (22)  fand  bei  einem  19jähr.  Manne  eine 
rylindrische,  mit  einer  präputiumartigen  Hautmanchetto 
in  ihrer  Basis  umgebene,  an  der  Spitze  exulecrirte 
'iesehwnlst  zwischen  Anus  und  Steissbein. 
Sichtbare  Basis  misst  3'>  Ctm.,  sichtbare  Länge  1 1  Ctm. 
Die  Geschwulst  ist  an  die  Vorderflachc  des  Steiss-  und 
Kreuzbeines  fest  angeheftet.  Sic  wurde  galvanocaustisch 
imputirt,  der  Rest  stiess  sich  necrotisch  ab.  Heilung. 
.Nach  der  anatomischen  Untersuchung  war  der  angebo- 
rene Tumor  eine  parasitäre  Bildung,  ein  Fötus  in 
foetu.  Neben  Fettgewebe  und  Cysten  fanden  sich 
Nervenstämme,  glatte  und  quergestreifte  Muskeln,  Knor- 
JKl  und  Knochen.  V. 

[Galli,  Tomaso,  Afonia  da  neoproducionc  papilläre 
vjlla  corda  voeale  inferiore  sinistra,  tumorc  prostatico 
i«  resica,  nefrite,  pioammonioemia.  Gazz.  med.  ital.- 
I  mbard.  No.  41  u.  42.  (Bei  einem  71  jähr.  Fat.,  bei 
».Schern  keine  Operation  mehr  möglich  war.  Die 
Autopsie  ergab  viele  falsche  Wege  in  der  Pars  prostat, 
irtthr.  Im  Uebrigen  bietet  der  Fall  nichts  Besonderes.) 

Paul  Guelerbock  (Berlin). 

1)  Waiden  ström,  Sarcoma  fibrosum  nervi  ischia- 
4ici  sinLstri.  Upsala  läkcrefürenings  fürhand.  Bd.  12. 
[■  651.  (Bei  der  Exstirpation  von  Sarcora  mussten 
21  Ctm.  vom  Verf.  weggenommen  werden  und  doch 
»ir  keine  absolute  Sicherheit,  dass  alles  Kranke  ent- 
-'ernt  war,  weil  die  Neubildung  sich  hinauf  zwischen 
Jfo  Nervenfibrillen  erstreckte.  Der  Fat.  genas  nach  3 
tasten  mit  vollständiger  Flexion  und  Extension  des 
l'rtfrschcnkcls.  Den  Fuss  konnte  er  aber  nicht  bewe- 
Pn)  —  2)  Bergh,  Fall  af  Sarcom.  Hygica.  Svenska 
^•kareselskapets  Forh.  p.  92.  (Der  Verf.  referirt  einen 
von  Periostalsarcom,  vom  inneren  Augenwinkel 
angegangen.  Es  war  dreimal  in  einem  Jahre  exstirpirt 
»-rden,  das  letzte  Mal  mit  dem  ganzen  Inhalt  der  Or- 
bita.  Bald  danach  trat  wieder  Recidiv  im  ganzen  Ge- 
?  "hte  ein.  Nach  Anwendung  von  Acctas  natricus  in 
Ii  Monat  fangen  die  Tumoren  an  langsamer  zu  wachsen. 
Nach  Verlauf  von  3  Monaten  waren  die  Geschwülste 
•heils  eingeschrumpft,  theils  ganz  verwelkt.) 

Edward  Ipsea  (Kopenhagen.) 

Dahl,  Fr.,  Alveolart  Muselsarcom.  Hosp.  Tid.  2. 
Mke  V.  Bd.  No.  42. 


Ein  9  jähriger  isländischer  Knabe  bemerkte  vor  20 
Monaten  an  der  Volar  fläche  des  linken  Unterarms 
eine  Geschwulst,  die  seitdem  allmälig  die  Grösse  eines 
Kinderkopfes  erreicht  hat.  Sie  Hess  sich  nicht  gegen 
die  Unterlage  verschieben,  und  wurde  als  ein  Osteo- 
sarcora  diagnosticirt.  Am  9.  Sept.  1877  wurde  der 
Oberarm  amputirt. 

Es  zeigte  sich  jetzt,  dass  die  Geschwulst  ihren  Sitz 
nur  in  den  Flexoren  des  Unterarms  hatte;  sie  ruhte 
auf  dem  M.  flexor  prof.  und  flex.  pollicis  und  war  von 
der  unverletzten  Fascie  bedeckt.  Nach  oben  fing  die 
Geschwulst  an  an  der  Insertionsstelle  des  Cap.  com- 
mune flex.  (Periost  und  Knochen  an  dieser  Stelle  un- 
verletzt), durchwebte  die  ganze  Muskelmasse  desselben, 
und  drang  danach  in  die  Flex.  carp.  ulnar,  und  Flex. 
sublim,  hinunter,  die  Palmar,  long,  und  Flexor.  carp. 
rad.  vollständig  umspannend,  so  dass  nur  die  Sehnen 
dissecirt  werden  konnten.  Sie  hebt  zuletzt  die  un- 
terste Partie  des  Supinator  long,  empor,  sie  zu  einer 
dünnen  Membran  ausspannend,  und  endet  hier  4  Ctm. 
oberhalb  des  Handgelenks.  Art.  brachial,  und  Ram. 
superfic.  und  radial,  verliefen  innerhalb  der  Geschwulst 
ihrer  ganzen  Länge  hindurch.  N.  median,  senkt  sich 
in  die  Geschwulst  hinein  mit  der  Art.  zusammen,  aber 
kommt  schon  mitten  an  der  Oberfläche  derselben  her- 
vor. — 

Die  Consistenz  weich,  die  Farbe  blass-röthlich,  beim 
Einschneiden  fliesst  eine  trübe  milchartige  Flüssigkeit 
heraus,  an  den  weichsten  Partien  findet  man  eine  fein- 
maschige schwammige  Structur.  Unter  dem  Microscope 
sieht  man  ein  fibrillärcs  Stroma,  das  Alveolen  von  sehr 
verschiedener  Grösse  bildet,  mit  grossen  runden  oder 
länglich  runden  Zellen  ohne  epithelialen  Character  mit 
1 — 2  grossen  Kernen  und  körnigem  oft  nur  spärlichen 
Protoplasma.  Die  peripheren  Zellen  haften  an  der  inne- 
ren Seite  der  Alveolen  fest,  lassen  sich  schwierig  aus- 
pinscln.  Feine  Fäden  theilen  die  grossen  Alv.  in  klei- 
nere secundäre.  In  den  weichsten  Partien  ist  das 
Muskelgewebe  ganz  verschwuuden.  In  den  Partien,  wo 
es  noch  vorhanden  ist,  strecken  die  Rundzellen  sich 
wie  lange  Colonnen  zwischen  den  Muskelfasern  und  an 
vielen  Stellen  zwischen  den  Priraitivbündeln  hinauf. 
Diese  letzteren  atrophisch,  mitunter  stark  fettdegencrirt 
oder  wachsartig  verändert.  Das  Nervenmark  in  den 
Nerven  innerhalb  der  Geschwulst  von  einer  Menge  grös- 
serer und  kleinerer  Fettkörnchen  gefüllt. 

Der  Knabe  kehrte  am  18  Januar  1878  wieder  in  das 
Hospital  zurück  wegen  schmerzhafter  Anschwellungen 
des  oberen  und  unteren  Endes  des  Fcmur,  nach  und 
nach  entwickelten  sich  Geschwülste  an  mehreren  an- 
deren Stellen,  und  endlich  starb  er  marastisch  am  29. 
Mai  1878. 

Bei  der  Section  fand  man  am  Manubrium  Storni 
einen  wallnussgrossen  Knoten  vor,  sowohl  an  der  vor- 
deren wie  an  der  hinteren  Seite  prominirend  und  hier 
mit  dem  Pcricardium  zusammengewachsen,  im  Myocar- 
dium  einzelne,  in  der  linken  Lunge  eine  zahlreiche 
Menge  Knötchen,  ebenso  unter  der  Pleura  pariet.  und 
pulm.  an  der  linken  Seite.  Das  Lymphgefässnetz  an 
der  Oberfläche  der  Lunge  deutlich  hervortretend  von 
weisslicher  Farbe.  Die  Bronchialdrüsen  stark  geschwollen. 
Im  Pancreas  mehrere  Knoten,  die  übrigen  Unterleibs- 
organe frei.  An  den  Lendenwirbeln  entlang  subperio- 
stale Ablagerungen.  Gland.  lumbales  bedeutend  ver- 
grössert.  Ebenso  Ablagerungen  unter  dem  Periost  des 
Os  ilii,  Os  pubis  und  Os  ischii  in  grosser  Ausdehnung. 
Muse,  iliaci  und  obturat.  ext.  stark  infiltrirt.  Der  ganze 
Amputationsstumpf,  dieScapula,  Clavicula  und  die  ganze 
vordere  Fläche  der  linken  Thoraxhälfte  wie  in  eine  feste 
Geschwulstmassc  eingeschmolzen,  so  dass  die  einzelnen 
Muskeln  nicht  auseinander  dissecirt  werden  konnten. 
Unter  dem  Periost  oss.  humeri  weiche  Geschwulstmas- 
sen, die  nach  oben  an  Grösse  zunehmen,  in  demselben 
Grade  wie  die  Knochenmasse  ab.  Coli,  humeri  weich 
und  nach  allen  Richtungen  biegsam.    Aehnliche  sub- 
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periostale  Metastasen  an  der  Scapula,  Clavicula  und 
den  meisten  Rippen  der  linken  Seite.  Os  femoris  sin. 
in  ähnlicher  Weise  africirt  wie  Os  humeri,  am  Coli, 
obtrorg.  eine  spontane  Fractur.  Beide  Gelenkenden  des 
Knoehens  lassen  sieh  leicht  durchschneiden,  der  Knor- 
pelüherzug  hier  wie  am  Cap.  humeri  unverletzt.  In 
der  Kpiphyse  der  Tibia  ein  nussgrosscr  Knoten.  Zuletzt 
an  dem  Rain.  sin.  und  einem  Theile  des  Corpus  des 
Unterkiefers  subpenostalc  Metastasen.  Masseter  und 
M.  pterygoid.  int.  intütrirt. 

Die  microseopische  Untersuchung  giebt  dieselben 
Bilder  wie  in  der  Muskelgeschwulst,  in  den  subperiost. 
Geschwülsten  sind  die  Alveolen  mehr  langestreckt,  oft 
nur  schmale  Spalten,  an  vielen  Stellen  werden  gar  keine 
Alveolen  gefunden,  die  Zellen  sind  hier  diffus  infiltrirt. 
In  den  Sehnen,  die  an  das  kranke  Periost  geheftet 
sind,  liegen  die  Zellen  in  langen  Reihen,  wie  oben  bei 
den  Muskeln  besehrieben  ist.  An  der  coneaven  Seite 
der  Gelenkknorpel  werden  Grübchen  und  Spalten,  mit 
(ieschwulstelementen  gefüllt,  gefunden. 

Die  Geschwulst  muss  nach  der  Krankengeschichte 
und  der  anatomischen  Untersuchung  von  den  Muskeln 
des  Unterarmes  ausgegangen  sein.  Sie  muss  zu  den 
Sareomen  gerechnet  werden,  da  die  Zellen  keinen  epi- 
thelialen Character  hatten  und  mit  den  Wänden  der 
Alveolen  genau  zusammenhingen  und  beinahe  überall 
eine  fibrilläre  Zwischensubstanz  hatten. 

Dahl  (Kopenhagen). 

Santcsson,  Blix  och  Benschcn ,  Fall  af  sarcorna 
myeloides  femoris  sinistri,  jämte  hastig  död  efter 
la'rbens  araputation.  Hygiea.  Svenska  läkarcsällskapcts 
förbandh  p.  5S. 

Ein  20  Jahre  alter  Bauernbursche  kam  im  Januar 
1877  mit  einem  Tumor  femoris  in's  Serafimer-La- 
zareth.  Sein  Vater  war  an  einem  malignen  Tumor 
im  Oberkiefer  gestorben.  Selbst  war  er  immer  gesund 
gewesen,  bis  er  in  der  Mitte  September  1877  einen 
Sehlag  auf  das  linke  Knie  erhielt  und  14  Tage  später 
distorquirtc  er  dasselbe  unter  einem  Falle.  Schmerz 
und  Steifheit  blieben  nach  diesem  zurück,  er  konnte 
doch  aber  bald  wieder  umhergehen,  bis  er  im  November 
das  Oercbro-Lazareth  aufsuchte,  aus  dem  er  Ende  Januar 
dem  Seratimer- Lazarett)  überliefert  wurde.  Indessen  hatte 
sich  ein  Tumor,  welcher  sehr  räch  wuchs,  im  linken 
Kn  ie  gebildet.  Er  nahm  nun  die  untere  Hälfte  des 
Oberschenkels  ein  und  erstreckte  sich  durch  das  Knie 
unmerklich  in  den  geschwollenen  Unterschenkel  hinein. 
Sein  Umfang  über  dem  Knie  war  63  Ctrn.  gegen  32 
über  dem  übrigen  Beine.  Die  Haut  gespannt  und  heiss, 
überall  sehr  schmerzhaft. 

Am  2.  Februar  wurde  Amputatio  femoris  (unter 
Spray)  oben  über  der  Mitte  des  Oberschenkels  gemacht. 
Der  allgemeine  Zustand  war  im  Ganzen  befriedigend 
und  die  Wunde  in  voller  Heilung,  als  der  Kranke  am 
19.  Tage  nach  der  Operation  plötzlich  von  heftigen 
Kolikschmerzen  um  den  Nabel  mit  massigem  Erbrechen 
angegriffen  wurde,  und  die  folgende  Nacht  starb  er 
still. 

S.  erinnert  an  die  ausserordentlich  schnelle  Ent- 
wiekelung  der  Schenkelgeschwulst,  welche  im  Verlaufe 
von  9  Wochen  die  oben  erwähnte  sehr  bedeutende  Grösse 
erreichte.  Ausserdem  ist  bemerkenswerth,  dass  der 
Vater  an  einer  ähnlichen  Krankkeit  gestorben  ist. 

Die  Gesehwulst  hatte  folgendes  Aussehen:  der  Sa- 
gittalschnitt  zeigte  eine  mächtige  Geschwulstmasse, 
welche  wahrscheinlich  von  der  unteren  Fcmoralepiphyse 
ausgegangen  war.  Von  dieser  fand  sich  nämlich  nur 
der  Epiphysenknorpel ,  welcher  die  Begrenzung  der 
tieschwulst"  gegen  das  Knie  bildete.  Die  Geschwulst 
bestand  hauptsächlich  aus  Cysten  ähnlichen  Räumen 
mit  festen,  knochenharten  Wänden,  und  mit  einem  In- 
halt, welcher  haemorrhagischen  Foci  ähnlich  war.  Un- 
veränderte Gcschwulstmassc  kam  nur  sparsam  vor  als 


ein  loses,  gehirnähnliches,  graurothes  oder  gelbliches 
Gewebe.  Die  Geschwulst  war  ganz  abgekapselt;  nur 
auf  einer  Stelle  war  die  Geschwulstmasse  durchgebrochen 
Die  Diaphyse  des  Femurs  schob  sich  ein  wenig  in  die 
Neubildung  ein,  und  seine  Marksubstanz  ging  mit  suc- 
cessiver  Farbenveränderung  in  die  Geschwulstmas.se 
über.  —  Das  Microscop  zeigte,  dass  die  Geschwulst  ein 
echtes  Rundzellcnsarcom  war.  Riesenzellen  wurden 
nicht  angetroffen,  sondern  in  den  erbsen-  bis  nuss- 
grossen,  maschenreichen  Knoten,  welche  bei  der  Sectios 
in  den  Lungen  gefunden  worden  fanden  sich  aussor 
runden  Zellen  grosse,  typische  Riesenzellen.  Die  Gt- 
schwulst  im  Oberschenkel  muss  daher  am  richtigsten 
myelogenes  Riesenzellensarcom  genannt  werden. 

Bei  der  Section  fand  sich  die  Amputationswunde 
zum  grössten  Theile  geheilt.  Das  Gehirn  und  seine 
Membranen  waren  bleich,  blutarm.  Die  Lungen  bleich. 
Hanfsamen-  bis  nussgrosse  metastatische  Sarcomknoten 
von  äusserst  loser  Consistens  fanden  sich  in  beiden 
Lungen.  Leber  und  Niere  blutarm.  Der  grössteTheii 
des  Jejunums  und  das  ganze  Ilcum  hatten  eine  bläu- 
lich-rothe  Farbe  und  enthielten  ca,  1000  Grm.  blutig, 
schleimgcmischtc  Flüssigkeit.  Zahlreiche  Blutungen 
kamen  in  der  Schleimhaut  wie  in  den  übrigen  Lagen 
des  Darmes  vor.  In  mehreren  der  grössten  Zwtiir/ 
der  Vena  tncscraica  sup.  fanden  sich  recht  feste,  frische 
Tromben.  Die  Mescntcrialdrüsen  angeschwollen  und 
blutinfiltrirt.    Kein  blutgefärbter  Inhalt  im  Dickdarme 

Ausser  der  allgemeinen  Anämie,  welche  bei  der 
Section  gefunden  wurde,  hebt  S.  speciell  die  Anämie 
im  Gehirn,  im  Pons  und  in  der  Mcdulla  oblongata 
hervor,  und  glaubt,  diese  sei  die  eigentliche  Ursache 
des  Todes.  Die  Blutung  im  Darmcanale  war  gew)*> 
nicht  gross,  war  doch  aber  hinreichend,  um  eine  tödt- 
lichc  Anaemie  im  Gehirn  bei  einem  vorher  durch  die 
blutige  Amputation  geschwächtem  Individuum  hervor- 
zubringen. In  Betreff  der  Thrombcnbildung  glaubt  V., 
sie  sei  marantisch  und  möglicherweise  durch  das  vor- 
hergehende, heftige  Erbrechen,  unter  welchem  die 
Zweige  der  V.  meseraica  sup.  comprimirt  worden  seien, 
hervorgebracht.  Dass  die  Blutung  kurz  vor  dem  Tode 
stattgefunden  hat,  dafür  spricht  theils  die  frische  Be- 
schaffenheit der  Thromben,  theils  der  Umstand,  dass 
im  Dickdarme  kein  blutiger  Inhalt  gefunden  werden 
konnte.  C  Krebs  (Kopenhagen). 

Jasinski,  Myxosarcoma  antri  Highmori.  Regene- 
ration nach  Resection  des  Oberkiefers.  Erysipelas  und 
Heilung.    Gazeta  lekarska.  No.  6. 

Die  48jährige  Kranke  zeigte  eine  seit  2  Jahren  be- 
stehende Geschwulst,  die  die  linke  Wange  und 
das  linke  untere  Lid  einnahm.  Die  Haut  ausgespannt 
und  glänzend.  Der  linke  Nasengang  etwas  verengt 
Die  Geschwulst  nicht  beweglich,  mit  dem  Oberkiefer 
zusammengewachsen.  Die  Lymphdrüsen  nicht  einee- 
nommen.  Grosse  Schmerzen  im  Kopfe,  besonders  bei 
Nacht  Die  Consistenz  theilweise  teigig  weich,  tbcil- 
weise  fluctuirend.  Es  wurde  eine  partielle  Oborkiefer- 
resection  vorgenommen,  da  der  harte  Gaumen  zurück- 
gelassen werden  konnte.  Degenerirt  waren :  Der  Körper 
des  Oberkiefers,  sein  Alveolar-,  Gaumen-  und  Nasenfort- 
satz, das  linke  Nasenbein,  der  Nasenfortsatz  des  Stirn- 
beines und  das  linke  Thränenbein.  Die  Geschwulst  wir 
im  Durchschnitte  lappenförmig  und  speckartig  und  be- 
stätigte das  Microscop  die  früher  gemachte  Diagnose: 
Myxosarcom.  Die  Hautwunde  heilte  per  primam  — 
doch  stellte  sich  am  10.  Tage  nach  der  Operation  Ery- 
sipel ein,  das  5  Tage  dauerte.  Drei  Wochen  später 
konnte  an  der  linken  Seite  der  Glabella  ein  Reeidiv 
constatirt  werden,  das  schnell  wuchs,  wobei  auch  Cerr • 
bralsymptome  auftraten:  Bald  Somnolenz,  bald  Ge- 
sprächigkeit, zuletzt  totale  Demenz.  Die  Geschwul^ 
war  schon  so  stark  gewachsen,  dass  das  Auge  beinah.' 
ganz  von  ihr  verdeckt  war,  als  die  Kranke  zum  zweiten 
Male  ein  Erysipel  bekam.    Am  5.  Tage  nach  desseu 
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Erscheinen  verschwand  die  Geschwulst  gänzlich,  so  dass 
nur  an  dessen  Stelle  eine  gefaltete  livide  Haut  zurück- 
bhfc,   Die  Gehirnsvmptome  blieben  dieselben. 

(Krakau).] 


IX.  Oprniticn^-  «ad  Verbandlehre. 

(Vergl.  Krankheiten  der  Gefässc  und  Nerven.) 

l)Stimpson,  L.  A.,  Manual  of  operative  surgery. 
With  Illust.  8.  London.  —  2)  Heath,  Ch.,  A  course 
/  operative  surgery.  With  colourcd  plates  drawn  frora 
utare  bv  Lcveille.  8.  London.  —  3)  Fischer,  E., 
Handbuch  der  Verbandlehre.  Mit  147  Holzsch.  (Sep.- 
Abdr.  aus  Pitha  u.  Billroth's  Handbch.)  gr.  8.  Stutt- 
gart —  4)  Rctslag,  Mittheilung  und  Beschreibung 
■■■-üks  zusammenlegbaren  Operations-  und  Untersuchungs- 
tiscbes.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25.  —  5)  Mills, 
httjk,  On  a  method  of  administering  Chloroform  for 
"perations  about  the  mouth.  Lancct.  Dec.  14.  —  6) 
Heusner,  Ein  neuer  Spray- Apparat  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  47.  —  7)  Escher,  Ein  Fall  von  lange 
dauernder  Blutleere  nach  Esmarch  mit  üblen  Folgen. 
Wien,  med.  Wochenschr.  No.  25.  —  8)  Termonia, 
Krude  sur  Pischemie  et  l'hemostasie  ä  l'aide  du  pro- 
*<ii  elastique.  Journ.  de  m6d.  de  Bruxelles.  Octobrc. 
Vichts  Neues.)  —  9)  Lister,  De  finfluence  de  la 
Position  des  membres  sur  la  circulation.  Bull,  de  l'acad. 
de  med.  No.  25.  —  10)  Bobrik,  Benno,  Ueber  die 
Mrihode  am  herabhängenden  Kopfe  zu  operiren.  Deutsche 
sililäräratl.  Zeitschr.  No.  11.  —  11)  Wolff,  Jul., 
Leber  das  Operiren  bei  herabhängendem  Kopf  des  Kran- 
ken. Volkmann's  Sammig.  No.  147.  Lcx.-8.  Leipzig. 
Empfehlung  auf  Grund  von  eigenen  Erfahrungen  und 
>  rgfältig  angestellten  Versuchen.)  —  12)  Despres, 
lk  l'opportunittS  des  Operations  chez  les  vieillards. 
iJiance  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Baris  du  2.  Oct.)  Bull, 
tt  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  647.  (Gaz.  des  höp. 
No.  145.  p.  1156.)  (D.  hält  eine  Operation  bei  einer 
achtzigjährigen,  aber  gesunden  und  nicht  hinfälligen 
i'mon  für  minder  gefährlich  als  die  bei  einem  an 
j-abetes  oder  Albuminurie  leidenden  Jüngling.  Anbei 
CB  eine  SOjähr.  Landfrau  betreffender  Operationsfall 
üBes  gestielten  A\  Kilo  wiegenden  verkalkten  Fibroms 
>r  Bauchwandungen  sowie  kurze  Aufführung  einiger 
widerer  ähnlicher  Fälle.)  —  19)  Verncuil,  Des  vo- 
nissements  opiniätres  apres  les  Operations  chirurgicales. 
Gh.  des  höpitaux  No.  142.  —  14)  Chalot,  Comparer 
»öl  eux  les  divers  moyens  de  dierese.  Baris.  (Auf 
■M  Seiten  werden  die  Mittel  für  die  chirurgische  Tren- 
iüng  der  Gewebe  besprochen  und  mit  einander  ver- 
glichen. Eintheilung  in  3  Capitel:  1)  Allgemeine  Ge- 
ich ehte  der  Trennungsmittel.  2)  Trennung  der  Weich- 
tailc.  3)  Trennung  der  Knochen.)  —  15)  Hcdinger, 
A-.  Die  Galvanocaustik  seit  Middeldorpf.  Mit  8  Taf. 
8.  Stuttgart.  —  16)  Derselbe,  Eine  neue  Batterie 
-ur  Galvanocaustik.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  22. 

—  1")  Teuffcl,  Zur  Galvanocaustik.  Med.  Corrcspon- 
'^[iiblatt  des  württemb.  ärztl.  Vereins.  No.  7.  —  18) 
H  dinger,  Zur  Galvanocaustik.  Ebendas.  No.  19. — 
W)  Voltolini,  Eine  neue  galvanocaustische  Batterie 
'^d  neue  galvanocaustische  Instrumente.  Allg.  Wien, 
■ed.  Zeitung.  No.  22.  —  20)  Sass,  Louis  F.,  A  new 
»ivanocaustic  ecraseur.  New  York  med.  record.  June  29. 

-  21)  Lee,  Henry,  On  the  use  of  the  actual  cautery 
■  surgical  Operations.  Lancct.  Nov.  9.  —  22)  Ret- 
T«rer,  Ed.,  Le  Thermocautere.  Essai  d'une  6tude  com- 
paratjre  du  cautere  actual,  du  galvanocautere  et  du 
tfiTmocautere.  In-4  avec  1  pl.  Baris.  —  23)  Walter- 
biondetti,  Thermocautere  nach  Baquelin.  Beilage 
ium  Correspondenzbl.  d.  Schwoiz.  Aerzte.  Nov.  20.  — 
Mj  Lyster,  Cases  treated  with  the  thermocautcry. 
UMtt  July  6.  —  25)  Berger,  De  la  tracheotomie 
par  ie  thermocautere.  (Scancc  de  la  Soc.  de  Chir.  de 
tea  du  2.  Oct)   Bull,  et  Mem.  de  la  Soo.  de  Chir. 
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p.  641.  (Gaz.  des  hop.  No.  145.  p.  1156.)  Discussion 
sur  la  communication  de  M.  Berger.  p.  644— 652.  — 
26)  Mertens,  Ecraseur  beige.  Arch.  med.  beiges. 
Fevr.  (An  dem  einen  Ende  eines  stählernen  Stiels 
sitzt  rechtwinklig  ein  King,  durch  welchen  die  Enden 
der  Fadenschlinge  oder  der  Ecraseurkettc  nach  der  am 
anderen  Ende  des  Stieles  befindlichen  Walze  verlaufen ; 
die  mit  Zahnrad  und  Hemmvorrichtung  versehene  Walze 
wird  durch  eine  Curbel  bewegt  und  zieht  die  Schlinge 
durch  Aufrollen  der  Fadenenden  zusammen.  Befestigt 
man  nur  ein  Fadenende  an  der  Walze,  während  das 
andere  frei  bleibt,  so  wird  durch  das  Aufrollen  der 
Faden  um  die  abzutragende  Geschwulst  herumgezogen, 
und  diese  gew  isser massen  abgesägt.  —  27)  Gibard, 
Moi'se,  Etüde  sur  un  nouveau  moyen  dVspirer  les  flu- 
ides pathologiques.  Paris.  —  28)  Parona.  Francesco, 
Dell*  aspirazione  capillare  dei  liquidi  c  di  un  nuovo 
strumento  aspirante.  Annali  univ.  di  med.  Maggio. 
p.  421  sq.  (con  una  tavola).  —  29)  Guerin,  J.,  Nou- 
veau trocart  ä  ailettes.  Bull,  de  l'acad.  de  med.  No. 
22.  —  30)  Lefranc,  Bicrre-Ernest,  Operations  complc- 
mentaires.  Paris.  —  31)  Porter,  Charles  B.,  Cases  of 
plastic  surgery.  Boston  med.  and  surg.  journ.  April  4.  — 
32)  Fleming,  J.  M.,  Contributions  to  plastic  surgery. 
LanceL  Aug.  10.  (Eine  Reihe  plastischer  Operationen 
deren  Beschreibung  ohne  die  im  Original  beigesebenen 
Figuren  unverständlich  sein  würde.)  —  33)  v.  Zeh  en- 
der, Ueber  Transplantation  grosser,  völlig  getrennter 
Hautstücke.  Verhdl.  der  Deutschen  Ges.  für  Chir.  VI. 

—  34)  Lealc,  The  use  of  common  warts  of  the  band 
in  skin  grafting.   The  New-York  med.  rcc.    Septbr.  7. 

—  35)  Maurel,  Note  sur  les  greffes  derrao-epidermiques 
dans  differentes  races  humaines.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  29.  —  36)  Garrison,  G.  W.,  On  skin-grafting. 
Philad.  med.  and  surg.  reporter.  Sept.  28.  (Zwei  Fälle 
von  Revcrdin'scher  Hauttransplantation,  ohne  weiteres 
Interesse.)  —  37)  Kottmann,  Die  Sehncnnath  an  der 
Hand.  Correspondenzbl.  für  Schweiz.  Aerzte  No.  17  u. 
18.  —  38)  Marsh,  Howard,  On  manipulation ;  or  the 
use  of  forcible  movement  as  a  mcans  of  surgical  treat- 
ment.  St.  Barthol.  hosp.  report.  XIV.  —  3lJ)  Play- 
fair,  Patrick  M.,  Catgut  drains.  The  Brit.  med.  journ. 
March  30.  —  40)  Lister,  Jos.,  Clinical  lecture  on  a 
case  of  excision  of  the  knee-joint.  and  on  horsehair  as 
a  drain  for  wounds-,  with  remarks  on  the  teaching  of 
clinical  surgery.  Lance t.  Jan.  5.  —  41)  Marshall,  Lewis 
W.,  Drainage  of  wounds  by  horsehair.  Ibid.  Jan.  26.  — 
42)  Porter,  Remarks  on  some  new  forms  of  surgical 
dressings  and  applications.  Dublin  Journ.  of  med.  sc. 
Novb.  —  43)  Cam,  Albert  le,  Contribution  ä  l'etude 
du  collodion  cn  Chirurgie.  Paris.  —  44)  Kaufmann, 
Der  Kautschuk-Extensionsverband.  Illustr.  Vierteljahr- 
schrift der  ärztl.  Polytechnik.  I.  Jahrg.  1879.  (Probe- 
nummer 1.  Novb."  1878.)  —  45)  Chassagny,  Cora- 
pression  et  immobilisation  methodiques  par  l'air  ou  par 
l'tau.  Pansement  des  plaies  avec  occlusion  hermetique. 
8.  Paris.  —  46)  Zsigmondy,  Adolf,  Vortrag  über 
eine  neue  Modification  des  Gypsverbandes.  Mittheil, 
des  Wien.  med.  Doctoren-Collegiums  II.  No.  14.  (Auch 
als  Scp.-Abdr.)  —  46a)  Derselbe,  Bandagcs  en  sac 
de  plätre,  nouvelle  modification  du  bandage  plätre. 
(Scance  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris  du  9.  Octb )  Bull, 
et  Mein,  de  la  Soc.  de  chir.  p.  653— 655.  (Gaz.  des 
hop.  No.  145.  p.  1156.)  (Cfr.  Ber.  pro  1875.  II.  S.  366 
u.  370.)—  47)  A Schendorf,  Verwendung  cylindrisch 
gewebter  Binden  zum  Gypsschicnenverbande.  Deutsche 
Zeitschr.  für  pract.  Med.  No.  35.  —  48)  Weaver,W. 
G.,  A  machine  for  preparing  plastcr  bandage.  Philad. 
med.  Times.  Jan.  5.  —  49)  v.  Moscngeil.  Ueber  asep- 
tische Contentivverbände.  Ein  Beitrag  zur  aseptischen 
Wundbehandlung.  Arch.  für  klin.  Chir.  Bd.  23.  S.  326. 

—  50)  Derselbe,  Heilung  einer  ausgedehnten  Ver- 
letzung bei  Anwendung  eines  aseptischen  Contentivver- 
bandes.  Deutsche  Zeitschr.  für  pract.  Med.  No.  15.  — 
51)  Terrillon,  De  l'emploi  du  eiment  blanc  et  du 
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plätre  pour  confcctionncr  des  appareils  inamovibles,  in- 
alterables  par  l'humidi«.  Bullet,  gener.  de  therap. 
28.  Fevr.  —  52)  Debroise,  Armand,  Considerations 
sur  les  appareils  inamobiles,  appareils  cartonnes.  Paris. 
—  53)  Malpieri,  Pietro,  Le  Bande  Duggan  del  dott. 
Van  Holzbeek  sostituite  all'  apparecchio  inamidato  o 
ingessato  nellc  fracture.  Lettera  al  Sig.  dott.  Luigi 
Casati.  II  Raccoglitore  med.  30.  Ottobre.  p.  353.  (Die 
in  einem  Falle  von  Schrägbruch  der  Tibia  bei  einem 
Kinde  vom  Verf.  angewandten  „Bande  Duggan"  beste- 
hen im  Wesentlichen  in  einer  nassen  Bindeneinwicke- 
lung, die  nach  Abschwellung  des  verletzten  Gliedes 
applicirt  wird.)  —  54)  Burchardt,  Modification  des 
Esmarch'schen  Irrigators.  Verhandl.  der  Deutsch.  Ges. 
für  Chir.  VI. 

Retslag  (4)  beschreibt  einen  zusammenlegbaren 
Operations-  und  Untersuchungstisch.  Die  Re- 
produetion  der  Beschreibung  ohne  Zeichnung  ist  un- 
thunlich.  V. 

Mills  (5)  hat  am  Junker'schen  Chloroform- 
Apparate  eine  Hinrichtung  getroffen,  welche  die  Ap- 
plication des  Anästhcticums  auch  bei  Operationen  an 
Mund  und  Nase,  wo  man  sonst  mit  der  Chloroform- 
maske  in  Collision  kommt,  gestattet.  Er  leitet  die  mit 
Luft  gemischten  Chloroformdämpfe  durch  eine  catheler- 
artig  gebogene  Röhre,  welche  in  Mund  oder  Nase  ein- 
geführt wird.  V. 

Ileus  ner's  Spray  -  Apparat  (6)  wird  mittelst 
einer  Druckpumpe  getrieben.  Vor  dem  Gebrauche  wird 
durch  V stündiges  Pumpen  die  Luft  in  einem  Wind- 
kessel auf  1$  Atmosphären  comprimirt.  Diese  reicht 
für  eine  Stunde  aus.  Die  Luft  geht  zunächst  in  eine 
mehrere  Liter  Carbollösung  haltende  Flasche,  von  dieser 
laufen  zwei  Schlauche  zur  Decke  des  Operationssaales 
bis  über  den  Operationstisch,  hängen  von  dort  herab 
und  sind  durch  den  die  Zerstäubung  bewirkenden  An- 
satz verbunden.  II.  führte  auch  die  Keilcxcision  des 
Tarsus  wegen  Klumpfuss  mit  Erfolg  aus.  V. 

Eschor  (7)  sah  nach  14 stündiger  Dauer  der 
Esmarch'schen  B lutlecro  eine  starke  Anschwel- 
lung des  betreffenden  Theiles,  wie  bei  beginnender 
diffuser  Phlegmone,  und  eine  Motilitätsparese.  Veran- 
lassung zu  dieser  langdauernden  Anwendung  der  Es- 
march'schen Methode  gab  oine  unstillbare  Blutung  aus 
einer  Wunde  des  Daumenballens.  Die  Blutung  stand, 
die  üblen  Erscheinungen  gingen  zurück.  Bemerkens- 
werth ist,  dass  der  Schlauch,  dessen  Einschneiden 
gewöhnlich  die  üblen  Wirkungen  zugeschrieben  wer- 
den, gar  nicht  zur  Anwendung  kam.*  V. 

Lister  (9)  ist  der  Ansicht,  dass  die  durch  Ele- 
vation  dor  Glieder  entstehende  Blutleere  nicht 
allein  auf  mechanischen,  physicalischen  Ursachen  be- 
ruhe, sondern  dass  auf  vasomotorischem  Wege  oine 
Contraction  der  Gefässe  stattfinde.  Die  Röthung, 
welche  beim  Wiedereintreten  des  Blutes  in  ein  vorher 
blutleeres  Glied  erscheint,  ist  ebenfalls  nicht  bediugt 
durch  rein  mechanische  Erweiterung  der  Gefässe,  son- 
dern es  ist  der  Reiz  des  Circulationsbedürlnisses,  wel- 
ches die  Arterien  erschlafft.  Versuche  an  Thieren 
sollen  diese  Anschauungen  stützen.  V. 

Bobrik  (10)  hat  mit  dem  von  Ludwig  modifi- 
cirten  Mosso'schen  Plethysmographen  an  drei 
kräftigen  Individuen,  im  Alter  von  20—22  Jahren, 
40  Versuche  über  die  Vol u ms ve rä n de r u ng e n  des 
rechten  Vorderarmes  während  des  Herabhängens  des 
Kopfes  angestellt. 


Dem  Senken  des  Kopfes  entsprach  meistens  ein  Ab- 
schwellen des  zu  prüfenden  Gliedes.    Beim  Wiederer- 
heben des  Kopfes  bis  zur  Horizontalen  erfolgte  zuerst 
eine  momentane  Vermehrung  der  Volumsabnahme  des 
Armes,  dann  eine  allmälige  Volumszunahme.  Wurde 
der  Versuch  an  demselben  Manne  in  einer  Sitzung  sehr 
oft  wiederholt  oder  war  dieser  schon  beim  Beginn  des 
Versuches  körperlich  ermüdet,  so  kamen  öfters  voll- 
ständig entgegengesetzte  Resultate  zu  Stande :  Der  Arm 
schwoll  an  beim  Eintritt  der  Senkung  des  Kopfes  und 
schwoll  wieder  ab  nach  Erbebung  desselben.  —  Das 
Abschwellen  beim  Herabhängen  des  Kopfes  erklärt  B. 
durch  eine  Abnahme  der  Arterienspannung  in  Folgt 
der  durch  Aufstauung  des  Blutes  in  den  Kopf-  und 
Ualsvenen  hervorgerufenen  schwächeren  Füllung  des 
rechten  Herzens.    Dass  diese  Abschwellung  dann  nach 
Wiederherstellung  der  horizontalen  Kopflage  zunächst 
noch  zunimmt,  versucht  er  durch  eine  Reizung  des  va- 
somotorischen Centrums  zu  deuten,  welche  durch  <Le 
plötzliche  Druckdifferenz  bei  der  Lösung  der  venösen 
Blutstauung  ausgeübt  würde.    Ebenso  glaubt  er  dw 
auffallenden  entgegengesetzten  Untersuchungsergebnis» 
bei  ermüdeten  Menschen  auf  nervöse  Einflüsse  zurück- 
führen zu  müssen.  —  Der  Kopf  verharrte  bei  den  Ver- 
suchen IG1,',  Secunden  bis  längstens  2  Minuten  in  hän- 
gender Lage,  die  Wirkung  der  Hängelage  auf  die  Blut- 
vertheitung  im  Arm  war  also  eine  sehr  schnelle  und 
berechtigt  zu  der  Annahme,  dass  die  dadurch  erzeugtes 
Kreislaufstörungen  im  Gebiete  des  Kopfes  und  Haisei 
nicht  unerhebliche  sein  können.  Demnach  erscheint  die 
Hängetage  bei  Personen,  welche  an  Herzfehlern,  athero- 
matösen  Gefässerkrankungen  oder  an  Congestionen  nach 
dem  Kopfe  leiden,  nicht  als  indifferenter  Eingriff.  Auch 
bei  sehr  schwächlichen  und  anämischen  Individuen,  bei 
sehr  jungen  Kindern  und  Greisen  wäre  diese  Lagerung 
der  durch  die  Blutstauung  bedingten  stärkeren  Blutung 
wegen  auszuschliessen.   Die  Blutstauung  führt  B.  haupt- 
sächlich auf  die  Knickung  zurück,  welche  die  Gefässe 
durch  die  rechtwinklige  Hyperextension  des  Halses  er- 
fahren; es  erscheint  ihm  deshalb  die  Maas'sche  Modi- 
fication der  Rose'schen  Lagerung  (siehe  Jahrcsber.  pro 
1876.  IL  418)  empfehlenswerth.    B.  stellt  dann,  theiis 
aus  der  Literatur,  theiis  aus  privaten  Mittheilungen, 
neben  einer  unbestimmten  Anzahl  von  Tonsillotomien 
von  Schoenborn  und  Tracheotomien  von  Maas,  47 
am  hängenden  Kopf  ausgeführte  Operationen  zusammen, 
und  zwar:  11  Obc  rk  iefc  rrcsectioneu:  a)  totale: 
Rose  2,  Max  Müller  1,  Schifakowsky  1,  Nus- 
baum 2  osteoplastische;  b)  partielle:  Rose  2,  Büro« 
2,  Nussbaum  1;  1  Extraction  einer  Kugel  aus 
dem  Oberkiefer:  Hahn;  5mal  die  Uranoplastik 
mit  oder  ohne  Staphylorrhaphie:  Rose2,  Men- 
zel 1,  Langenbeck  1,  Nussbaum  1;  1  Amputa- 
tio  nasi  mit  Rhinoplastik  von  Rose;  3  Hascn- 
schartenoperationen  von  Rose;  1  Exst irpation 
eines  Zungenkrebses  von  Gacrtner;  3  Neurec- 
tomien  im  Bereich  des  3.  Astes  des  Trigemi- 
nus:  Lossen  2,  Lückel;  3  Thyrootomien:  Rose 
2,  Boeckel  1;  2  Exstirpationen  des  Kehlkopfes 
von  Maas.    Diesen  30  bereit*  veröffentlichten  Opera- 
tionen werden  die  folgenden  noch  nicht  bekannten  hin- 
zugefügt: 3    partielle  Oberkicferresectionen, 
von  Burow  2  und  von  Schneider  1,  4  Operationen 
zur  Entfernung  von  Geschwülsten  aus  dem  Na- 
sen- oder  Nasen  rächen  räum,  3  von  Lossen  aus- 
geführt und  1  von  Schoenborn  in  der  Hängelage  be- 
gonnen, aber  wegen  drohender  Asphyxie  in  gewöhnlicher 
Lage  beendigt  (es  bestand  zugleich  ein  Kehlkopfpolyp;; 
2mal  die  St  aphyloplastik  nach  Schoenborn  von 
Lossen,  3mal  die  Uranoplastik  mit  oder  ohne 
Staphylorrhaphie  von  Burow,  Gustav  Simon  uni 
Heinrich  Braun,  1  Exarticulation  einer  Unter- 
kieferhälfte von  Maas  ausgeführt;   endlich  die  Er- 
öffnung eines  Retropbaryngealabscesses  und  drei  Ton- 
sillotomien von  Lossen.    Bei  43,5  pCt  dieser  Ope- 
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Die  Enden  der  durch  zwei  isolirte,  verbundene  Röh- 
ren laufenden  Drahtschlinge  sind  in  einem  verschieb- 
baren Hartkautschuk -Block  befestigt.  Letzterer  wird 
durch  eine  Ecraseurkette,  welche  um  eine  Welle  ge- 
schlungen ist,  angezogen.  Dabei  zeigt  jedesmal  das 
Knacken  der  einspringenden  Stellfeder  an,  dass  die 
Schlinge  um  Vi»  Zoll  verengert  ist  An  der  Handhabe 
des  Instrumentes  befindet  sich  ein  Ring  für  den  Zeige- 
finger und  hinter  diesem  ein  Halbring  für  den  Daumen. 
Ein  Druck  auf  letztern  scbliesst  den  Strom.  V. 


rationen  wird  die  venöse  Blutung  als  sehr  stark  be- 
zeichnet, 4  mal  war  sie  so  bedeutend,  dass  die  Hängelage 
aufgegeben  werden  musstc.  —  Bezüglich  der  Narcosc 
während  der  Hängelage  ist  noch  eine  Beobachtung 
Schoenborn's  zu  erwähnen,  der  ein  tief  narcotisirtes 
Tierjähriges  Kind  beim  Senken  des  Kopfes  wiederholt 
erwachen  sah.  S. 

Nach  Verneuil  (13)  ist  es  es  nicht  richtig,  das 
nach  Operationen  auftretende  Erbrechen  stets  auf 
das  angewandte  Anaestheticum  zu  schioben.  Es 
tritt  auch  auf  bei  Operirten ,  welche  nicht  narcotisirt 
waren.  Die  wahre  Ursache  liegt  in  pathologischen 
Zuständen  der  Verdauungsorgane.  Das  Trauma  ruft 
nur  pathologische  Störungen  am  Locus  minoris  resi- 
stentiae  hervor.  Therapie:  Eis,  kohlensaure  Getränke, 
Diät  genügen  meist  für  die  ersten  Tage.  Später  thut 
Pepsin  gute  Dienste.  Vom  dritten  Tage  an  Purgan- 
tien,  wenn  nöthig.  V. 

Hedinger's  (16)  neue  Batterie  für  Galvano- 
caustik  besteht  aus  6  grossen  Zinkkohlcnelementen 
mit  Senk-  und  Hebevorrichtung,  Strommesser,  Umschal- 
ter und  Stromregulator.  Die  Flüssigkeit  ist  die  von 
Bansen  angegebene  Mischung  von  doppeltchromsaurem 
Kali  und  Schwefelsäure.  V. 

Teuffei  (17)  hat  durch  G.  Baur  in  Stuttgart  eine 
galvonocaustische  Batterie  construiren  lassen, 
welche  wie  die  Stöhrer'sche  mit  Grenet'schen  Elemen- 
ten arbeitet,  jedoch  consüinter  ist,  als  die  letztere.  Die 
grössere  Constanz  wird  erzielt  dadurch,  dass  die  Ober- 
fläche der  Koblenclcmente  6  mal  grösser  ist  als  diejenige 
der  Zinkelemente  und  durch  eine  möglichst  chrom- 
säurerciche  Erregungsflüssigkeit.  Solche  Batterie  arbei- 
tet bei  ununterbrochenem  Gebrauche  mehrere  Stunden 
lang  ohne  erhebliche  Abschwächung.  Ihre  Maximal- 
leistung ist  etwa:  Rothgluth  eines  Platindratbes  von 
17  Ctm.  Länge  und  0,8  Mm.  Dicke,  Hellrothglühen 
bei  12  Ctm.,  Weiss  bei  6  Ctm.  Länge.  Preis  80-90 
Mark.  V. 

Hedinger  (18)  weist  gegenüber  der  Behauptung 
Teuffel's  nach,  dass  in  der  Desaga-Bunsen'schen 
Zink  -  Kohle  -  Chromsäurc  -  Batterie  die  beiden 
Elemente  gleiche  Oberfläche  haben,  da  die  von  der 
Kohle  abgesendete  Seite  des  Zinkcylindcrs  mit  Wachs 
überzogen  und  daher  unwirksam  ist.  Die  Constanz  sol- 
cher Batterien  beruht  hauptsächlich  in  dem  möglichst 
langen  Erhalten  der  genauen  Mischungsverhältnisse  der 
von  B unsen  angegebenen  Flüssigkeit.  Dio  Zukunft 
der  Galvanocaustik  gehört  nach  H.  der  Gramme'schen 
Maschine,  bei  welcher  auch  der  constantc  Strom  An- 
wendung finden  kann.  V. 

Yoltolini  (19)  empfiehlt  als  sehr  bequem,  leicht 
transportabel  und  dabei  ausreichend  stark  wirkend 
eine  kleine  galvanocaustische  Batterie,  welche 
aus  21  kleinen  Zinkkohleelementcn  mit  einer  Füllung 
von  Schwefelsäure  und  doppeltchromsaurem  Kali  be- 
steht 

Der  sie  umschliessende  Kasten  ist  nur  */t  Fuss  hoch, 
1 1  Puss  breit,  die  jedesmalige  Füllung  kostet  10  Pfg., 
der  ganze  Apparat  (bei  Brade,  Piscbcl's  Nachfolger, 
Breslau,  Weidenstr.  5,  zu  haben)  45  Mk.  Oeffnet  man 
den  Deckel,  so  hebt  sich  der  Glaskasten  mit  der  Flüs- 
sigkeit und  die  Batterie  ist  in  Thätigkeit  Sie  setzt 
alle  Instrumente  ausser  dem  Porzellanbrenner  ins  Glü- 
hen. Statt  des  letzteren  hat  V.  einen  Brenner  aus 
Platinblech  construirt,  der  vortrefflich  erglüht  V. 

Sass  (20)  hat  einen  galvanocaustischen 
Ecraseur  construirt,  den  wir,  so  gut  es  ohne  die  im 
Original  beigefügten  Zeichnungen  geht,  beschreiben. 


Lee  (21)  bedient  sich  zur  Blutstillung  des 
Glüheisens  fast  ausschliesslich. 

In  einem  Falle  von  Oberschenkelamputation  ver- 
schloss  er  allerdings  die  Femoralis  mit  einer  Ligatur, 
dagegen  gebrauchte  er  bei  drei  Unterschenkelamputa- 
tionen das  Glüheisen  allein.  In  einem  Fall  trat  Nach- 
blutung ein,  jedoch  nur  aus  kleinen  Gefässen.  Dio 
Vortheile  dieser  Methode  sieht  er  in  Folgendem:  Schnel- 
ligkeit der  Ausführung,  Anwendbarkeit  an  Gefässen, 
die  mit  der  Ligatur  nicht  zu  erreichen  sind;  grössere 
Sicherheit  gegen  Sepsis.  Er  wendet  das  schwärz- 
glühende Eisen  an  und  zieht  das  alte  Glüheisen  dem 
Thermocauter  vor,  weil  er  meint,  das  Eisenoxyd  wirke 
speeifisch  günstig  auf  die  Coagulation  des  Blutes.  V. 

Walter-B iondetti  (23)  giebt  eine  Beschreibung 
des  Thermocauters  nach  Paquelin  nebst  Vor- 
schriften zur  Behandlung  des  Apparates. 

Aus  letzteren  heben  wir  hervor:  Nach  dem  Ge- 
brauche mache  man  den  Brenner  mit  der  Spiritusflamme 
stark  lothglühcnd,  um  die  noch  darin  befindlichen  Koh- 
lenstoffreste zu  verbrennen,  schraube  den  noch  glühen- 
den Brenner  vom  Hefte  ab,  lasse  ihn  an  der  Luft,  nicht 
in  Wasser,  kühlen  und  blase  ihn  gehörig  aus.  Aeusser- 
lich  wird  dann  die  Spitze  mit  einem  feuchten  Leincn- 
lappen  abgewischt  Man  vermeide  eine  längerdauernde 
Weissglühhitzc,  da  hierdurch  das  innere  Rohr  schmel- 
zen würde.    Der  Spiritus  darf  nicht  salzhaltig  sein. 

V. 

Lyster  (24)  wandte  den  Thermocauter  an  bei 
Hämorrhoidalknoten,  bei  Lupus  und  einem  Epitheliom 
der  Zunge. 

Eine  Blutung  trat  bei  der  Cauterisation  eines  Hä- 
morrhoidalknotens auf;  der  Schmerz  nach  der  Anwen- 
dung war  nicht  erbeblich.  Wichtig  ist  die  Regulirung 
der  Hitze.   Weissglühhitze  sichert  nicht  vor  Blutung. 

V. 

Gelegentlich  der  Vorlegung  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre,  an  welchen  Berger  (25)  bei  der  durch 
Oedema  glottidis  in  Folge  von  Albuminurie  bedingten 
Trncheotomie  den  Thermocauter  angewandt  hatte, 
wurde  die  Tracheotomie  mit  dem  Thermocau- 
ter wiederum  Gegenstand  der  Discussion  in  der  Pa- 
riser chirurgischen  Gesellschaft.  B.  hatte  im  obigen 
Falle  ausser  der  Incision  der  Trachea  selbst  auch  die 
Zurücklagerung  der  vergrösserten  Schilddrüse  nach 
unten  auf  blutigem  Wege  gemacht  und  ebenso  ein 
Paar  in  der  Mitte  anastomosirende  Venen  vorher  mit 
Catgut  unterbunden,  so  dass  seine  Operation  eigent- 
lich nur  zum  Thcil  auf  thermocaustischem  Wege  ge- 
macht ist,  wobei  das  Ganze  nicht  mehr  als  10  Minuten 
gedauert  haben  soll.  Aber  auch  mit  dieser  Einschrän- 
kung erklärte  man  sich  meist  nicht  mit  der  thenno- 
caustischen  Operation  einverstanden.  Die  Mehrzahl 
der  Redner  der  chirurgischen  Gesellschaft  fürchtete 
Blutungen  aus  dem  Plexus  venosus  vor  der  Luftröhre 
während,  und  allzuausgedehnte  Schorfbildung  nach  der 
Operation  und  stützte  sich  hierbei  theilweise  auf  trübe, 
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in  vivo  gemachte  Erfahrungen.  Als  unbedingte  Lob- 
redner der  thermocaustischen  Tracheotomie  erschienen 
St.  Germain  und  Verneuil,  welch  letzterer  bereits 
etwa  10  derartige  Operationen  gemacht  und  dem  es 
nicht  mehr  in  den  Sinn  kommt,  sich  bei  der  Eröffnung 
der  Luftröhre  des  Messers  zu  bedienen.         P.  0. 

Gibard  (27)  macht  in  seiner  These  nach  einer 
sehr  sorgfältigen  Darstellung  der  Geschichte  und  des 
Anwendungskreises  der  Aspiration  einen  neuen  Vor- 
schlag zur  Ausführung  derselben  ohne  irgend  einen 
besonderen  Pump-  oder  Saugapparat. 

Dieser  wird  ersetzt  durch  eine  gewöhnliche  Flasche, 
in  welcher  man  durch  Eintauchen  in  warmes  Wasser 
schnell  eine  vorher  in  dieselbe  eingefüllte  Quantität 
(etwa  20  Grm.)  Aether  oder  eine  gleich  flüchtige  Flüs- 
sigkeit zur  Verdunstung  bringt.  Nachdem  dies  ge- 
schehen, setzt  man  den  wie  am  Potain'schen  Apparat 
eingerichteten  Pfropfen  mit  geschlossenen  Hähnen  auf 
und  fügt  nun  die  eine  Kautschuk  röhre  an  die  Troicart- 
canüle,  worauf  nach  Oeffnen  des  Hahnes,  in  Folge  der 
durch  die  inzwischen  eingetretene  Abkühlung  der 
Flasche  bedingten  Verdichtung  des  noch  zurückgeblie- 
benen Aetherdampfes  die  Aspiration  in  den  relativ 
luftleeren  Raum  der  Flasche  erfolgt.  Die  Procedur 
kann  mehrmals  wiederholt  werden,  wenn  grössere  Men- 
gen Flüssigkeit  zu  entleeren  sind.  Man  kann  denselben 
Apparat  auch  benutzen,  um  Höhlen  nach  der  Entleerung 
auszuspülen  etc.  B. 

Parona  (28)  hat  den  Aspirationstroicart 
mit  der  dazu  gehörigen  Spritze  dadurch  modificirt,  dass 
die  Canüle  an  die  Spritzenspitze  geschraubt,  das  sehr 
verlängerte  Stilet  aber  durch  den  inwendig  ausgehöhl- 
ten Stempel  bis  in  diese  und  zuletzt  nach  aussen  ge- 
schoben wird. 

Die  Function  wird  dann  ausgeführt,  indem  die  Spitze 
des  Stileta  möglichst  weit  nach  vorn  gebracht  ist,  wäh- 
rend Spritze  und  Canüle  ein  einziges  Instrument  bilden. 
Mau  zieht  hierauf  das  Stilet  in  den  Stempel  zurück, 
und  kann  diesen  nunmehr  wie  bei  einer  gewöhnlichen 
Aspirationsspritze  wirken  lassen.  Unter  anderen  Vor- 
teilen rühmt  P.  von  dieser  Anordnung  des  Aspirations- 
apparates, dass  man  durch  graduelles  Vorschieben  des 
Stilets  zu  jeder  Zeit  die  Canüle  von  etwaigen  ver- 
stopfenden Partikeln  säubern  kann,  ohne  gleichzeitig 
Luft  in  dieselbe  eindringen  zu  lassen.  P.  G. 

Gue*rin  (29)  construirte  einen  Troicart,  welcher 
bestimmt  ist,  behufs  wiederholter  Entleerung  von  Hohl- 
räumen liegen  zu  bleiben.  Durch  die  Construction 
wird  das  Herausgleiten  der  Canüle  sowie  der  Luftein- 
tritt verhütet. 

Die  Canüle  ist  in  ihrem  unteren  Drittel  glatt,  das 
mittlere  trägt  drei  langgestreckte  Schraubengänge  von 
2  Mm.  Höhe,  das  obere  ist  wieder  glatt,  ist  aber  so 
dick  wie  die  übrige  Canüle  mit  den  Schraubengängen. 
Der  Troicart  wird  mit  einer  drehenden  Bewegung  ein- 
gegossen. Die  Canüle  ist  durch  einen  Hahn  verschliess- 
bar  und  gcstatt.it  die  Verbindung  mit  einem  Aspirateur. 

V. 

Als  „Operations  complömentaires*  bezeich- 
net Lefranc  (30)  solche,  die  zur  Vervollständigung 
der  Wirkung  einer  vorausgegangenen  anderen  Opera- 
tion, namentlich  auch  zur  Wiederherstellung  der  Form 
oder  Function  eines  bei  der  ersten  Operation  beschä- 
digten Theiles,  unternommen  werden.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  werden  dann  namentlich  die  Naht 
(welche  Verf.  bei  Substanzverlusten  auf  wenige  Fälle, 


in  denen  sie  zur  Function  ganz  unentbehrlich  ist,  be- 
schränken will)  und  die  plastischen  Operationen 
eingehend  erläutert.  Letztere  sollen  niemals  unmittel- 
bar nach  einer  verstümmelnden  Operation,  sondern 
immer  erst  nach  Vollendung  der  Vernarbung  zur  Aus- 
führung kommen.  B. 

Porter  (31)  berichtet  über  4  Fälle  von  plasti- 
schen Operationen. 

In  dreien  handelte  es  sich  um  Brandnarben  des 
Halses,  welche  das  Gesicht  gegen  die  Brust  zogen 
Diese  wurden  durch  Trennung  der  Narbenstränge  und 
Einpflanzen  gestielter  Lappen  geheilt  resp.  bedeutend 
gebessert.  Im  vierten  excidirte  er  eine  Narbe  in  der 
Massctercngcgend,  und  vereinigte  die  Wundränder.  Hier 
liess  er  nach  der  Operation  2  Stunden  lang  eine 
manuelle  Compression  auf  die  Wunde  ausüben,  durch 
welche  die  Blutung  zwischen  die  Wundränder  vermieden 
und  prima  intentio  herbeigeführt  wurde.  Die  Resultate 
in  den  drei  ersten  Fällen  werden  durch  Photographien 
veranschaulicht.  V. 

v.  Zehender  (33)  transplantirte  zur  Heilung 
eines  Ectropiums  ein  völlig  getrenntes  Hautstück 
aus  dem  Oberarme  in  der  Lange  von  6  Ctm. .  Breite 
3  Ctm.  Dasselbe  wurde  sorgfältig  von  allem  Fett  und 
lockerem  Bindegewebe  gereinigt  und  heilte  vollständig 
an.  Es  war  die  Tarsorrhaphio  mit  Catgut  gemacht, 
welches  sich  nach  4  Tagen  von  selbst  löste.  Das 
Wesentliche  ist  die  Grösse  des  Hautlappens  und  die 
sorgfältige  Präparation,  welche  zur  Anheilung  so  grosser 
Hautstücke  erforderlich  ist.  W  o  1  f e  in  Glasgow  ist  der 
erste,  der  in  dieser  Weise  operirt  hat  und  zwar  in  zwei 
Fällen.  Der  3.  Fall  ist  von  Wadsworth  in  Boston. 
Der  Fall  von  Z.  ist  der  vierte,  der  erste  am  oberen 
Augenlide,  die  drei  anderen  betreffen  das  untere.  In 
der  Dissussion  meint  Schede,  dass  die  Operation  öfter 
und  zuerst  in  Frankreich  ausgeführt  sei.  Jedocli  sind 
dies  Fälle  von  Transplantation  kleinerer  Stücke,  ebenso 
der  von  ihm  selbst  vorgestellte.  V. 

Leale  (34)  benutzte  mit  Erfolg  die  gewöhnlichen 
Warzen  der  Hand  als  Material  zur  Hautein- 
pflanzung. Er  trennt  sie  im  Niveau  der  Haut  ab, 
zertheilt  sie  und  steckt  die  einzelnen  Thoile  in  kleine 
Einschnitte  der  Granulationsflächo.  V. 

Maurel  (35)  hatte  in  Guyana  Gelegenheit  Haut- 
über pflanzungen  bei  verschiedenen  Menschenracen 
zu  machen.  Er  transplantirte  bei  Kaukasiern .  Mon- 
golen. Negern.  Die  Hautstückchen  wuchsen  bei  allen 
Combinationen  zwischen  diesen  Racen  an.  Wurde  vom 
Schwarzen  auf  einen  Weissen  verpflanzt ,  so  ging  das 
Pigment  zu  Grunde,  wenn  nicht  der  Weisse  selbst 
schon  stark  pigmentirt  war,  wie  z.  B.  der  Hindu. 

V. 

Kottmann  (37)  führte  unter  antiseptischer  Me- 
thode in  3  Fällen  10  Sehnennähte  an  der  Hand 
aus.  Nähmaterial  Catgut  No.  2.  Der  Erfolg  war  sehr 
günstig.  Die  Gebrauchsfähigkeit  war  eine  fast  voll- 
ständige. Bewegungen  wurden  nach  14  Tagen  be- 
gonnen. V. 

Marsh  (38)  empfiehlt  den  Aerzten  dringend, 
mehr  die  Massage  und  die  forcirten  Bewegungen  zu 
cultiviren,  die  bisher  hauptsächlich  von  Händen  von 
Laien  geübt  werden.    Wenn  sich  der  Arzt  mehr  mit 
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diesem  Zweige  der  Chirurgie  beschäftigt,  so  wird  es 
nicht  mehr  vorkommen ,  dass  gelegentlich  ein  solcher 
Laie  über  den  Arzt  triumphirt,  andererseits  werden 
auch  die  Patienten  davor  bewahrt,  durch  die  Unwissen- 
heit solcher  Leute  in  Gefahr  gebracht  zu  werden. 

V. 

Play  fair  (39)  erläutert  (gegenüber  der  Behaup- 
tung Bradley's,  ein  Bündel  Catgutfäden  wirke 
nicht  mehr  capillar,  sobald  es  sich  vollgesogen  habe), 
dass  die  Capillarität  der  Catgutfäden  mit  dem  Grade 
der  Sättigung  steige.  V. 

Lister  (40)  bedient  sich  jetzt  mit  Vorliebe  der 
Drainage  mit  Rosshaar,  welche  von  White  ange- 
geben ist.  Ein  Bündel  von  Rosshaaren  wird  über  einer 
Sonde  geknickt  und  unterhalb  der  letzteren  wird  ein 
Seidenfaden  umgelegt;  die  so  fixirte  Schlinge  lässt  sich 
dann  leicht  einführen.  Diese  Drainage  wirkt  wie  die 
Catgutdrainage  vonChiene  durch  Capillarität.  Contra- 
punctionen  behufs  Drainage  führt  er  aus,  indem  er 
eine  Kornzange  von  innen  hör  durch  die  Gewebe  gegen 
die  Haut  drängt,  diese  schliesslich  incidirt  und  durch 
Oeffnen  der  Kornzange  die  Wände  erweitert  (nicht  neu). 
L.  knüpft  seine  Bemerkungen  über  die  Rosshaar- Drai- 
nage an  einen  Fall  von  Resection  des  Kniegelenkes 
wegen  rechtwinkliger  Ankylose  nach  Entzündung.  Die 
Durchschneidung  der  Sehnen  in  der  Kniekehle  führte 
nicht  zur  Geraderichtung,  sondern  in  Folge  der  Elon- 
gation  der  Condylen  des  Oberschenkels  zur  Luxation 
nach  hinten.  Deshalb  Resection.  V. 

Marshall  (41)  constatirt  als  Assistent  von  White 
im  General -Hospital,  Nottingham,  dass  die  Ross- 
haard rainage  dort  ausschliesslich  und  mit  dem 
besten  Erfolge  angewandt  wird.  V. 

Porter  (42)  theilt  seine  Erfahrungen  über  Sali- 
cylsäure.  Jodoform,  Thymol,  Watte  und 
Chrysophansäure  mit. 

Die  Salicylsäurc  zeigt  keine  besondere  Wirksam- 
keit bei  primär-syphilitischen  und  lupösen  Geschwüren, 
beim  Ulcus  rodens,  beim  Delhi-,  Mooltan-  und  anderen 
spcci  fischen  Gescbwürsformen.  Gut  wirkt  sie  dagegen 
bei  indolenten,  scrophulösen,  varicösen  und  Geschwüren, 
welche  aus  Wunden  hervorgingen.  Die  Anwendung  in 
trockener  und  Salbenform  empfiehlt  sich  nicht.  Meist 
wendet«  er  eine  Lösung  von  3  Th.  Salicylsäure,  2  Th. 
Borax  auf  100  Th.  Wasser  an.  —  Jodoform  wirkt 
als  Pulver  und  als  ätherische  Lösung  von  1  :  G  oder  8 
ausgezeichnet  bei  Chancre,  offenen  Bubonen,  bei  syphi- 
litischen Geschwüren  und  Fissuren  der  Zunge,  nicht 
günstig  bei  gleichen  Geschwüren  am  Gaumen  und 
Rachen,  bei  Ulcus  rodens  und  Carcinomen.  —  Thymol 
wirkt  antiseptisch  bei  frischen  Wunden,  es  reizt  nicht 
in  wässriger  Lösung  von  1  :  1000.  Es  deodorisirt  nicht. 
—  Die  gewöhnliche  Watte  gab  ihm  als  Verbandmittel 
keine  zufriedenstellenden  Resultate.  Bessere  sah  er 
von  Salicyl-  und  Chloralwatte.  Empfchlenswerth  ist 
die  entfettete  Watte.  —  Chrysophansäure  wirkt 
vorzüglich  gegen  Psoriasis  und  Tinea  circinata.  Schliess- 
lich macht  P.  noch  auf  seine  bereits  früher  beschrie- 
bene Verbandweise  mit  Kissen  aus  Sägespähnen  von 
Coniferenholz  aufmerksam.  V. 

Le  Cam  (43)  giebt  ausführliche  Erläuterungen 
über  die  Anwendung  des  Collodium,  dessen  Ge- 
brauch er  nach  allen  Richtungen  hin  empfiehlt.  B. 

Kaufmann  (44)  beschreibt  einen  von  Galante 


auf  der  Pariser  Weltausstellung  ausgestellten  Kaut- 
sch uk-Extensionsvorband. 

Derselbe  besteht  aus  einem  Doppcl-Gürtel  aus  vul- 
kanisirtem  Kautschuck  mit  zwei  seitlichen  Fortsätzen 
zur  Befestigung  der  Gewichte.  Erstcrer  kommt  über 
die  Malleolen  zu  liegen.  Das  Ganze  wird  durch  das  Luft- 
röhrchen mässig  aufgeblasen,  wie  ein  Colpeurynter, 
nachher  durch  Drehen  des  Hahnes  der  Luftaustritt  ver- 
hindert und  das  Gewicht  angehängt.  Der  Apparat 
wird  gut  ertragen,  gestattet  indess  höchstens  eine  Be- 
lastung von  5  Kilo.  V. 

Aschendorf  (47)  bedient  sioh  zur  Herstellung 
von  Gypsschienen  der  bekannten  cylindrisch  ge- 
webten Binden. 

Er  füllt  ein  2  Mjter  langes,  auf  einer  Seite  zuge- 
nähtes Stück  mit  Gypspulver,  vertheilt  dasselbe  gleich - 
mässig,  rollt  es  mit  einer  Weinflasche  glatt,  wickelt  es 
auf  und  bewahrt  es  so.  Zum  Gebrauche  wird  ein  ent- 
sprechendes Stück  abgenäht,  abgeschnitten  in  Wasser 
gelegt  und  in  bekannter  Weise  appljeirt  Bei  corapli- 
cirten  Fracturen  befeuchtet  er  die  Gypsbinden  mit 
4procentiger  Carbolsäure-  oder  Thymollösung.  Ein  der- 
artiger antiseptischer  Gypsverband  lässt  sich  nach  seiner 
Meinung  dem  Lister'schen  Verbände  substituiren.  V. 

Weaver's  (48)  Maschine  zur  Anfertigung  von 
Gypsbinden  ist  folgendermassen  construirt: 

Zwischen  zwei  senkrecht  stehenden  Säulen  befinden 
sich  zwei  Rollenpaare,  zwischen  diesen  ein  trieb terfür- 
ger  Kasten.  Die  Gazebinde  läuft  zwischen  den  oberen 
Rollen  hindurch,  passirt  den  mit  Gyps  zu  füllenden 
Trichter  und  darnach  das  untere  Rollcnpaar.  Hierauf 
wird  sie  an  einer  Welle  aufgewickelt  Während  die 
oberen  Rollen  für  den  gleichmässigcn  Lauf  der  Binde 
sorgen,  drücken  die  unteren  den  Gyps ,  welchen  die 
Binde  aus  dem  Trichter  mitnimmt,  fest  Die  Maschine 
wird  durch  Umdrehen  der  Welle,  auf  welche  sich  die 
Binde  schliesslich  aufwickelt,   in  Thätigkeit  gesetzt 

V. 

v.  Mosengeil  (49)  sucht  das  Problem,  mit  dem 
antiseptischen  Verbände  einen  Contentiv- 
Verband  zu  vereinigen,  dadurch  zu  lösen,  dass 
er  auch  letzteren  antiseptisch  macht  und  nun  das  Ganze 
behandelt  wie  den  einfachen  antiseptischen  Verband, 
d.  h.  nur  dann  erneuert,  wenn  Wundsecret  durch- 
dringt Er  legt  in  dieser  Idee  z.  B.  bei  complicirter 
Fractur  über  den  antiseplischen  Gazeverband  einen 
geschlossenen  Gypsverband.  Der  Gyps  wird  mit  einer 
Carbollösung  angerührt  und  so  antiseptisch  gemacht. 
Diese  Eigenschaft  wird  ihm  durch  wiederholte  Bepinse- 
lung  mit  einer  5 — 6procentigen  alcoholischen  Carbol- 
lösung bewahrt.  V. 

Derselbe  (50)  bediente  sich  bei  der  Behandlung 
einer  mit  ausgedehnter  Zerreissung  der  Weichtheile 
complicirten  Fractur  beider  Vorderarmknochen,  um  den 
aseptischen  Heilungsverlauf  zu  sichern,  seines  unge- 
fensterten  antiseptischen  Gy psverbandes.  M. 
sah  sich  zwar  wegen  Durchtränkung  und  Erweichung 
des  Verbandes  bald  genöthigt,  denselben  zu  wechseln, 
indess  blieb  doch  durch  denselben  die  Asepsis  gewahrt 

Nach  Terrillon  (51)  giebt  eine  Mischung  von 
englischem  Gemen t  und  Gyps,  im  Verbältniss  1:2 
oder  1:3,  einen  in  15—20  Minuten  erhärtenden  und 
durch  Feuchtigkeit  nicht  veränderlichen  Verband.  V. 

Debroise  (52)  empfiehlt  auf  Grund  der  von  de 
Saint-Germain  angestellten  Versuche  als  die  besten 
Schienen  für  Contentiv- Verbände  diejenigen, 

Digitized  by  V^OOgle 


318 


BARDELEBEN,  ALLGEMEINE  CHIBCRG1B. 


welche  ans  Strohpappe  von  2 — 3  Millim.  Dicke  her- 
gestellt sind. 

Diese  werden  in  Wasser  erweicht  und  auf  das  vor- 
her mit  einer  Binde  lose  eingewickelte  Glied  gelegt, 
mit  einer  zweiten  Binde  hcfcstigt,  durch  Umwickeln 
mit  Papier,  welches  in  Glycerin  getränkt  ist,  vor  dem 
Kindringen  von  Harn  und  dergl.  geschützt.  Man  kann 
nöthigenfalls  mehrere  solcher  Schienen  übereinander- 
legen etc.  etc.  15  Fälle  aus  der  Kinder-Praxis  als 
Beleg.  B. 

Durch ar dt  (54)  demonstrirte  eine  Modifica- 
tion  des  Esmarch'schen  Irrigators. 

Demselben  ist  statt  der  bisher  üblichen  Cylindcr- 
form  eine  Becherform  gegeben,  und  das  Ausflussrohr 
in  den  Boden  eingefügt.  Es  läuft  schräg  abwärts,  ist 
durch  die  2,5  Ctm.  nach  unten  verlängerte  Seitenwand 
gedeckt  und  durch  einen  Ausschnitt  in  dieser  Verlän- 
gerung zugänglich.  Es  ist  coniscb  und  trägt  auf  seiner 
Aussenseite  eine  Drahtspirale,  wodurch  das  Aufsetzen 
und  die  Befestigung  des  Gummischlauches  erleichtert 
und  gesichert  ist.,  Die  Becherform  gestattet  bei  der 
Verpackung  eine  ganze  Reihe  von  Irrigatoren  in  einan- 
der zu  stecken.  Als  Ansatzspitzen  empfiehlt  B.  Glas- 
röhren. V. 

[Nicaise,  Präsentation  d'une  pince  tirc-langue. 
(Scance  de  Ia  soc.  de  chir.  de  Paris  du  25.  Sept.)  Bull, 
et  Mem.  de  la  soc.  de  chir.  p.  1155  (mit  1  Holzschnitt). 
Vergl.  auch  Gaz.  des  hop.  No.  45.  p.  1155.  (Diese 
von  Collin  —  Charrierc  —  verfertigte  Zange  gleicht 
völlig  der  B.  v.  Langenbeck'scben  Pince  ä  cremaillero 
zum  Fassen  der  Haemorrhoidalknoten,  nur  dass  ihre 
Branchen  nicht  gefenstert  sind.) 

PmI  Gfiterbock  (Berlin). 


1)  Jacob y,  Tungens  Fremträkning.  Hospitalstidende. 
B.  2.  Bd.  5.  p.  277.  (Verf.  empfiehlt  während  der 
Chlorofonnirung  einen  Faden  durch  die  Zunge  zu  ziehen, 
um  zu  hindern,  dass  sie  in  die  Mundhöhle  zurückfällt.) 
—  2)  Nyrop,  Camillus,  Bandager  og  Instrumenter. 
B.  3.  H.  3.  1877.  (Bildet  eine  Fortsetzung  und 
Abscbluss  dieses  interessanten  Werkes.  Eignet  sich 
nicht  zum  näheren  Referat.)  —  3)  Derselbe,  Anons- 
ning  til  Maaltagning  of  Bandager.  (Verf.  hat  in 
seinem  Buch  sehr  gut  ausgeführte  und  anschauliebe 
Zeichnungen  der  verschiedenen  Bandagen  gegeben,  und 
zugleich  die  Maassc,  die  nothwendig  sind,  um  Banda- 
gen auf  Bestellung  auszuführen,  angegeben.) 

Edward  lpsm  (Kopenhagen). 

Ramangc,  A.,  Indicaciones  y  Contraindicaciones 
de  la  compresion  elästica  de  Esmarch.  Anales  del  cir- 
culo  medico  argentino.  Tomo  I.  No.  3.  Buenos  Ayres 
(Bringt  nichts  wesentlich  Neues.) 

R.  Vi  i  nicke  (Buenos  Ayres). 

Kaczorowski  (Posen),  Ein  Fall  von  Chloroformtod. 
Przeglad  lekarski.  No.  2.  (Der  70jährige  Patient  litt 
seit  mehreren  Jahren  an  Dyspnoe  in  Folge  Larynxpo- 
lypen,  die  rings  um  die  Glottis  sassen.  Es  sollte  eine 
Laryngotomie  gemacht  werden,  doch  trat  plötzlich  der 
Tod  bei  Application  des  Chloroforms  (wie  viel  ?)  ein, 
Trachcotomie  und  Faradisation  blieben  erfolglos.  — 
K.  ist  geneigt,  das  Uerabhängen  des  Kopfes  behufs 
Vornahme  der  Operation  als  Ursache  des  Chloroform- 
todes zu  beschuldigen.) 

Oettlngtr  (Krakau).] 


Chirurgische  Krankheiten  der  Gefässe 

und  Nerven 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  BARDELEBEN  in  Berlin.*) 


I.  hrankht'ilen  der  Arteriei. 

a.  Allgemeines. 

1)  v.  Winiwartcr,  Uebcr  eine  eigentümliche 
Form  von  Endartcriitis  und  Endophlebitis  mit  Gangrän 
des  Fusses.  Arch.  für  klin.  Chir.  Bd.  23.  S.  202.  — 
2)  Gore,  Richard  T.,  Embolism  of  the  brachial  artcry 
followed  by  gangrene  of  the  hand  and  forcarm.  Lancet. 
Aug.  24.  —  3)  Verneuil,  Des  denudations  arterielles. 
Gaz.  des  hop.  132.  —  4)  Hcmard,  H6tnorrhagio  con- 
secutive  ä  l'extraction  d'une  dent  chez  un  hemophilo 
et  ayant  necessite  la  ligature  de  la  carotidc  primitive. 


Guerison.  Ree.  do  mem.  de  med.  milit.  Septb.  et  Orth. 

—  5)  Raab,  Ueber  die  Entwickelung  der  Narbe  im 
Blutgefässe  nach  der  Unterbindung.  Arch.  für  klin. 
Chir.  Bd.  23.  S.  156.  —  6)  Jones,  Wharton,  Gbwr- 
vations,  macroscopical  and  microscopical  on  the  mecha- 
nism  of  the  spontaneous  arrestment  of  bleeding  fr'm 
divided  vessels.  Lancet.  March  9.  —  7)  Englisch, 
Der  Doppelballon  in  seiner  Anwendung  als  Nasentam- 
pon und  bei  anderen  chirurgischen  Operationen.  Be- 
richt der  k.  k.  Krankcnanst.  Rudolf-Stiftung  vom  Jahre 
187G.  —  8)  Wolff,  Oswald,  Die  elastische  Blutftil- 
lungsbinde.    Deutsche  Zeitschr.  für  pract.  Med.  No.  43. 

—  9)  Delaye,  Henri,  De  la  ligature,  de  la  torsion, 


*)  Auch  für  dieses  Referat  gilt  die  Note  auf  der  ersten  Seite  des  Referates  über  „Allgemeine  Chirurgie*. 

Dr.  Bardeleben. 
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de  la  forcipressure,  commc  moycn  d'bömostase  en  Chir- 
urgie. Paria.  —  10)  Holl,  Zcrreissung  der  Kniekeh- 
lengeiässe  und  Nerven  bei  Streckung  einer  Contractur. 
Heilung.  Anatomische  Untersuchung  8  Jahre  nach  der 
Operation.  Allgemeines  über  die  Bildung  von  collate- 
ralen  Kreislaufsbabnen  und  Arterienvarietäten.  Arch. 
für  klin.  Cbir.  Bd.  22.  S.  374.  —  11)  Swaby-Smith, 
C,  Case  of  popliteal  aneurism,  probably  cured  by  the 
unintentional  detachment  of  a  clot  during  the  exami- 
nation  or  during  the  movement  of  the  patient.  Lancet 
Aug.  24. 

Winiwarter  (1)  fand  in  einem  Fusse,  der  wegen 
spontaner  Gangrän  von  Billroth  amputirt  war, 
eine  eigenthümliche  Form  von  Endarteriitis  und 
Endophlebitis,  welche  sich  sehr  vom  atheromatö- 
sen  Process  unterschied. 

Durch  einen  Wucherungsprocess  der  Intima  waren 
die  Lumina  theils  obliterirt,  theils  verengt.  Fried- 
länder's  Arteriitis  obliterans  unterscheidet  sich  von 
dem  vorliegenden  Falle  dadurch,  dass  in  letzterem  die 
Erkrankung  primär  und  auch  an  den  grossen  Gefassen 
auftrat  V. 

Gore  (2)  beobachtete  nach  einem  Abortus  Embolie 
der  Art.  brachialis,  welche  zu  Gangrän  von  Hand 
und  Vorderarm  führte.  Die  Amputation  des  Oberarmes 
verlief  günstig.  V. 

Verneuil  (3)  hat  in  vielen  Fällen  grössere  Ar- 
terien auf  längere  Strecken  freigelegt,  ohne  dass 
eine  Nachblutung  entstanden  wäre.  In  andern  wie- 
derum trat  eine  solche  ein.  Die  Versch wärung 
blossgelegter  Arterien,  wodurch  Nachblutungen  bedingt 
werden,  tritt,  nach  seiner  Ansicht,  nur  auf  Grund 
einer  vorhandenen,  den  Organismus  schwächenden 
Diathese  ein.  V. 

Unstillbare  Blutungen  nach  einer  Zahnextrac- 
tion  bei  einem  Bluter  nöthigten  U6mard  (4)  zur 
Unterbindung  der  linken  Carotis  communis.  Trotz 
wiederholter  Blutungen  aus  der  Operationswundc  und 
mehrfacher  Epistaxis  trat  Heilung  ein.  H6mard  be- 
spricht die  Ansichten  über  das  Wesen  der  Hämophi- 
lie. Heredität  war  in  diesem  Falle  nicht  nachzuwei- 
sen. Die  Untersuchung  der  Coagula  zeigte  eine  Ver- 
ringerung der  organischen  Bestandthcile  und  eine  Ver- 
mehrung der  Salze.  Der  Urin,  der  auf  der  Höhe  der 
Blutungen  Kiweiss  enthielt,  war  abnorm  reich  an  phos- 
phorsauren Salzen.  V. 

Raab  (5)  behandelt  in  einem  längeren  Aufsatze 
unter  reicher  Literaturangabe  die  Entwickelung  der 
Narbe  im  Blutgefässe  nach  der  Unterbindung. 
Die  gesicherten  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasst 
er  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Die  innere  Wand 
von  Venen  und  Arterien  verwächst  unter  geeigneten 
Bedingungen  dauernd  ohno  Dazwischonkunft  eines 
Blutgerinnsels.  2)  Diese  Verwachsung  kann  bei  Ar- 
terien allein  durch  Wucherung  des  Endothels  zu  Stande 
kommen,  bei  Venen  betheiligen  sich  in  der  Hegel  alle 
Schichten  der  Gefässwand.  3)  Eine  Wucherung  des 
Endothels  findet  stets  statt,  es  mag  wie  immer  unter- 
bunden sein  und  bildet  in  Verbindung  mit  den  Granu- 
lationen, die  aus  dem  durch  die  Ligatur  gesetzten  Ein- 
riss  in  die  Gefässwand  horvorsprossen,  die  provisorische 
und  definitive  Gefässnarbe.  4)  Der  Thrombus  ist 
vergänglich  und  für  die  Bildung  einer  soliden  Ver- 
narbung des  unterbundenen  Gefässes  unwesentlich. 
Ueber  die  Bedingung  seines  Auftretens,  seine  Grösse 


und  Zusammensetzung ,  sowie  über  seine  ferneren 
Schicksale  besitzen  wir  bis  jetzt  keine  sicheren 
Kenntnisse.  V. 

W.Jones  (6)  stellte  Versuche  und  Beobachtungen 
am  Kaninebenohre  und  Frosch-Schwimmhaut  an  über 
den  Vorgang  bei  dem  spontanen  Verschluss 
durchschnittener  Gefässe. 

Wird  eine  Arterie  durchschnitten,  so  zieht  sie  sich 
in  ihre  Scheide  zurück.  Diese  Zurückziehung,  die  auch 
mit  einer  Zusammenziehung  verbunden  ist,  kann  bei 
kleinerem  Caliber  zunächst  die  Blutung  verhindern. 
Tritt  eine  Blutung  ein,  so  entsteht  durch  Coagulation 
der  äussere  Thrombus,  welcher,  vorausgesetzt,  dass  die 
Vis  a  tergo  nicht  zu  bedeutend,  einen  Damm  für  den 
Blutstrom  bildet.  Dann  erst  entsteht  der  innere  Throm- 
bus, der  also  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  Blut- 
stillung ist.  Zwischen  der  Basis  der  beiden  Thromben 
liegt  eine  Lymphschicht,  der  mittlere  oder  Lymphthrom- 
bus von  J.  F.  D.  Jones,  ein  Product  der  Wundfläche 
des  Gefässes. 

Den  Venen  fehlt  die  Retractilität  und  Contractilität, 
ihr  Blut  ist  auch  im  geringeren  Grade  gerinnungsfähig, 
dennoch  aber  werden  sie  eher  durch  den  äussern  Throm- 
bus verschlossen  als  Arterien,  weil  die  Kraft  des  Blut- 
stromes eine  viel  geringere  ist.  V. 

Englisoh  (7)  construirte  oinen  Doppelballon 
zur  Tamponade. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  kleinem  und  einem 
grössern  Ballon,  welche  durch  ein  kurzes  Verbindungs- 
stück zusammenhängen.  Am  kleinern  Ballon  befindet 
sich  ein  dünner  Schlauch,  mittelst  dessen  die  Füllung 
besorgt  wird.    Die  Anwendung  ergiebt  sich  von  selbst. 

V. 

Die  von  0.  Wolff  (8)  construirte  elastische 
Blutstillungbinde,  welche  jeder  Soldat  mit  sich 
tragen  soll,  besteht  aus  festem  Gummistrippenband, 
welches  durch  eine  kleine  Gummi-nohlkugel,  die  mit 
Carholwatte  gefüllt,  gezogen  ist.  Die  Länge  der  Binde 
beträgt  1  Meter,  damit  sie  auch  bei  Verwundungen  der 
Brust  und  des  Leibes  angewendet  werden  kann.  An 
dem  einen  Ende  der  Binde  befindet  sich  eine  Schnalle. 
Die  Kugel  wird  auf  die  Wunde  gebracht,  nachdem 
letztere,  mit  Protectiv-Silk,  Carbolwattc  und  Gummi- 
zeug bedeckt  ist.  Durch  Anziehen  der  Binde,  Schliesscn 
der  Schnalle,  Aufwickeln  des  Restes  der  Binde,  deren 
Ende  mittels  eines  Hakens  befestigt  wird,  geschieht  die 
Blutstillung.  Sind  zwei  Wunden  vorhanden,  so  wird 
die  am  stärksten  blutende  Wunde  durch  die  Kugel  ver- 
schlossen, die  Wunde  angezogen  und  mit  dem  freien 
Ende  der  Binde  die  zweite  Wunde  bedeckt.  V. 

üelaye  (9)  hat  unter  Verneuil's  Leitung  die 
Vorzüge  der  Forcipressure  nochmals  beleuchtet. 
Jedoch  wird  derLigalur,  namentlich  der  antiseptischen, 
und  der  Torsion  ihr  Recht  zugestanden,  auch  erwähnt, 
dass  Andero  schon  früher  den  Gedanken,  die  Arterien- 
pincette  als  dauerndes  Blutstillungsmittel  allgemeiner 
zu  verwerthen,  nicht  bloss  gehegt,  sondern  auch  reali- 
sirt  haben  (namentlich  Nunnely  in  Leeds,  der  1867 
dazu  schon  sehr  zierliche  silberne  Pincetten  hatte  an- 
fertigen lassen.  Ref.).  Besonders  empfohlen  wird  dio 
Forcipressur  bei  Wunden  der  Zunge,  der  DoMtaad, 
der  Kopfhaut  u.  s.  f.  B. 

Holl  (10)  untersuchte  das  Bein  eines  Mannes,  bei 
welchem  8  Jahre  früher  der  Versuch  dt;r  forcirten 
Stockung  des  durch  Entzündung  in  rechtwinkliger  An- 
kylose stehenden  Kniegelenkes  gemacht  war.  Dabei 
war  Art.  poplitea  und  Nervus  popliteus  internus  zer- 
rissen.   In  den  Bemerkungen  über  die  Bildung  des 
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Collateral-Krcislaufes  macht  Verf.  auf  die  eminente 
Bedeutung  der  Vasa  nervorum  in  dieser  Um- 
sicht aufmerksam.  Sie  fanden  sich  in  diesem  Falle  be- 
trächtlich erweitert.  Die  Vasa  nervorum  spielen  auch 
beim  Vorkommen  von  Gefässanomalien  und  überzähligen 
Arterien  eine  grosse  Rolle.  V. 

Swaby-Smith  (11)  untersuchte  einen  33jährigen 
Arbeiter  im  Hospital  und  fand  ein  Aneurysma  in 
der  linken  Kniekehle.  Patient  ging  nochmals  nach 
Haus  und  als  er  nach  4  Tagen  sich  wieder  einstellte, 
war  die  l'ulsation  verschwunden  und  der  Tumor  klei- 
ner und  fester.  Heilung.  Wahrscheinlich  hatto  sich, 
sei  es  durch  die  Untersuchung,  sei  es  durch  das  Gehen 
ein  Gerinnsel  gelöst  und  die  Passage  durch  das  Aneu- 
rysma verlegt.  V. 

b.  Resorbirbare  Ligaturen. 

1)  Benkema,  T.  W.,  De  Walvischpcesdraden 
(Kenseng)  van  Dr.  Ichiguro.  Wcekbl.  van  het  nederl. 
Tijdschr.  voor  Genccsk.  So.  35.  —  2)  Watson,  Sp., 
On  a  case  of  aneurism  in  the  groin,  for  which  the  ex- 
ternal  iliac  artery  was  tied  with  sucecss.  Med.  Times 
and  Gaz.  Dec.  14.  —  3)  Cameron,  Hector  C,  Illu- 
strations  of  antiseptic  surgery.  ün  the  antiseptie  li- 
gaturo  of  artcries.  Lancet.  March  9.  —  4)  Purccl  1 
and  Anderson,  Aneurism  of  popliteal  artery,  failure 
of  flexion  and  compression,  ligature  of  femoral  artery 
with  carbolised  catgut,  recovery.  Ibid.  Dec.  14.  —  5) 
Walshe,  D.,  Two  cases  of  ligature  of  the  femoral  ar- 
tery with  carbolised  catgut.  Ibid.  Nov.  2.  —  6)  Ben- 
nett,  Popliteal  artery  closed  by  catgut  ligature.  Dubl. 
Jouni.  of  med.  Sc.  Oct.  —  7)  Maccwc*,  Carotid  aneu- 
rism, ligature  of  common  carotid  with  chromic  acid 
catgut,  recovery.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  7.  —  8) 
Merkel,  Uebcr  Massen ligatur  durch  Catgut  Aerztl. 
Intell.-Blatt.  No.  34.  —  9)  Mayer,  Zur  Resorption 
des  Catgut.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.  Bd.  9.  S.  429. 
—  10)  Lanc,  James  R.,  Catgut  ligature.  Brit.  med. 
Journ.  March  30. 

Benkema  (1)  empfiehlt,  gleich  Baely,  die  von 
dem  japanischen  Arzte  Ichiguro  als  Ersatz  desCatgut 
eingeführten  Fäden  von  Wallfischsehne.  Den  von 
Baely  gemachten  Angaben  ist  hinzuzusetzen,  dass 
behufs  besserer  Conservirung  es  sich  empfiehlt,  die  qu. 
Fäden  alle  3  Monate  einmal  in  eine  Auflösung  von 
Carbolsäure  (1  :  30)  zu  legen.  Sic  quellen  dann  etwas 
an,  sind  aber  nach  dem  Trockenen  wieder  völlig 
brauchbar.  Bis  jetzt  kommen  zwei  verschiedene  Stärken 
im  Handel  vor.  Dieselben  sind  in  Bündeln  von  1 0  Fuss 
Länge  bei  dem  japanischen  Instrumentenmacher  Iwa- 
shiya  in  Tokio  zum  Preise  von  00  Cts.  (holländisch) 
verkäuflich.  P.  G. 

Watson  (2)  unterband  mitKrfolg  die  Iii  aca  ex- 
terna wegen  eines  Aneurysma  der  Leistengegend. 

Die  Unterbindung  geschah  mit  Catgut  und  zwar 
mit  der  Intention  die  innern  Häute  nicht  zu 
trennen,  sondern  nur  in  Contact  zu  bringen.  W. 
hält  es  für  möglich,  die  Unterbindung  in  dieser  Weise 
auszuführen,  und  da  ein  Aneurysma  nach  nur  tempo- 
rärem Verschlusse  des  Gefässes  heilt,  so  muss  die  Un- 
terbindung nicht  einen  dauernden  Verschluss  durch 
Trennung  der  innern  Häute  anstreben,  sondern  die 
Wiederherstellung  der  Blutbahn  nach  Resorption  der 
Catgutligatur  ermöglichen.  V. 

Cameron  (3)  unterband  mit  Catgut  antiseptisch 
die  Brachialis  dicht  an  der  Achselhöhle  wegen  eines 
traumatischen  Aneurysma  des  Oberarmes. 
Heilung  ohne  Zwischenfall.  V. 


Purcell  und  Anderson  (4)  machten  wegen  Po- 
plitealaneurysma,  nachdem  Beugung  und  Com- 
pression vergeblich  versucht  waren,  die  Unterbindung 
der  Femoralis  an  der  Spitze  des  Scarpa'schen  Drei- 
ecks, und  zwar  ohne  antiseptische  Cautelen  mit  Cat- 
gut. Trotz  einer  oberflächlichen  Gangrän  an  der  Wunde 
hielt  doch  das  Catgut  und  es  trat  Heilung  ein.  V. 

Walshe  (5)  unterband  in  zwei  Fällen  die  Femo- 
ralis wegen  Poplitcalancurysma,  Kr  führte  die 
Operation  ohne  antiseptische  Cautelen  mit  Catgut 
aus.    Beidemal  trat  prima  intentio  ein.  V. 

Bennett  (G)  untersuchte  Artcria  und  Vena 
Poplitea  14  Tage,  nachdem  sie  bei  einer  Amputation 
mit  Catgut  unterbunden  waren.  Catgut  war  ver- 
schwunden, definitiver  Verschluss  der  Gefässe  vor- 
handen. V. 

Macewen  (7)  unterband  die  Carotis  communis 
wegen  eines  Aneurysma  an  der  Theilungsstelle.  Es  trat 
Heilung  ein.  Die  Ligatur  geschah  mit  Catgut,  welches 
in  einer  Lösung  von  Chromsäure  in  Glycerin 
präparirt  war.  Es  war  dunkel  von  Farbe,  zäh  und 
biegsam,  und  knotete  sich  gut.  Der  Resorption  setzt 
es  grössern  Widerstand  entgegen  als  das  gewöhnliche 
Catgut;  erst  zwischen  der  4.— 6.  Woche  beginnt  es  sich 
aufzulösen.  V. 

Merkel  (8)  machte  in  zwei  Fällen,  wo  er  Massen- 
ligatur mit  Catgut  angelegt  hatte,  die  Erfahrung, 
dass  die  ligirte  Partie  nicht  gangränös  wurde.  Er  er- 
klärt dies  daraus,  dass  die  Catgut- Schlinge  leicht 
locker  werde  und  die  Circulation  daher  bald  wieder 
eintreten  könne.  Diese  Eigenschaft  des  Catgut  lässt 
es  zwar  nützlich  erscheinen  zur  Ligatur  und  Massen- 
ligatur bei  kleinen  and  mittleren  Gefässen.  bedingt 
aber  auch  grosse  Gefahr  bei  der  Unterbindung  von  Ar- 
terien grossen  Calibers.  Hier  empfiehl  es  sich  zwei 
Ligaturen  neben  einander  zu  legen,  da  die  Erfahrung 
gezeigt  hat ,  dass  die  Resorption  des  Catgut  nicht  in 
gleichen  Zeiträumen  geschieht  und  daher  die  eine  noch 
halten  kann ,  wenn  die  andere  sich  bereits  gelöst  hat. 

V. 

Mayer  (9)  theilt  in  einem  Artikel  über  die  Re- 
sorption des  Catgut  nach  einem  Ueberblick  über 
die  dahin  gehörige  Literatur  seine  Experimente  über 
diesen  Gegenstand  mit. 

Zunächst  untersuchte  er  das  Verhalten  desCatgut 
in  verschiedenen  Flüssigkeiten  :  Kalkwasser,  Blutserum, 
Eiter.  Galle.  Urin,  dann  in  Wunden.  Dann  legte  er 
Catgutnähte  durch  Sehnen  (nach  Güterbock)  und 
schloss  Catgutfäden  in  Leber  von  Kaninchen  ein.  Es 
tritt  eine  allmälige  Erweichung  des  Catgut  ein,  die 
von  der  Peripherie  gegen  dieMitte  fortschreitet.  Dabei 
reagirt  »Irr  Organismus  wie  gegen  einen  Fremdkörper. 
Es  finden  sich  in  der  Umgebung  mehr  oder  weniger 
deutliche  Entzündungserscheinungen,  und  der  Catjrut- 
faden  wird  eingekapselt.  Er  verschwindet  erst  ziemlich 
spät  vollständig.  Eine  Metamorphose  des  Catgut  im 
Gewebe  tritt  nicht  ein.  sondern  es  erweicht  und  wird 
resorbirt. 

Zu  bemerken  ist,  dass  M. 's  Experimente  nicht  anti- 
septisch ausgeführt  sind.  V. 

Lane  flO)  kritisirt  ein  von  Bradley  über  di^ 
Catgut-Ligntur  ausgesprochnes  abfälliges  Urtheil. 

Br.   hatte  die  Subclavia  mit  Catgut   nnt<  rluiivi  •  n 
Der  Patient  starb  am  8.  Tage  an  einem  Herzleiden. 
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Die  Ligatur  hatte  das  Gefäss  zum  grössten  Theilc 
dorcbschnitten,  es  fand  sich  keine  Spur  eines  Ver- 
schlusses oder  eines  Thrombus.  L.  hebt  mit  Recht 
hervor,  dass  dies  ein  wunderbarer  Befund  sei,  da  doch 
b*i  solchem  Zustande  des  Gefässcs  eine  Blutung  hätte 
stattfinden  müssen.  Jedenfalls  beweist  dieser  Fall 
nichts  gegen  das  Catgut,  wie  Br.  behauptet.  Ferner 
sagt  Hr.,  Catgut  sei  wohl  bei  Amputationen  zu  ge- 
brauchen, aber  nicht  bei  Continuitätsligaturen,  weil  im 
treten  Falle  kein  so  starker  Druck  auf  der  Ligatur- 
stelle laste.  Auch  diese  Behauptung  ist  nicht  stich- 
haltig, im  Gegentheil  wird  bei  der  Continuitätsligatur 
durch  Erweiterung  der  Collateralen  der  Druck  an  der 
Lisraturstellc  herabgesetzt,  was  bei  einer  Amputation 
nicht  der  Fall  ist.  L.  setzt  dann  die  Vorzöge  des 
Catgut  in  bekannter  Weise  auseinander,  und  stellt  den- 
selben die  Nachtheile  des  übrigen  Unterbindungs- 
matcrials  gegenüber.  Die  Thatsacbe,  dass  auch  andere 
Ligaturen  bei  aseptischem  Verlaufe  reactionslos  einhei- 
len, scheint  ihm  unbekannt  zu  sein.  V. 

c.   Behandlung  der  Aneurysmen. 

a.  Durch  Compression. 

1)  Maunder,  Morphia  and  a  tell-tale  as  aid  to 
compression  in  aneurism.    Brit.  med.  journ.    May  25. 

—  2)  Rizet,  Anevrysmc  traumatique  faux-consecutif 
de  l'artere  tcmporo-frontale.    Gaz.  des  höp.    No.  94. 

—  3)  Poinsot,  Anevrysmc  traumatique  de  l'artere 
occipitale.  Hemorrhagie  grave,  consecutive  ä  l'ouver- 
lure  spontanee.  Compression  p£ripheriquc.  Guerison. 
Ibid.  No.  142.  —  4)  Maunder,  Poplitcal  aneurism, 
fleiion,  digital  compression,  eure.  Med.  Times  and  Gaz. 
.Tuly  27.  —  5)  Lund,  Large  axillär)*  aneurism,  cured 
by  digital  compression.  Brit.  med.  journ.  May  4.  — 
S)  Ricci  (Giambattista,  Assistcntc  nell'  ospitalc  di 
Cesena),  Contribuzione  alla  cura  degli  aneurismi  colla 
corapressione  digitale ;  storia  e  consederazioui.  Riv.  clin. 
di  Bologna  No.  10.  Ottobre.  p.  304  sq.  (7  Wochen 
altes  traumatisches  Aneurysma  in  der  oberen  vordem 
und  äussern  Circurafercnz  des  rechten  Unterschenkels 
nach  Revolverschuss  bei  einem  45j.  Bauern,  centrale 
Compression ;  Heilung.) 

Maunder  (1)  empfiehlt  die  Anwendung  des  Mor- 
phiums bei  der  Ausführung  der  Compression  be- 
hufs Heilung  der  Aneurysmen.  Unter  seinem  Ein- 
flüsse ertragen  die  Kranken  diese  Procedur  sehr  lange 
ohne  grosse  Beschwerde.  Zur  leichteren  Controlle  der 
Compression  befestigt  er  auf  dem  Aneurysma  ein  Stäb- 
chen, an  welchem  ein  Papierstreifen  nach  Art  einer 
Flagge  befestigt  ist.  Hierdurch  wird  die  leichteste 
Pulsation  sofort  sichtbar  gemacht.  V. 

Rizct  (2)  heilte  ein  Aneurysma  der  Art  tem" 
poralis,  über  dem  linken  äusseren  Augenwinkel  ge- 
li'e'en  und  durch  Contusion  der  Stirngcgeud  entstanden, 
mittelst  Compression  der  zuführenden  Arteric,  nach 
Inicction  von  Liquor  fern  in  den  Tumor.  —  Die  Aneu- 
rysmen in  den  Weichtheilcn  des  Schädels  sind  selten. 
Verf.  giebt  einen  literarischen  Nachweis.  V. 

Poinsot  (3)  berichtet  über  ein  Aneurysma  trau- 
maticum  der  Art.  occipitalis,  welches  durch  Fall 
entstanden  war.  Dasselbe  brach  spontan  auf  und  wurde 
Seheilt  durch  Compression.  welche  man  48  Stunden 
lang  mittelst  eines  Mctallringcs  auf  seine  Circumferenz 
ausübte.  V. 

Maunder  (4)  versuchte  ohne  Erfolg  die  Flexion 
l'ti  einem  Popliteal-Aneurysma.  Durch  Digital- 
compression wurde  Patientin  geheilt.  V. 


Lund  (5)  heilte  bei  einer  60jährigen  Frau  ein 
grosses  Aneurysma  der  rechten  Axillaris,  wel- 
ches sich  vom  Schlüsselbein  bis  in  die  Achselhöhle  er- 
streckte, durch  Digitalcomprossion  der  Subclavia 
in  3  Tagen.  V. 

[Svensson,  Om  Anevrismcrs  Behandling  med  Com- 
pression. Stockholm.  1877.  (Verf.  bespricht  die  ver- 
schiedenen Methoden,  die  angewendet  werden  können 
bei  Compression  der  Aneurysmata,  und  giebt  eine  Dar- 
stellung von  den  Processen,  durch  welche  die  Heilung 
zu  Stande  kommt.  Er  sieht  die  Digitalcomprcssion  als 
die  beste  Methode  an ,  scbliesst  jedoch  damit,  die 
Unterbindung  der  Arterie  zu  empfehlen,  vorausgesetzt, 
dass  die  antiseptische  Methode  angewendet  wird.) 

Edward  Ipsen  (Kopenhagen).] 

ß.  Durch  künstl  ich©  Blutleere. 

1)  Petit,  De  Pemploi  de  la  compression  elastique 
dans  le  traitement  des  andvrysmes  des  membres.  Bull. 
g£n.  deth6r.  31.  Main.  f.  —  2)  H utchinson,  Poplitcal 
aneurism  treated  by  Rsmarch's  bandage.  Brit.  med. 
Journ.  Decb.  21.  —  3)  Raab,  Aneurysma  der  Art. 
Poplitea.  Heilung  durch  Einwickelung  mit  der  elasti- 
schen Binde.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  8.  —  4) 
Cornish,  Rapid  eure  of  a  case  of  aneurism  of  the 
anterior  tibial  artcry  by  Esmarcb's  bandage.  Lancet. 
Febr.  16.  —  5)Croft,  Popliteal  aneurism  cured  by 
the  application  of  an  interrupted  clastic  bandage  and 
subsequent  digital  compression.  Ibid.  Jan.  19.  —  6) 
Ferguson,  Popliteal  aneurism  successfully  treated  by 
repeated  proximal  application  of  an  elastic  compressor. 
Ibid.  Septb.  2S.  —  7)  Dixon,  A  case  of  gangrene  of 
the  foot,  after  the  application  of  an  interrupted  clastic 
bandage  for  the  eure  of  a  poplitcal  aneurism.  Med. 


Times  and  Gaz.  July 


8)  Petit,  Sur  un  ca*  de 


gangrene  du  pied  consecutive  ä  l'application  du  bandage 
elastique  pour  le  traitement  d'un  andvrysmc  poplitii, 
et  attribuee  ä  tort  ä  co  moyen  therapeutique.  Bullet. 
g£n.  de  th6rap.  30.  Septb.  —  9)  Barwcll,  Popliteal 
aneurism ;  ligature  of  the  fcmoral.  Lancet.  Jan.  26.  — 
10)  Lane,  James,  Two  cases  of  popliteal  aneurism,  in 
which  the  femoral  artery  was  successfully  tied,  after 
failure  of  gradual  compression  in  one,  and  of  compres- 
sion with  elastic  bandage  in  the  other.  Ibid.  May  1 1 . 
^-11)  Cases  of  popliteal  aneurism  treated  by  Esmarch's 
bandage.  Ibid.  Jan.  19.  —  12)  Page,  Case  of  popli- 
teal aneurism;  ligature  of  the  femoral  artery  after 
failure  of  Rcid's  raethod.    Ibid.  March  23. 

Petit  (1)  unterzieht  die  Anwendung  der  elasti- 
schen Compression  zur  Heilung  von  Aneurys- 
men der  Extremitäten  einer  kritischen  Besprechung. 
Er  kommt  zu  folgendem  Schlüsse:  Bei  traumatischen 
und  spontanen  Aneurysmen  in  einer  Region,  welche 
überhaupt  eine  wirksame  Application  der  elastischen 
Bandage  zulässt,  ist  dies  Verfahren  den  übrigen  Com- 
pressionsmethoden  überlegen  oder  mindestens  gleich- 
werthig.  Die  Heilung  ist  sicherer,  die  Anwendung  ein- 
facher, die  Behandlungsdauer  kürzer.  Die  übrigen 
Compressionsmethoden  bleiben  nur  Hülfsinittel  bei  der 
Anwendung  der  elastischen  Einwickelung.  V. 

Hutchinson  (2)  regt  durch  Mittheilung  zweier 
Fälle  in  der  Clin.  soc.  of  London  eine  Besprechung 
über  die  Wirkung  der  Esmarch'schen  Binde  bei 
Aneurysmen  an.  Wir  könuen  das  Resultat  kurz  da- 
hin zusammenfassen,  dass  die  Wirkung  derselben  nicht 
sicher  ist  und  dass  Gangrän  danach  vorkommen  kann. 
Indess  sind  auch  sehr  rasche  Heilungen  damit  erzielt.  V, 
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Raab  (3)  berichtet  über  die  Heilung  eines  Aneu- 
rysma der  Art.  popl.  sin.  bei  einem  36jährigen 
Manne  auf  der  Billroth'schen  Klinik  mittelst  Einwicke- 
lungen  mit  der  elastischen  Binde. 

Die  Extremität  wurde  vom  Fusse  aufwärts  leicht 
eingewickelt,  die  Binde  über  die  Geschwulst  ohne  Zug 
angelegt  und  am  Oberschenkel  so  fest  angezogen,  dass 
der  Blutstrom  unterbrochen  war.  Dio  Binde  blieb  so 
lange  liegen,  als  es  Fat.  ertragen  konnte.  Dann  für 
mehre  Stunden  ein  Compressorium  auf  die  Art.  femo- 
ralis  applicirt.  Nach  längorer  Behandlung  trat  vollkom- 
mene Heilung  ein.  V. 

Cornish  (4)  heilte  ein  Aneurysma  der  Tibia- 
lis  antica  durch  einstündige  Application  der  Es- 
raarch 'sehen  Binde.  Er  wickelte  Fuss  und  Unter- 
schenkel bis  zum  Tumor  ein ,  liess  den  Pat  aufstehen, 
damit  sieh  das  Aneurysma  möglichst  stark  fülle  und 
wickelte  nun  kurz  über  demselben  anfangend  Unter- 
und  Oberschenkel  weiter  ein.  V. 

Croft  (.r>)  heilte  ein  Poplitcal  -  Aneurysma 
durch  einstündige  Application  einer  unterbrochenen 
c  1  a  s  t  i  s  c  h  e  n  E  i  n  w  i  c  k  e  1  u  n  g  mit  nachfolgender  fünf- 
stündiger Digitalcomprcssion  der  Femoralis.  V. 

Ferguson  (f.)  gelang  die  Heilung  eines  Popli- 
tcal-A  neurysraa  bei  einem  69jährigen  Manne  durch 
wiederholte  Application  des  Esmarch'schen  Gum- 
mi schlauch  es  um  dio  Mitte  des  Oberschenkels,  ohne 
vorherige  elastische  Einwickolung,  altcrnirend  mit  Di- 
gitalcompression.  V. 

Dixon  (7)  theilt  einen  Fall  von  Bryant  mit,  in 
welchem ,  der  Ueberschrift  nach ,  auf  die  Application 
der  Esmarch'schen  Binde  behufs  Heilung  eines 
Poplitealaneurysma  Gangrän  des  Fusses  gefolgt 
seiu  soll.  Dem  Texte  nach  ist  die  Gangrän  erst  nach 
Unterbindung  der  Femoralis  eingetreten.  Heilung  nach 
Amputation.  V. 

Petit  (8)  bemerkt  in  Betreff  des  Falles  von 
Bryant,  dass,  entgegen  der  Ueberschrift  des  betref- 
fenden Artikels  in  der  Med.  Times  and  Gaz.  27.  July, 
die  elastische  Einwickelung  nicht  schuld  ist  au 
dem  in  diesem  Falle  eingetretenen  Brande  des  Fusses. 
Vielmehr  scheiterte  dieses  Verfahren  wahrscheinlich, 
weil  die  atherematüse  Femoralis  nicht  comprimirt  wer- 
den konnte,  und  erst  auf  die  danach  ausgeführte  Liga- 
tur trat  der  Brand  ein.  V. 

Bar  well  f9)  heilte  durch  Ligatur  der  Femoralis 
ein  Poplitcal- Aneurysma,  nachdem  unter  anderen 
Mitteln  die  Esmarch'sche  Einwickelung  vergeb- 
lich versucht  war.  V. 

Laue  (10)  unterband  in  zwei  Fällen  wegen  Po- 
plitcal-Aneurysma  die  Femoralis,  nachdem  in  dem 
einen  die  allmäligo  Compression  mit  Binden  und  Ge- 
wichten, im  anderen  die  Esmarch'sche  Einwicko- 
lung vergeblich  versucht  war.  Heilung.  V. 

Manifold  (11)  behandelte  mit  der  Esmarch'schen 
Binde  ein  Poplitealaneurysma.  Die  dreivicrtel- 
stündige  Einwickelung  z.  Th.  in  Aethernarkose  hatte 
nur  ein  Bärterwerdcn  des  Tumors  zur  Folge.  Unter 
Anwendung  eines  Tourniquets,  wiederholter  Application 
der  elastischen  Bandage,  und  schliesslich  Flexion  trat 
Heilung  ein.  —  In  Campbcll's  Falle  versagte  die 
Einwickelung  gänzlich  und  man  musste  zur  Ligatur 
im  Searpa'schcn  Dreieck  schreiten.  V. 

Page  (12)  wendete  bei  einem  Poplitealaneu- 
rysma vei  geblich  die  Ksmarch'sche  Binde  an.  Nach  Unter- 
bindung der  Art.  femoralis  Heilung.  V. 


y.  Unterbindung  der  austretenden  Aeste. 

1)  Barwcll,  Richard,  Sequcl  to  a  case  of  aneunsm 
of  the  aorta,  and  the  innominate,  subclavian,  and  caro- 
tid  arteries,  treated  by  the  double  distal  hgature.  Brit 
med.  Journ.  June  8.  —  2)  Derselbe,  On  a  large 
aneurism  of  the  aorta,  innominate ,  subclavian ,  and 
carotid  arteries,  treated  succesfully  by  Double  distale 
ligature.  Med.  chir.  transact.  LXI.  —  3)  Derselbe, 
Three  cases  of  distal  deligation  of  the  carotid  and 
subclavian  arteries  for  innominate  aneurysma.  Brit.  med. 
Journ.  Dec.  14.  —  4)  King,  Kelburnc,  A  case  of 
distal  ligature  of  the  carotid  and  subclavian  arteries 
for  aneurism  of  the  arteria  innominata  and  aorta. 
Lancct    June  8. 

Bar  well  (1)  theilt  den  Obdnctionsbefund  von 
einem  Falle  mit.  in  welchem  er  wegen  Aneurysma 
der  Aorta  die  doppelte  periphere  Ligatur  mit  Er- 
folg ausgeführt  hatte. 

Pat.  war  geheilt  aus  dem  Hospital  entlassen  und 
starb  an  Bronchitis  und  hypostatischer  Pneumonie.  Das 
Aneurysma  entsprang  zwischen  der  ersten  und  weiten 
Hälfte  des  Aortenbogens.  Es  war  fast  ganz  ausgefüllt 
durch  Gerinnsel,  welche  in  der  Mitte  noch  eine  Höh- 
lung von  1  Zoll  Durchmesser  freiliessen.  Hätte  Pat 
länger  gelebt,  so  würde  auch  diese  verschwunden  sein, 
da  keine  Communication  mit  der  Aorta  mehr  bestand. 

V. 

Derselbe  (2.  3)  theilt  in  der  Royal  med.  and 
chir.  soc.  3  weitere  Fälle  mit,  in  denen  er  dio  rechte 
C arotis  und  Subclavia  wegen  Aneurysma  des 
Truncus  anonymus  unterband. 

Ein  Patient  starb  30  Stunden  nach  der  Operation 
in  Folge  der  Narcose.  Die  beiden  Anderen  verliessen 
das  Hospital  geheilt.  Die  Unterbindung  geschah  mit 
Catgut.  Die  Catgutligatur  braucht  nicht  bis  zur  Tren- 
nung der  inneren  Häute  der  Arterien  zusammengezogen 
zu  werden;  dieser  Cautel  glaubt  B.  seine  Erfolge  zu- 
schreiben zu  müssen.  —  Heath  meint,  dass  es  nicht 
möglich  sei,  zu  bestimmen,  ob  man  mit  der  angewand- 
ten Kraft  die  inneren  Häute  sprengt  oder  nicht,  legt 
darauf  auch  keinen  Werth  und  glaubt,  dass  jede  an- 
dere Ligatur  dieselben  Dienste  thut,  wie  ein  Catgut- 
faden.  —  Holmes  hält  die  gleichzeitige  Unterbindung 
der  Subclavia  für  überflüssig  und  gefährlich.  Er 
selbst  »sah  Heilung  eintreten  nach  alleiniger  Unterbin- 
dung der  Carotis.  V. 

King  (4)  unterband  gleichzeitig  Garotis  und 
Subclavia  dextra  wegen  eines  Aneurysma  des 
Truncus  anonymus  und  der  Aorta. 

Die  Operation  geschah  mit  Catgut  antiseptisch.  Der 
Tumor  wurde  fester,  Schmerz  und  vorher  bestandener 
quälender  Husten  schwanden  allmälig  und  Pat.  verlies» 
das  Hospital  wesentlich  gebessert  auf  eigenen  Wunsch 
etwa  i\  Monate  nach  der  Operation.  Drei  Tage  spater 
erschien  er  wieder  mit  einer  Entzündung  in  der  Um- 
gebung der  Carotis.  Zwei  Monate  später  öffnete  sich 
ein  Abscess  in  der  Narbe  über  der  Carotis,  es  erfolgt« 
Blutung,  welche  sich  häufig  wiederholte  und  welcher 
Pat.  drei  Tage  später  erlag.  Die  Obduction  ergab: 
Aneurysmatische  Erweiterung  der  Aorta  thoracica  und 
der  Innominata.  Letztere  bis  zu  den  Ligaturen  durch 
ein  Fibringerinnsel  oblitciirt.  Von  der  Wurzel  der 
Innominata  stieg  ein  Appendix  neben  der  Carotis  hin- 
auf, communicirtc  mit  dem  Abscess  und  hatte  die  todt- 
lichcn  Blutungen  geliefert.  V. 

[Heiberg,  IL,  Ancurismer;  Svfilis.    Norsk.  Magaz 
for  Lägevid.  R,  3.  Bd.  8.  Forhandl.  p.  158. 
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Heiberg  erwähnte  einen  in  mehreren  Hinsichten 
interessanten  Fall  von  Aneurysma.  Der  Kranke,  ein 
Matrose,  wurde  im  Jahre  1865  an  leichter  constitutio- 
neller  Syphilis  im  Hospitale  behandelt.  Er  kommt 
wieder  am  lß.  Juni  1877,  40  Jahre  alt,  ins  Spital 
A'iedlaysen),  und  erzählt,  er  habe  vor  10  Monaten 
plötzlich  eine  pulsirende  eigrosse  Geschwulst  in  der 
I.nken  Poplitea,  begleitet  von  Schwäche  im  Beine,  ge- 
merkt. Er  wurde  in  Buenos  Ayres  ins  Spital  aufge- 
nommen, wurde  zuerst  mit  Tourniquet  behandelt,  spä- 
ter 5  Wochen  lang  mit  Flexionsstellung  des  Beines 
and  endlich  mit  Unterbindung  der  Art.  femoralis  im 
cberen  Viertel.  Das  Knie,  welches  nach  der  langen 
Heiionsstcllung  sich  nicht  völlig  extendiren  Hess, 
wurde  mit  Winkelschienen  vorsichtig  geradgerichtet,  es 
bUeb  aber  eine  leichte  Parese  in  der  Extremität  zu- 
rück, weshalb  er  nach  seiner  Rückkehr  Hülfe  im  Reichs- 
b.spitale  suchte.  Electricität  wurde  hier  versucht,  aber 
•  hne  Resultat.  Es  entwickelten  sich  nach  und  nach 
deutliche  Symptome  eines  Aneurysma  im  Arcus  aortae, 
uad  später  (am  23.  Aug.)  starb  er  an  einer  hinzutre- 
tenden Pneumonie  in  der  rechten  Lunge. 

Ausser  der  erwähnten  Pneumonie  in  anfänglicher 
Resolution  zeigte  die  Section  ausgebreitete  Arterien- 
degeneration mit  mehreren  Aneurysmen,  Hypertrophie 
des  Herzens  u.  s.  w.  Ein  eigrosses,  sackförmiges  Aneu- 
rysma wurde  in  Aorta  ascendens  eben  über  dem  Sinus 
für  die  vordere,  rechte  Aortaklappe  gefunden.  Diese 
zeigt  eine  ältere,  fingerdicke  Perforationsöffnung  mit 
bedeutender  Insuffizienz,  welche  wohl  in  casu  die  Hy- 
pertrophie des  Herzens  bedingt  hat.  Die  ganze  Aorta 
aMendens  ist  überdies  cylinderförraig  erweitert.  Weiter 
ein  wallnussgrosses  sackförmiges  Aneurysma  auf  der 
Art  anonyma  und  aneurysmatische  Erweiterung  des 
Arcus  aortae  zwischen  Art.  carotis  und  Subclavia  sin., 
und  endlich  ein  enteneigrosses,  völlig  mit  Thromben 
angefülltes  Aneurysma  in  der  linken  Art.  poplitea,  für 
welches  die  Unterbindung  ausgeführt  war.  Art.  femo- 
ralis ist  —  der  Untcrbindungsstclle  entsprechend  — 
Ctm.  unter  der  Art.  profunda  femoris  zu  einem 
liindegewebsstrange  obliterirt.  Nach  unten  und  nach 
eben  bis  zur  Art.  prof.  fem.  in  einer  Länge  von  10  Ctm. 
ist  die  Arterie  mit  einer  halb  organisirten  Thromben- 
masse  angefüllt;  übrigens  ausgebreitete  Degeneration 
der  Arterien  und  Hypertrophie  mit  Fettdcgeneration 
des  Herzens. 

Neben  dem  chirurgischen  Interesse  des  Falles  hebt 
Heiberg  hauptsächlich  das  ätiologische  Verhalten 
hervor.  Auch  hier  muss  man  die  Aneurysmabildung 
nit  Syphilis  in  Verbindung  setzten;  und  nach  mehre- 
ren von  H.  früher  erwähnten  Fällen  scheint  diese  Af- 
iection  eine  der  häufigsten  Ursachen  zu  Aneurysmen 
:u  sein.  Auch  andere  Verfasser,  wie  Morgagni  und 
Malmsten  (in  Schweden)  haben  hierauf  aufmerk- 
sam gemacht.  Mit  Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit 
der  Arteriendegeneration,  welche  hier  der  Aneurysmen- 
bildung  zu  Grunde  liegt,  darf  sich  H.  noch  nicht  näher 
aussprechen,  er  glaubt  aber  nicht,  es  sei  eine  speeifische 
Affection,  obwohl  sie  immer  den  Arterien  ein  eigen- 
tümliches (vod  der  allgemeinen  atheromatösen  Degene- 
ration verschiedenes)  Aussehen  giebt  Es  scheint  so, 
dass  die  Neubildung  in  den  Arterienwänden  nicht  so 
leicht  eine  Fett  -  und  Kalkdegeneration  eingeht, 
Im  sie  aber  zu  einer  höheren  Entwickelung  tendirt. 
Kl  wird  eine  Art  Bindegewebe  gebildet,  welches  das 
elastische  Gewebe  in  der  Gefässwand  verdrängt  und 
diese  verdickt,  macht  sie  aber  nicht  mehr  resistent 
i^eu  den  Blutdruck.  Vielleicht  hängt  dieses  mit  dem 
Auftreten  der  Krankheit  bei  jungen,  lebenskräftigen  In- 
dividuen zusammen,  während  die  senile  atheromatöse 
btgeneration  bei  alten  geschwächten  Personen  ohne 
Lebens-  und  entsprechende  Zellcnenergie  auftritt. 

C.  Krebs  (Kopenhagen).] 


d.  Eleotropunctur. 

Verradini,  F.,  Vasto  aneurisma  dell' arce  aortico 
curato  con  l'ago-electropuntura.  Gaz.  med.  ital.  Lomb. 
3,  p.  26. 

Verradini  gelang  es  einen  weitgediehenen  Fall 
von  Aorten-Aneurysma  durch  Eleotropunctur 
in  dauernder  Weise  zu  heilen. 

Es  bandelte  sich  um  46jährige  Bologneserin,  bei 
welcher  nach  fast  3  monatlicher,  fruchtloser  Behandlung 
der  von  dem  Aneurysma  in  der  oberen  Brustgegend 
gebildete  Tumor  ein  immer  drohenderes  Verhalten  zeigte. 
Die  blaurothc  Haut  war  intensiv  gespannt  und  an  der 
hervorragendsten  Stelle  entschieden  dem  Durchbruch 
nahe.  V.  stiess  zwei  Stahlnadeln ,  möglicht  am  Rande 
der  Geschwulst  5  Ctm.  von  einander  entfernt  ein.  AU 
die  Spitzen  der  Nadeln  sich  frei  bewegten,  brachte  V. 
ihre  Schäfte  mit  einer  aus  30  Zinkkupfer-Elementen 
bestehenden  Volta'schen  Säule  in  Verbindung.  Die 
Pat  empfand  hierbei  eine  kleine  vorübergehende  Er- 
schütterung, später  aber  nur  ein  localcs  Wärmegefühl. 
Nach  8  Minntcn  drehte  V.  den  Strom,  um  denselben 
innerhalb  des  Sackes  activ  zu  erhalten,  ohne  gleich- 
zeitig Schorfbildung  fürchten  zu  müssen.  Noch  2  mal 
jedes  Mal  nach  weiteren  8  Minuten  drehte  V.  den 
Strom,  so  dass  die  ganze  Operation  nach  24  Minuten 
erst  beendet  war.  Bereits  während  der  Dauer  derselben 
schien  die  Beweglichkeit  der  Nadelspitzen  im  aneurys- 
matischen  Sacke  sich  nach  und  nach  zu  verlieren  und 
kurz  vor  dem  Herausziehen  derselben  bewegten  sie  sich 
fast  gar  nicht  mehr.  Die  Geschwulst  war  weniger 
pulsirend,  minder  gespannt  und  zum  Theil  verhärtet. 
An  den  Einstichsstellen  zeigten  sieb  zwei  kleine  grau- 
liche, anscheinend  nicht  tief  reichende  Schorfe.  Bei 
localer  Application  der  Eisblase,  strenger  Diät  und 
Jodkali-Gebrauch  besserten  sich  die  subjectiven  und 
objectiven  Erscheinungen  der  Pat  auffallend,  nur  in 
in  der  linken  nälfte  der  Geschwulst  blieb  noch  etwas 
Pulsation  und  hier  wurde  ca.  2  Wochen  nach  der  ersten 
electrischen  Sitzung  noch  einmal  der  constante  Strom 
in  analoger  Weise  wie  früher  applicirt,  diesmal  mit 
dem  Resultate  einer  völligen  Heilung,  da  bei  der  nach 
17  Tagen  erfolgenden  Entlassung  der  Pat.  äusserlich 
keine  Geschwulst  mehr  zu  sehen  und  auch  sphygmo- 
graphisch  die  Wiederherstellung  normaler  Circulations- 
verhältnisso  nachzuweisen  war.  Leider  trat  noch  nach 
nicht  3  Monaten  ein  Recidiv  des  Aneurysma's  ein  und 
es  bedurfte  dreier  neuer  electrischer  Sitzungen  der 
beschriebenen  Art,  um  wiederum  eine  Heilung  zu  er- 
zielen. Letztere  scheint  nunmehr  von  längerer  Dauer 
sein  zu  sollen,  da  V.  die  Pat.  seit  ihrer  letzten  Ent- 
lassung aus  dem  Hospital  wiederholt  und  jedesmal 
im  guten  Zustande  gesehen  hat.  P.  G. 

[1)  Penna,  Josö,  Un  caso  de  aneurisma  de  la 
aorta  toracica  tratado  par  la  Galvanopuntura.  Annales 
del  circulo  m6dico  argentino.  Tomo  I.  No.  2.  —  2) 
Ramang6,  A.,  Nucvo  mdtodo  para  cl  tratamiento  de 
la  aneurismas.  Ibid.  Tomo  I.  No.  2.  Novbre.  20. 
1877.  (B.  empfiehlt  die  Aneurysmen  dadurch  zu  ver- 
schliessen,  dass  man  ihnen  einen  Fremdkörper  einver- 
leibt, um  den  sich  Gerinnsel  bilden.  Er  empfiehlt  als 
Fremdkörper  eine  Spirale  aus  Piatinadraht,  welche  durch 
einen  kurzen  Probetroicart  eingeführt  warden  soll.  Der 
grösste  Vortheil  der  Operationsmethode  soll  darin  bestehen, 
dass  die  gemachte  Wunde  so  klein  ist,  dass  keine  Ileac- 
tion  erfolgt  Beobachtungen  fehlen.)  —  3)  Figucroa, 
Gregorio,  Nuevo  tratamiento  medico  de  la  aneurisma 
par  el  sulfuro  de  potasio.  Ibid.  Tomo  I.  No.  4. 
Buenos  Ayres.  (Von  der  Angabe  Dufressc  deChas- 
saigne  ausgehend,  wurde  in  dem  hiesigen  Hospitale 
bei  Aneurysmen  Schwefelnatrium  versucht  Dufresse 
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empfahl  das  Mittel  ursprünglich  für  Ilerzaneurysmen, 
hier  wurde  es  bei  solchen  der  Aorta  angewandt.  3 
Beobachtungen,  die  an  sich  nicht  viel  Merkwürdiges 
bieten,  ausser  dass  bei  den  Kranken  die  subjectiven 
und  objectiven  Symptome  weniger  prononeirt  wa- 
ren, beschliessen  als  Beleg  die  Arbeit,  in  welcher  die 
Vorzüglichkeit  des  SNa  hervorgehoben  wird.) 

Ein  39  Jahre  alter  Kranker  fiel  nach  Pcnna's  (1) 
Bericht  vor  12  Jahren  auf  die  Brust,  war  sonst  stets 
gesund,  kein  Trinker. 

Vor  4  Monaten  soll  er  eine  Cervicobrachialncuralgie 
gehabt  haben,  bald  darauf  bemerkte  er  eine  sich  bewe- 
gende Geschwulst  auf  dem  Thorax. 

Zur  Zeit  der  Operation  war  der  Tumor  etwa  8  Ctm. 
im  Durchmesser  gross  und  prominirtc  3  Ctm.  über  die 
Brustwand.  Nach  oben  reichte  derselbe  über  die  Cla- 
vicula,  nach  unten  bis  an  den  oberen  Rand  der  3.  rech- 
ten Rippe,  nach  links  1  Ctm.  über  den  1.  Sternalrand 
nach  rechts,  bald  bis  an  die  Mainillarlinie.  Spitzcnstoss 
im  4.  Intercostalraum  nach  aussen  von  der  Lin.  mam. 

Am  12.  Nov.  1877  nahm  M.  A.  Moutes  de  Pia 
die  Galvanopunctur  vor.  Der  Apparat,  welchen  er 
benutzte,  war  ein  kleiner  nach  Trouve,  die  Zahl  der 
Elemente,  welche  benutzt  wurden,  zwischen  10  und  70, 
die  Dauer  der  in  der  Richtung  wechselnden  Strömen 
56  Minuten. 

Nach  4  Tagen  war  die  Geschwulst  verkleinert,  die 
Schmerzen  etc.  verschwunden.  Bat.  hatte  während  die- 
ser Zeit  Eisbeutel  auf  dem  Tumor  gehabt  und  Digitalis 
bekommen.  Weitere  Mittheilungen  über  den  Fall  sind 
in  Aussicht  gestellt.      U.  Wernlcke  (Buenos  Ayres).] 

d.  Aneurysma  arterio60-veno8um. 

1)  Berger,  Anevrvsme  arterio-veneux  du  pli  de 
l'ainc.  Presentation  d'un  raalade  dans  la  seance  de  la 
Soc.  de  Chir.  de  Paris  du  18.  Sept.  Bull,  et  Mcm  de 
la  Soc.  de  Chir.  p.  605.  Gaz.des  hop.  No.  145.  p.  1154. 
—  2)  Hallo  ran,  A  case  of  aneurysm  by  transfusion. 
Presentation  of  case  by  M.  Berger  at  Soc.  de  Chir. 
Sept.  11.  Pbiladclph.  medic.  and  surgical  reporter. 
Oct.  12.  —  3)  Gallozzi,  Aneurisma  varicoso  della 
femorale.  II  Morgagni  Disp.  VII.  p.  562  sq.  (Unvoll- 
ständig vorliegender  Fall,  in  welchem  erst  die  A.  iliac. 
ext.  und  dann  die  A.  fem.  im  Scarpa'schen  Dreieck 
ohne  Erfolg  unterbunden  worden  war.) 

Halloran  (2)  berichtet  über  eine  Sitzung  der 
Soc.  do  Chirurgie,  in  welcher  Berger  einen  Fall  von 
traumatischem  Aneurysma  varicosnm  der  rech- 
ten Schenkelheuge  vorstellte. 

Patient  hatte  sich  vor  drei  Wochen  ein  Messer  an 
jener  Stelle  cingestossen.  Es  war  eine  heftige  Blutung 
erfolgt,  welche  durch  Compression  mit  in  Liquor  fern 
Getränkter  Watte  gestillt  war.  Nach  einigen  Tagen 
hörte  man  in  der  Gegend  der  Wunde  ein  deutliches 
Gciäuich  („thrill1"),  ein  Blasen  über  der  Vena  cava  inf. 
und  an  der  ganzen  Inuenseite  des  Oberschenkels.  We- 
nige Tage  später  erschien  ein  kleiner  pulsirender  Tumor 
an  Stelle  der  Wunde,  welcher  durrh  direetc  Compres- 
sion zum  Schwinden  gebracht  wurde.  Drei  Wochen 
nachher  sind  die  Erscheinungen  dieselben,  der  Gesund- 
heitszustand normal. 

In  der  Debatte  spricht  sich  Lannelongue  dahin 
aus.  dass  er  den  Pat.  noch  nicht  für  ausser  Gefahr 
hält,  und  dass  die  dircete  Compression  einige  Zeit  fort- 
zusetzen sei.  Despres  hält  die  dircete  Compression 
in  diesem  Talle,  weil  eine  Excoriation  bestand,  für  ge- 
fährlich, und  will  nur  mit  Watte  und  Bindeneinwicke- 
lung einen  leichten  Druck  ausüben.  Eine  Operation 
sei  augenblicklich  nicht  indicirt,  könne  aber  später 
nöthig  werden.  Er  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  in 
Folge  eines  solchen  Aneurysma  Elephantiasis  des  Armes 


entstand.  Berger  selbst  ist  für  vorsichtige  Compres- 
sion, ebenso  Lc  Den  tu.  V. 

e.  Uebrige  Casuistik  der  Arterienverletzungen 
und  Aneurysmen.  —  Ligaturen. 

1)  Man  ein  i,  Giov.,  Allaciatura  della  carotide  pn- 
mitiva  sinistra.  Lo  Spcrimentale.  Marzo.  p.  252.  — 
2)  Ehrmann  (Mühlbausen),  Remarques  sur  un  cas  de 
ligature  de  1'artere  carotide  primitive  n^cessitee  rar 
une  h^morrhagic  consecutive  ä  l'ouverture  spontane- 
d'un  phlegmon  de  la  r6gion  amygdalienne.  (Soc.  de  Chir- 
urgie de  Paris,  Seance  du  9.  Oct.)  Bullet,  et  Mem.  d, 
la  Faculte"  de  Chir.  de  Paris,  p.  664—679.  Gaz.  fa 
Hop.  No.  146.  p.  1165.—  3)  Denuce,  Observation  de 
ligature  de  1'artere  carotide  primitive.  Bull,  de  l'Acad. 
de  med.  No.  24.—  4)  Gripps,  Treatment  of  haemir- 
rhage  from  punetured  wounds  of  Üie  throat  and  neei. 
espccially  considered  with  regard  to  ligature  of  th' 
external  carotid  artery.    Med.-chir.  transact.   LXL  — 

5)  Gore,  R.  T.,  Ligature  of  the  arteria  innominata  t'cr 
aneurism  of  the  subclavian  artery.  Lancet.  July  27.  - 

6)  Despres,  Ancvrysme  diffus  volumineux  de  Pli- 
selle.  Tentative  de  ligature  de  la  sousclaviere.  Hort 
Seance  de  la  Soc.  de  Chir.  du  13  Fevr.  Bull,  et 

de  la  Faculte  de  Chir.  de  Paris,  p.  116—125.  Gm.  des 
B6p.  No.  85.  p.  675.—  6a)  De. -selbe,  Diffuse  Aneu- 
rism of  the  axillary  Artery.  Ligature  of  the  Subclani:,. 
Med.  Press  and  circ.  March  6.  —  7)  Holden,  Luther. 
A  case  of  aneurism  of  the  right  subclavian ,  for  vhirr. 
amputation  was  performed  at  the  shoulder-joint.  5t 
Bartholom.  Hosp.  rep.  XIII.  —  8)  Watson,  E..  Ciim- 
cal  aecount  of  two  cases  of  an  aneurism  treated  suc- 
cessfully  by  Syme's  Operation.  Lancet.  April  27.  —  9 
Dav ies-Col ley ,  N.,  Aneurism  of  the  ulnar  arten-, 
ligature  of  the  brachial  artery,  recovery.  Ibid.  Mareb  9 

—  10)  Jones,  Traumatic  aneurism  of  right  radial  ar- 
tery; succcssful  ligature  of  vcsscl  after  failnre  of  pres- 
sure. Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  12.  —  11)  Sorbets, 
Ucmorrhagie  grave  determinec  par  l'ouverture  de  l'ar- 
terc  radiale  droitc.  Compression.  Guerison.  Gaz.  des 
Höpit.  No.  143.  —  12)  Folker,  Haemorrhage  from  » 
palmar  abscess- ligature  of  the  radial  and  ulnar  arte nes ; 
secondary  haemorrhage.  Med.  Times  and  Gaz.  Oct  12. 

—  13)Bellamy,  Edward,  Treatement  of  wounds  of  tht 
superficial  palmar  arch  by  aeupressure.  Lancet.  Sept. 
21.—  14)  Gilruth,  On  wounds  of  the  palmar arehe*. 
Edinb.  med.  journ.  Febr.  —  15)  Fes q,  Francis,  Et-.ii 
sur  les  rupturcs  traumatiques  des  gros  vaisseaux  intrv 
abdominaux  sans  ltSsions  de  la  paroi  abdominale  et  de 
visceres.  Paris.  —  16)Husscy,  E.  L.,  Case  of  aneuraw 
in  gluteal  region  after  a  punetured  wound.  St  rUr- 
tholom.  Hosp.  report  XIII.  —  17)  Pinkerton.  J* 
Ligature  of  the  external  iliac-artcry  for  inguinal  aneu- 
rism. Lancet.  Oct.  19. —  18)  Morton,  Case  ofatitJ- 
risra  of  the  femoral  and  popliteal  arterics  treated  by 
ligature  of  the  external  iliac  artery-,  recovery.  Ibidem 
Nov.  9.  —  19)  Wink fi cid,  Aneurism  of  left  fem.iral 
artery:  ligature  of  femoral  artery,  secondary  aneuri*- 
mal  swelling:  ligature  of  external  iliac,  recorerv 
Aneurism  of  posterior  tibial  artery.  Brit.  med.  journ. 
Nov.  16.  —  20)  Faraboeuf,  Ligature  de  1'artere  f  - 
morale  dans  le  canal  do  Hunter,  au-dessus  de  lanneiu 
du  troisieme  addueteur.  Gaz.  des  Höpit.  No.  134.  - 
21)  Rivington,  A  case  of  rupture  of  the  internal  an! 
middle  coats  of  the  popliteal  artery,  and  complete  ruj- 
ture  of  the  popliteal  vein ,  for  which  primary  ampu- 
tation of  the  thigh  was  succesfully  performed:  witi 
remarks.  Brit.  med.  journ.  Jan.  12."—  22)  Verneuil, 
Rupture  par  ecrasement  de  Tariere  et  de  la  veine  pr- 
plitees.  Anevrvsme  faux  primitif.  Gangn-ne  da  p  ei 
Amputation  de  la  cuisse.  Gaz.  des  Höp.  No.  HS.  I-1"- 

—  23)  Pattcrson,  Alex..  Two  cases  of  popliteal  aneu- 
rism.    Glasgow  med.  journal.   Novbr.  p.  489.  —  -'4 
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Derselbe,  A  case  of  reourring  popliteal  aneurism. 
Ibid.  Febr.  —  25)  Sa  vor  y,  William  S.,  Cliuical  re- 
airks  on  a  case  of  aneurism  of  the  dorsal  artcry  of 
Ita  foot    Brit.  med.  Journ.   Jan.  19. 

Die  Frage,  in  wie  weit  Jemand  eine  direct  mit 
der  äusseren  Haut  communicirende  Wunde  der 
1  carot.  co mm.  überleben  kann,  findet  durch  den 
tod  Mancini  (1)  mitgetheilten  Fall  eine  Beantwor- 

nng. 

Derselbe  betraf  einen  19jähr.  Mann,  welcher  als  Dieb 
Bit  einem  Halseisen  geschlossen  sehr  anämbch,  völlig 
bewusstlos  mit   mangelndem  Arterienpuls  in  das  Gc- 
•an^niss  geliefert  wurde.    Nach  Abnahme  des  Hals- 
eisens ergaben  sich  als  Ursache  des  blutleeren  Zustandcs 
riaige  2U  Wunden  an  der  Vorderfläche  des  Halses. 
Dieselben  waren  alle  nur  klein,  mittelst  eines  Taschen- 
-^••rs  mit  stumpfer,  etwaa  schartiger  Klinge  durch 
den  Verletzten  selbst  hervorgebracht  und  zwar  rechts 
nehr  oberflächlich,  links  mehr  in  die  Tiefe  gehend. 
Nach  einer  Stunde  war  der  Verletzte  wieder  soweit  zu 
«ich  gebracht,  um  nach  dem  Hospital  transportirt  zu 
»erden.    Bei  vollem  Bewusstsein  bestand  fortwährender 
Bluthusten,  ohne  dass  die  Stimme  irgendwie  becinträch- 
tjft  war  und  die  Blutung  wiederkehrte.   Letzteres  fand 
erst  statt,  als  die  Halswunden  gereinigt  wurden,  und 
n&r  in  Form  eines  starken  arteriellen  Strahles,  der 
>ieh  aus  der  am  meisten  nach  aussen  und  links,  S  Ctm. 
Ton  der  Lin.  mediana  gelegenen  Wunde  ergoss.  Krst 
durch  Compression  der  A.  carot.  gegen  das  Tub.  caro- 
'nieum,   dann  durch  directen  Druck  auf  die  Wunde 
»aide  die  Blutung  beherrscht  und  dann  die  A.  carot. 
com.  sin.  im  Triang.  colli  inf.  durch  den  Primar-Chir- 
uigen  Millctti  unterbunden.    Der  Erfolg  der  Ope- 
ration, welche  ohne  Zwischenfall  binnen  15  Minuten 
beendet   wurde,  war  in  haemostatischcr  Hinsicht  ein 
verzeichneter.  Während  gleichzeitig  der  Puls  in  den 
■lern  Gefühl  zugänglichen  Arterien  der  linken  Gosichts- 
ialfte  gänzlich  geschwunden  war,  stand  die  Blutung 
völlig  und  kehrte  auch  in  der  Folge  nicht  wieder.  Nur 
eine  Fortdauer  des  Bluthustens  wurde  in  den  ersten 
-4  Stunden  constatirt.  Sehr  bald  stellten  sich  indessen 
Hjrnerscheinungen  namentlich  Delirien,  Enge  der  Pu- 
pillen etc.,  aber  keine  Lähmungen  ein,  denen  der  Ope- 
nrte  am  5.  Tage  unter  hohem  Fieber  bei  kleinem  fre- 
wenten  Pulse  erlag.    Die  Autopsie  ergab  ausser  einer 
Verletzung  der  Membr.  thyr.-hyoid.,  einer  Entzündung 
des  Kehlkopfes  und  Btutübcrfüllung  des  oberen  linken 
Lungcnlappens,  sowie  Ecchymosirung  der  linken  Pleura 
s^eralis  eine  dreieckige  penetnrende  Schnittwunde  an 
der  inneren  und  vorderen  Circumfercnz  der  A.  carot. 
ctm.  kurz  vor  der  Thcilung.    Das  Gefäss  selbst  war 
hier  von  einem  festen  Gerinnselpfropf  von  3  Ctm.  Länge 
eingenommen.   Derselbe  erstreckte  sich  bis  zur  Ligatur 
snd  sogar  darüber  hinaus  nach  unten,  und  hält  der 
Ligaturfaden  das  Arterienrohr  noch  jetzt  in  sichcrem 
Verschluss.    Von  den  Birnläsionen  ist  zunächst  eine 
lern   oberen  Drittel  des  rechten  Seitenlappens  ent- 
Ipreeheodc  Ecchymose  der  Pia  mater  hervorzuheben. 
N±ch  Entfernung  der  Pia  zeigte  sich  im  oberen  Drittel 
der  aufsteigenden  Schläfenwindung  ein  taubeneigrosser 
rother  Erweichungsherd.    Ein  zweiter  ähnlicher  hasel- 
russgrosser  Herd  fand  sich,  ohne  mit  der  Pia  mater 
Joümmenzuhängen ,  in  der  Hirnrinde  dicht  hinter  der 
ruhten  Occipito-parictal-Furche.   Die  rechte  Hirnhemi- 
-phire  bot  ausser  einer  bohnengrossen  Ecchymose  an 
der  Pa  oberhalb  des  Schläfenlappens  nichts  Bcmerkens- 
wrthes,  nur  war  sie  wie  die  ganze  Hirnsubstanz  in 
bchem  Grade  venös-  hyperämisch.  P.  G. 

Ehrmann  (2)  beobachtete  das  nicht  gerade  häu- 
fig* Ereignis»,  dass  nach  dem  spontanen  Aufbruch 
eines  Mandelabscesseseine  Arrosion  der  Art.  caro- 


tis int.  stattfand  und  durch  diese  eine  unstillbare 
Mundblutung  erfolgt.  Meist,  wenn  gleich  nicht  aus- 
schliesslich, erfolgt  eine  solche  Blutung  unter  dem  Ein- 
lluss  erheblicher  allgemeiner  Störungen,  wie  Scharlach, 
Pyaeraie  und  Septicaemie.  ferner  Syphilis  etc.  Aeus- 
serst  selten  sind  indessen  die  Beobachtungen  von  solchen 
hierhergehörigen  Fällen,  in  denen  es  möglich  war,  der 
Blutung  durch  Unterbindung  der  gemeinsamen  Kopf- 
pulsader Herr  zu  werden.  In  der  vorliegenden  Arbeit 
Ehrmann's  erwähnt  dieser  nur  5  derartige  Unterbin- 
dungen, und  von  diesen  endeten  lediglich  2  Operatio- 
nen, nämlich  die  von  Mayo  und  Grahame,  schliess- 
lich mit  Genesung.  Um  so  mehr  ist  daher  ein  dritter 
Fall,  der  von  Ehr  mann  selbst  operirt  worden,  an 
dieser  Stelle  hervorzuheben. 

Es  handelte  sich  um  einen  22 jähr.  Italiener,  der 
sonst  völlig  gesund,  nur  mit  einer  anscheinend  ein- 
fachen Angina  in  das  Hospital  zu  Mühlhausen  aufge- 
nommen wurde.  Dort  öffnete  sich  nach  3  Tagen  ein 
rechtseitiger  Mandelabscess  spontan  nach  innen.  Gleich- 
zeitig mit  dem  Eiter  entleerte  sich  aber  ca.  1  ,  Liter 
hcllrothen  Blutes,  und  diese  Blutung  wiederholte  sich 
nach  etwa  2 '/»  resp.  3  Stunden  noch  2  Mal,  zuerst  in 
etwas  weniger  reichlichem  Maasse,  dann  aber  heftiger 
als  die  beiden  ersten  Male,  immer  aber  ohne  eigentliche 
nähere  Veranlassung.  Ehr  mann,  der  bei  der  zweiten 
Blutung  noch  zu  tamponiren  gedacht  und  deshalb 
seine  Visite  durch  die  Krankensäle  fortgesetzt  hatte, 
musste  sich  nach  der  letzten  Blutung  Angesichts  des 
nunmehr  lebensgefährlichen  Zustandcs  des  Pat.  zur 
Ligatur  des  A.  carot.  com.  entschliessen.  um  so  mehr, 
als  das  blutende  Gefäss  selbst  ihm  durch  die  An- 
schwellung der  Umgebung  wie  durch  Gerinnsel  völlig 
verdeckt  war.  Während  ein  Assistent  die  Arterie  gegen 
das  Tub.  carotid.  comprimirte,  legte  er  dieselbe  am 
Orte  der  Wahl  frei,  doch  musste  er,  da  Pat.  einen  sehr 
kurzen  Hals  hatte,  die  Ligatur  unterhalb  des  M.  omo- 
hyoid.  vornehmen.  Nach  der  Vorschrift  seines  Lehrers 
Sedillot  machte  er  eine  doppelte  Ligatur,  und  durch- 
schnitt zwischen  beiden  die  Arterie.  -  -  Die  unmittel- 
baren Folgen  der  Operation  waren  so  günstig  wie  mög- 
lich. Sie  bestanden  in  augenblicklicher  Sistirung  der 
Blutung.  Keinerlei  Gchirnersrheinungen  traten  ein; 
eine  anfänglich  vorhandene  Aphonie  schwand  schon 
vom  3. — 4.  Tage.  Die  weitere  Convalescenz  wurde  zwar 
etwas  durch  foetide  Eiterung  im  Munde  und  durch  eine 
kleine  Senkung  von  der  Operationswunde  aus  aufge- 
halten, doch  erfolgte  die  Abstossung  der  Ligaturfäden 
in  regelmässiger  Weise  am  14.  resp.  am  IG.  Tage  und 
die  definitive  Entlassung  des  völlig  geheilten  Patienten 
7  Wochen  nach  der  Operation. 

In  der  Epicrise  des  bemerkenswerthen  Falles  betont 
Ehrmann  u.  A.  mit  Recht,  dass  man  bei  ähnlichen 
Blutungen  stets  die  Carotis  communis,  nicht  die  A. 
carot.  interna  unterbinden  solle,  denn,  wenn  auch  letz- 
tere nicht  das  arrodirte  Gefäss  sei,  so  gäbe  es  doch 
auch  Ausnahmen,  und  er  führt  selber  Beispiele  an,  in 
denen  vom  Munde  aus  Zweige  der  A.  carot.  externa 
angeätzt  waren.  P.  G. 

Denuce  (3)  beschreibt  eine  Unterbindung  der 
Carotis  communis. 

Pat,  litt  an  Otitis  externa;  eonsceutive  Phlegmone 
der  Schläfengegend ;  multiple  lncisionen;  Blutung  durch 
Liquor  ferri  und  Compression  gestillt.  Secundäre  Blu- 
tung nach  18  Tagen;  Umwandlung  der  Abscesshöhlc 
in  ein  grosses  Aneurysma;  starke  Blutungen  aus  den 
verschiedenen  Oeffnungen.  Nach  vergeblicher  Anwen- 
dung der  gewöhnlichen  Blutstillungsmittel  Unterbin- 
dung der  Carotis  communis;  Heilung.  V. 

Cripps  (4)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ligatur 
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der  Carotis  externa  bei  Blutungen  in  ihrem  Ge- 
biete unverdienter  Weise  missachtet  wird.  Gegen  die 
Zulässigkeit  derselben  wird  angeführt  die  Gefahr  der 
Nachblutung,  wegen  grosser  Nähe  von  Seitenästen  an 
der  Stolle  der  Ligatur,  die  Nutzlosigkeit  wenn  etwa 
die  Carotis  interna  getroffen  wäre,  die  Schwierigkeit 
der  Operation.  Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Furcht  vor  Nachblutung  nach  eigenen  Untersuchungen 
nicht  begründet  ist,  dass  die  Gefahr,  welche  der  Liga- 
tur der  Carotis  anklebt,  die  Hirnerscheinungen,  hier 
wegfällt,  ebenso  die  Gefahr  der  Nachblutung  aus  dem 
peripheren  Ende  der  verwundeten  Arterie  infolge  rück- 
läufigen Stromes  durch  die  Carotis  int.  oder  Thyre- 
oidea superior.  Endlich  kann  von  der  lncision  für  die 
Ligatur  der  Carotis  externa  zu  der  der  Carotis  com- 
munis übergegangen  werden.  —  Die  Ligatur  wird  am 
besten  zwischen  der  Thyreoidea  sup.  und  Lingualis 
angelegt.  V. 

Gore  (5)  theilt  eine  vor  20  Jahren  von  ihm  wegen 
Aneurysma  der  rechten  Subclavia  ausgeführte 
Unterbindung  des  Truncus  anonymus  mit. 

Der  Schnitt  verlief  dicht  über  dem  obern  Rande 
des  Schlüsselbeines  bis  an  das  Sternoclaviculargelenk, 
von  da  am  inncrn  Rande  des  Sterno-mastoideus  hinauf. 
Der  Lappen,  der  auch  den  Muskel  enthielt,  wurde 
heraufgescblagen,  Sterno-byoideus  und  Sterno-thyre- 
oidcus  vom  Steinum  getrennt  und  nachdem  noch  eine 
Vene  nach  doppelter  Unterbindung  getrennt  war,  die 
Arterie  leicht  gefunden.  Patient  starb  am  17.  Tage  an 
Nachblutung.  Die  Hanfligatur  hatte  die  Arterie  theil- 
weis  durchschnitten.  V. 

Despres  (6)  berichtet  über  eine  missglückte 
Unterbindung  der  A.  subclavia  bei  traumati- 
schem Aneurysma  der  Achselhöhle. 

Eine  40j.  Frau  war  am  Tage  vor  der  Aufnahme  in 
das  Hospital  gewaltsam  am  rechten  Arm  hin-  und  her- 
gezogen und  dieser  in  den  verschiedensten  Richtungen 
verdreht  worden.  Anfangs  bestand  bei  bedeutender 
Anschwellung  und  Ecchymosirung  der  rechten  Schulter 
und  Achselhöhle  noch  Puls  in  der  A.  rad.  und  eubi- 
talis.  Schon  nach  8—9  Tagen  wurde  dieser  kleiner, 
und  konnte  man  in  der  sehr  geschwollenen  Achselhöhle 
durch  Auscultation  ein  Blasen,  sowie  beim  Betasten 
Pulsation  entdecken.  Die  Geschwulst  dehnte  sich  unter 
starken  Schmerzen  über  die  ganze  Extremität  aus  und 
Despres  schlug  der  Patientin  die  Exarticulatio  hu- 
meri  vor.  Diese  wurde  aber  verweigert,  und  unter 
wiederholten  Fieberfrösten  nahmen  Geschwulst  sowie 
Schmerzen  in  steter  Weise  zu,  so  dass  sich  Despres, 
4G  Tage  nach  der  Verletzung,  aus  Furcht  vor  Gangrän 
und  Platzen  des  Aneurysmas  zur  Unterbindung  der 
rechten  Schlüsselbeinarterie  am  Orte  der  Wahl  ober- 
halb des  Schlüsselbeines  aussen  vom  M.  scalenus  ent- 
schloss.  Diese  Operation  bot  durch  die  die  ganze 
Schulter  einnehmende  Geschwulst  ausserordentliche 
Schwierigkeiten;  nachdem  endlich  der  Plexus  brach, 
mit  der  Arterie  in  einer  Tiefe  von  7  Ctm.  freigelegt 
war,  konnte  Despres  nicht  mit  der  Untcrbindungs- 
nadel  um  die  Arterie  herumgelangen,  weil  diese  Nadel 
nach  dem  Deschamps'schen  Modell  gearbeitet,  zu  gross 
und  keine  mit  kleinerer  Krümmung  zur  Hand  war. 
Der  Unterbiudungsfaden  konnte  erst,  nachdem  er  mit 
einer  Pincette  hervorgezogen,  geknotet  werden.  Die 
Pulsationen  in  der  Achselhöhle  hörten  sofort  auf,  alle 
übrigen  Erscheinungen  bestanden  aber  fort  und  Pat. 
starb  unter  den  Erscheinungen  beginnender  Gangrän 
des  Armes,  11  Tage  nach  der  Operation.  Die  Geschwulst 
in  der  Achselhöhle,  welche  in  den  letzten  Tagen  hart 


und  fest  geworden  war,  enthielt  mehr  als  Ltr.  an 
Gerinnseln.  Ausser  Zerreissungen  und  ausgedehnten 
Zerstörungen  der  Musculatur  der  Schultergegend,  so 
dass  Schulterblatt  und  Oberarmkopf  völlig  nackt  da- 
lagen, ergab  sich  eine  Arterienverletzung,  die  aber 
eigentlich  nicht  die  A.  axill.,  sondern  den  gemeinsamen 
Stamm  der  Art.  ciicumfl.  betraf,  indem  dieser  an  seinem 
Ursprung  ausgerissen  war.  Die  Untersuchung  der  Un- 
terbindungsstcllc  bei  der  Section  zeigte,  dass  nicht  die 
Arterie,  sondern  der  N.  rad.  gefasst  war.  Erstore  war 
in  einer  Ausdehnung  von  etwas  weniger  als  1  Ctm. 
freigelegt,  und  befand  sich  dicht  unterhalb  des  Nerven, 
mit  welchem  sie  aufs  Innigste  zusammenhing.  (Epicrisc 
und  Discussion  vorstehenden  Falles  in  der  Pariser 
chirurgischen  Gesellschaft  boten  nichts  Bemerkens- 
werthes.)  P.  G. 

Holden  (7)  machte,  als  letzten  Versuch  die  Et- 
articulation  im  Schultergelenke  wegen  Aneurysma 
der  Subclavia  dextra. 

Zunächst  verlief  die  Sache  günstig,  das  Aneurysma 
wnrde  kleiner  und  fester.  Da  bekam  Patient  Pleuritis 
und  Bronchitis  mit  heftigen  Hustenanrällen,  wobei 
wahrscheinlich  der  Sack  platzte.  Es  bildete  sich  Ent- 
zündung und  Hautgangrän  über  der  Geschwulst  und 
Patient  starb.  Dies  ist  der  zweite  Fall  seiner  Art,  der 
erste  wurde  von  Spence  operirt,  dessen  Patient  noch 
4  Jahr  lebte  mit  um  ein  Drittel  verkleinerter  Ge- 
schwulst (Trans,  of  the  royal  med.  ebir.  soc.  of  Lon- 
don, Vol.  III,  p.  306).  V. 

Watson  (8)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  trau- 
matischem Aneurysma,  in  denen  er  mit  gutem 
Erfolge  den  Sack  eröffnete  und  das  Gefäss  doppelt 
unterband.  Im  ersten  Falle  war  es  die  Brachialis,  im 
zweiten  die  Axillaris,  welche  durch  eine  Revolverkug- 1 
verletzt  war.  V. 

Davies-Colley(9)  unterband  wegen  spontanem 
Aneurysma  des  oberen  Thciles  der  Ulnaris  die 
Brachialis.  Die  EröfTnung  des  Sackes,  die  wegen  der 
vielfachen  Anastomosen  in  jener  Gegend  vielleicht 
sicherer  gewesen  wäre,  würde  bei  der  tiefen  Lage 
des  Gefässes  doch  gefährlicher  gewesen  sein.  Heilung. 

V. 

Jones  (10)  unterband  wegen  eines  durch  Such 
entstandenen  traumatischen,  1  Zoll  über  dem  Hand- 
gelenke sitzenden  Aneurysma  der  Radialis  dieses 
Gefäss  kurz  über  der  Geschwulst,  nachdem  vorher  Com- 
pression  vergeblich  versucht  war.   Heilung.  V. 

Sorbets  (11)  heilte  2  Fälle  von  Verletzung  der 
Radialis  durch  Compression  mittelst  Compre&sen, 
welche  mit  Liquor  ferri  getränkt  waren,  und  empfiehlt 
dies  Verfahren  für  Arterien,  die  schwer  zugänglich 
sind  und  das  Caliber  der  Radialis  nicht  übertreffen. 

V. 

F olk er  (12)  bekam  einen  Fall  in  Behandlung,  in 
welchem  bei  Eröffnung  eines  Abscesses  zwischen  Dau- 
men und  Zeigefinger  der  zum  letzteren  ziehende  Ast 
der  Art.  radialis  verletzt  war.  Unterbindung  in 
der  Wunde  nicht  möglich,  Compression  unzureichend, 
deshalb  Unterbindung  der  Art.  rad.  und  uln. 
am  Handgelenke.  Nachblutung  aus  beiden  Gelas- 
sen am  4.  Tage  wegen  Durchschneidens  der  Ligaturen. 
Erneute  Unterbindung  ober-  und  unterhalb  der  ersten. 
Nachblutung.  Flexion  half  nur  für  wenige  Tage.  Di- 
recte  Compression,  Ferr.  sesquichlor.  und  Elevatum  des 
Armes  führten  endlich  zur  Heilung.  V. 

Bellamy  (13)  meint,  dass  die  Acupressur  bei 
Wunden  der  Hohlhandbögen  nicht  so  häufig  ange- 
wandt würde,  als  sie  es  verdiente,  und  theilt  einen 
Fall  mit.  wo  ihm  dieselbe  zu  einem  guten  Erfolge  ver- 
half. Er  hatte  zunächst  vergeblich  unter  Anwendung 
der  Esmarch'schen  Blutleere  versucht,  die  Arterie  zu 
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finden ,  ebenso  vergeblich  war  die  Compression  ge- 
wesen. —  Er  meint,  dass  auch  Blutungen  aus  dem 
tiefen  Hohlhandbogen  durch  Acupressur  beherrscht 
werden  könnten.  V. 

Gilruth  (14)  bespricht  die  eigentümlichen 
Schwierigkeiten,  die  sich  der  Stillung  einer  Blutung 
aus  den  Höh Ihandbogon  entgegenstellten,  ohne 
etwas  Neues  zu  bringen.  Er  illustrirt  die  Verhältnisse 
durch  Fälle  aus  der  Literatur  und  schliesst  sich  dem 
ron  Bell  ausgesprochenen  Grundsatze  der  localen 
Unterbindung  an.  V. 

Fesq  (15)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  nicht 
genügend  beachteten  Zerreissungen  der  grossen 
Unterleibsge  fasse  ohne  Verletzung  der  Bauchwand 
oder  der  Eingeweide.  Letztere  weichen  leichter  der 
quetschenden  Gewalt  aus,  als  die  an  der  Wirbelsäule 
fest  angehefteten  Gefasse,  und  die  Zerreissung  der 
letzteren  wird  durch  ihre  unter  Umständen  strotzende 
Füllung  begünstigt.  F.  meint,  es  könne  sich  selbst 
um  eine  wahre  Zersprengung  dabei  handeln. 

Von  den  mitgethciltcn  Beobachtungen  rührt  die 
erste  von  Grass  her  (Mise.  nat.  cur.  Dec.  III.  ann.  I.); 
F.  theilt  sie  in  französischer  Uebcrsetzung  mit.  In  dem 
»weiten  von  Fesq  selbst  (unter  Tillaux)  beobachteten 
Falle  handelte  es  sich  um  isolirte  Zerreissung  des  Me- 
senteriums und  der  in  ihm  verlaufenden  Gefässe  durch 
Quetschung  des  Bauches  zwischen  den  Puffern  zweier 
Eisenbahnwagen.  Die  Erscheinungen  waren  Anfangs 
die  desShock;  aber  bald  traten  die  der  Blutleere  deut- 
licher hervor  und  nach  3  Stunden  erfolgte  der  Tod. 
Die  dritte  Beobachtung  (gleichfalls  aus  der  Abtheilung 
von  Tillaux)  betrifft  einen  durch  Deichselstoss  am 
Bauch  verletzten  Mann,  bei  dem  das  rechte  Bein  all- 
mälig  brandig  wurde  und  der  Tod  in  der  3.  Woche 
(nachdem  noch  amputirt  war)  erfolgte.  Hier  fand  sich 
die  durch  den  Stoss  direct  gegen  den  Knochenrand  ge- 
quetschte Art.  iliaca  ext.  zerrissen  und  thrombosirt.  B. 

Hussey  (16)  berichtet  über  ein  traumatisches 
Aneurysma  der  Glutaealgegend. 

Messerstich  in  die  linke  Hinterbacke;  profuse  Blu- 
tung steht  in  einer  Ohnmacht,  Wunde  heilt;  3  Wochen 
später  wird  eine  Geschwulst  bemerkt,  welche  stetig 
nächst.  Operation:  Incision  auf  die  Geschwulst  nach 
Anlegung  des  Lister'schen  Aorten-Compressoriums,  das 
aber  bei  rechter  Seiten  läge  des  Fat.  unwirksam  war. 
Entleerung  grosser  Mengen  von  Gerinnseln,  starke  Blu- 
tung aus  einer  Arterien  wunde.  Doppelte  Unterbindung. 
Unter  wiederholten  Nachblutungen  geht  Pat.  zu  Grunde. 
Die  Obduction  ergab,  dass  der  absteigende  Ast  der 
Glutaea  getroffen  war.  Als  Anhang  erzählt  II.  kurz 
einen  Fall,  in  dem  die  Nachblutung  der  durch  einen 
Axthieb  verletzten  Glutaea  vermittelst  der  Acupressur 
gestillt  wurde.  V. 

Pinkerton  (17)  unterband  die  Iliaca  externa 
wegen  eines  Aneurysma  der  Schenkelbeuge.  Hei- 
lung trotz  einer  Verletzung  des  Bauchfelles.  V. 

Morton  (18)  fand  bei  einem  .'iSjähr.  Manne  neben 
einem  Aneurysma  der  rechten  Femoralis  auch 
ein  solches  der  rechten  Poplitea.  Er  unterband 
die  Iliaca  ext.  und  erzielte  Heilung.  V. 

Winkfield  (19)  unterband  wegen  Aneurysma 
der  linken  Femoralis  im  mittleren  Drittel  die  Femo- 
ralis in  der  Schenkel  beuge.  Das  Aneurysma  heilte, 
jedoch  entstand  an  der  Unterbindungsstelle  ein  neues, 
welches  die  Unterbindung  der  Iliaca  ext  erforderte. 
Derselbe  beobachtete  ein  Aneurysma  der  linken 
Tibialis  postica  in  Folge  eines  Messerstiches  in  die 
Wade  entstanden.  V. 


Faraboeuf  (20)  bemerkt,  dass  man  bei  Unter- 
bindung der  Femoralis  an  der  Eintrittsstelle  in 
den  Hunter'schen  Canal  die  ersten  Acte,  nämlich  Haut- 
schnitt ,  Freilegung  und  Rücklagerung  des  Sartorius, 
an  gestrecktem  und  nach  Aussen  rotirtem,  nicht  ab- 
ducirtem  Schenkel  machen  müsse.  V. 

Rivington  (21)  theilt  einen  Fall  von  Zer- 
reissung der  innern  und  mittleren  Haut  der 
Art.  poplitea  und  totaler  Zerreissung  der  entsprechen- 
den Vene  mit,  in  welchem  er  mit  Erfolg  die  primäre 
Amputation  des  Schenkels  ausführte. 

Pat.  hatte  auf  einem  Wagen  sitzend  einen  Stoss 
gegen  die  Knie  erhalten,  wodurch  diu  Kante  des  Sitz- 
brettes heftig  in  die  Kniekehle  gedrückt  wurde.  Das 
linke  Knie  war  stark  geschwollen,  keine  Fractur  zu 
constatiren,  Zeichen  von  Kreislaufstörung  im  Unter- 
schenkel. Amputation.  Ausser  den  oben  genannten 
Verletzungen  zeigte  sich  der  Condylus  externus  femoris 
fast  abgesprengt,  Fissur  des  Tibiakopfes. 

Verf.  spricht  sich  in  solchen  Fällen  für  primäre 
Amputation  aus,  macht  aber  darauf  aufmerksam,  dass 
mit  Hülfe  der  Antiscptik  conservativ  verfahren  werden 
dürfe,  d.  h.  Aufsuchung  und  Unterbindung  der  Ge- 
fasse. V. 

Verne uil  (22)  machte  wegen  eines  durch  Uebcr- 
fahren  entstandenen  Aneurysma  traumaticum  pri- 
mitivum  der  Arteria  poplitea,  mit  gleichzeitiger 
Zerreissung  der  Vene,  die  hohe  Amputation  des  Ober- 
schenkels, da  Gangrän  des  Fusses  und  beträchtliche 
ödematöse  Schwellung  des  ganzen  Gliedes  bestand. 
Wundbehandlung  offen  mit  Desinfection.  Guter  Ver- 
lauf. —  Die  Verletzung  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
erstens  die  Vene  mit  zerrissen  war,  welches  selten  ist, 
und  zweitens,  dass  das  centrale  Ende  der  Arteric  von 
der  Adventitia  entblösst  war,  welche  am  peripheren 
haftete.  Daher  klaffte  das  centrale  Lumen  und  daher 
die  colossale  Blutung  in  die  Gewebe,  die  erst  durch 
den  Druck  der  auseinandergetriebenen  Gewebe  stand. 

V. 

Patterson  (23)  unterband  wegen  Aneurysma 
der  Art.  poplit.  die  Art.  fem.  am  oberen  Ende  des 
Hunter'schen  Canales.  Die  zunächt  verschwundene  Pul- 
sation kehrte  wieder  und  erst  die  nochmalige  Unter- 
bindung der  Art.  fem.  etwas  tiefer,  im  Canale  selbst, 
führte  definitite  Heilung  herbei.  —  In  einem  zweiten 
Falle  trat  sofort  nach  Unterbindung  der  Art.  fem.  im 
Hunter'schen  Canale  Heilung  ein.  V. 

Derselbe  (24)  unterband  bei  einem  Manne, 
der  neben  einem  Aneurysma  der  Poplitaea  eine 
HerzafTection  hatte,  nachdem  die  Compression  ohne 
Resultat  geblieben  war,  die  Femoralis  an  der  Spitze 
des  Scarpa'schen  Dreiecks. 

Die  Pulsation  kehrte  unterhalb  der  Wunde  in  der 
Arterie  und  im  Aneurysma  wieder.  Nun  unterband  er 
im  Hunter'schen  Canale.  Definitive  Heilung.  Durch 
die  vorgängige  Compression  wird  zwar  die  Gefahr  der 
Gangrän  in  Folge  der  Ausbildung  des  Co  1  lateral- Kreis- 
laufes vermindert,  indess  die  Gefahr  der  Recidive  ver- 
mehrt. Er  würde  in  einem  ähnlichen  Falle  sogleich 
im  Hunter'schen  Canale,  also  nahe  am  Aneurysma  un- 
terbinden. V. 

Savory  (25)  fand  bei  einem  Manne  mit  Fractur 
des  rechten  Unterschenkels  ein  Aneurysma  der  Ar- 
teria dorsalis  pedis  dextr. 

Dasselbe  lag  über  dem  obern  Winkel  der  ersten 
Metatarsalknochen.  Die  Arterien  waren  gesund.  Des- 
halb wurde  es  als  ein  traumatisches  Aneurysma,  ent- 
standen durch  Druck,  aber  zugleich  als  ein  wahres  an- 
geschen, weil  es  völlig  collabirte,  wenn  die  Blutzufuhr 
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abgeschnitten  wurde.  Man  versuchte  die  Compression 
vergeblich  und  unterband  darauf  dicht  über  der  Ge- 
schwulst. Einige  Minuten  nach  der  Unterbindung  zeigte 
sich  wieder  schwache  Pulsation,  die  indess  nach  Com- 
pression durch  eine  Binde  am  nächsten  Tage  verschwun- 
den war.   Heilung.  V. 


II.  Krankheiten  der  Nervei. 

1)  Etienne,  A.,  Essai  sur  les  troubles  medulläres 
que  peuvent  entrainer  les  lesions  traumatiques.  Paris. 

—  2)  Nepveu,  Contribution  ä  l'ctudc  de  la  denuda- 
tion  des  nerfs.  Gazette  hebdom.  No.  5.  —  3)  Kraus- 
sold, H.,  Ueber  Nervendurchschneidung  und  Nerven- 
naht. Volkmann's  Samml.  No.  132.  —  4)  Ledoux, 
Louis,  Des  atrophies  de  la  main  consecutives  aux  lesions 
du  nerf  cubital  avec  une  planche  ii  l'eau  forte.  Paris. 

—  5)  Mosengeil,  Carl  v.,  Operative  Heilung  einer 
Radialisparalyse,  bedingt  durch  Compression  des  Nerven 
in  einer  Narbenmasse.  Deutsche  Zeitschrift  für  pract. 
Medicin.  No.  15.  —  6)  Duplay,  Nevrömc  plexiforme 
amyelinique  de  l'avant-bras.  Arcb.  gen.  de  med.  Avril. 

—  7)  Tirifahy,  Nevrome  du  sciatique.  Desarticu- 
lation  coxo-femorale.  La  Presse  med.  Beige.  No.  1.  — 
8)  Lossen,  H.,  Neurectomie  des  Ram.  secund.  nervi  V 
(Lücke),  des  Lingualis  und  des  Alveolaris  inf.  (Para- 
vicini).  Centralblatt  f.  Chirurg.  1876.  No.  20.  — 
D)  Derselbe,  Nachtrag  zu  dem  Artikel:  Neurectomie 
des  Ram  sec.  nervi  V  etc.  Ebenda*.  1877.  No.  18.  — 
10)  Wcinlechner,  Neuralgie  des  Nervus  infraorbita- 
lis,  dessen  Resection  eine  schmerzfreie  Pause  von  4  Mo- 
naten zur  Folge  hatte.  Wegen  Recidive  Ligatur  der 
Carotis  communis,  auf  welche  in  den  ersten  20  Tagen 
eine  Besserung  und  von  da  an  vollständige  Heilung 
eingetreten  ist.  Wiener  med.  Blätter.  No.  36.  —  11) 
Fieber,  Carl,  Drei  Fälle  von  Gesichtsneuralgie,  durch 
Nervenresection  geheilt  oder  gebessert  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  19.  —  12)  v.  Nussbaum,  Die  Ope- 
ration einer  Intercostalneuralgie.  Aerztl.  Intelligenzbl. 
No.  53.  —  13)  Chalot,  De  la  nevralgie  du  moignon. 
Analyse  de  23  observations.  Amputation  de  la  cuisse 
pour  des  nevromes  douloureux  consecutifs  ä  une  am- 
putation  de  la  jambe.  Montpellier  medical.  Aoüt 
Septbr.  Gaz.  des  höpit  No.  142.  —  14)Masing,  Zur 
Casuistik  der  Nervendehnung.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift No.  34.  —  15)  Morton,  Thomas  G.,  Two  cases 
of  nerve  stretching.  Amer.  Journ.  of  med.  sciences. 
Januaiy.  —  15)  Arduzzi,  La  distensionc  dei  nervi. 
Gazz.  med.  ital.-lomb.  No.  43  u.  Commentario  clin.  di 
Pisa,  Giugno.  (Zusammenstellung  der  bisherigen  Erfah- 
rungen.) —  17)  Blum,  De  l'elongation  des  nerfs. 
Arch.  gen.  de  med.  Janv.-Fevr.  —  18)  Marchand, 
SttC  la  distension  chirurgicale  des  nerfs.  Gaz.  hebdom. 
de  med.  et  de  chir.  No.  14. 

Etienne  (1)  macht  auf  die  im  Bereich  der  Cen- 
tralnervenorgane  in  Folge  von  äusseren  Ver- 
letzungen auftretenden  Störungen  aufmerksam.  Er 
empfiehlt  deshalb,  sobald  sich  nach  einer  Verletzung 
neuralgische  Zustände  einstellen,  energisch,  nöthigen 
Falls  mit  Hülfe  der  Nervendehnung  einzuschreiten. 
Lässt  die  Hartnäckigkeit  der  Neuralgie  und  eine  be- 
ginnende trophische  Störung  auf  Neuritis  schliessen, 
so  muss  man  die  Neurectomie  machen,  da  sonst  die 
Gefahr  einer  aufsteigenden  Neuritis  vorliegt.  Hat  die 
Neuritis  schon  eine  grosse  Ausdehnung  gewonnen ,  so 
kann  die  Neurectomie  nichts  mehr  nutzen.  Die  Aus- 
dehnung der  Neuritis  soll  aus  den  Störungen  der  Sen- 
sibilität, Motilität,  Ernährung  und  Temperatur  an  dem 
entsprechenden  Theil  erkannt  werden.  Ist  die  Neuritis 


bis  zum  Rückenmark  fortgeschritten,  so  ist  die  Behand- 
lung gegen  die  Myelitis  zu  richten.  Einige  unter  der 
Leitung  von  Terrier  gesammelte  Beobachtungen 
werden  zur  Begründung  dieser  Lehren  mitgetheilt.  B. 

Nepveu  (2)  bespricht,  an  der  Hand  von  2  Fäl- 
len, die  Folgen  der  Entblössung  von  Nerven- 
stämmen bei  chirurgischen  Operationen. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  den  Facialis, 
welcher  bei  Exstirpation  eines  Enchondroms  der  Parotis 
erhalten  werden  konnte,  aber  auf  3  Ctm.  frei  flottirend 
in  der  Wunde  lag.  Im  zweiten  Falle  war  es  der  Nerv, 
peronaeus  im  untern  Theile  der  Kniekehle,  der  aus 
einem  ihn  umgebenden  Fibrome  ausgeschält  werden 
konnte  und  dadurch  auf  12  Ctm.  Länge  freigelegt 
wurde.  Die  unmittelbaren  Folgen  waren  Muskelzuckun- 
gen in  beiden  Fällen,  Anästhesie  im  Gebiete  der  Haut- 
äste des  Peronaeus,  wahrscheinlich  in  Folge  DurscbmM- 
dung  dieser  Nerven.  Die  consecutive  Phänomene  be- 
standen in  excentrischen  Schmerzen.  Im  Ganren  sind 
die  Folgen  der  Nervcnentblüssung  nicht  von  ernsUr 
Natur.  Wie  weit  die  Entblössung  gehen  darf,  lässt 
sich  aus  zwei  Fällen  nicht  entscheiden.  Beim  Vagus 
und  Sympathicus  dürft«  wohl  grössere  Reserve  in  der 
Ausdehnung  der  Entblössung  nöthig  sein.  V. 

Kraussold  (3)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Durchschneidung  des  N.  ulnaris. 

Im  ersten  Falle  war  sie  unvollständig  und  die  Sen- 
sibilität im  ganzen  Ulnarisgebiet  erhalten,  die  Motilität  ' 
konnte  aus  anderen  Gründen  nicht  geprüft  werden 
Eine  einzige  durch  das  Neurilemm  gelegte  (paraneuroti- 
sche)  Catgutnaht  genügt.  Heilung  unter  antiseptischem 
Verbände  schnell  und  vollständig.  —  Im  2.  Falle  war 
der  Ulnaris  zwei  Finger  breit  unter  Coudyl,  int.  butn 
durch  Säbelhieb  getrennt,  das  periphere  Ende  sichtbir. 
das  centrale  zurückgezogen.  Drei  paraneurotische  Cat- 
gutnähte.  Sensibilität  und  Motilität  im  Ulnarisgebiet 
erloschen.  Erst  nach  73  Stunden  wurden  Nadelstiche 
empfunden,  so  zwar,  dass  die  Schmerzempfindung  erst 
6 — 8  Secunden  nach  dem  Stich  eintritt,  mit  nachfol- 
genden Reflexzuckungen.  Von  der  Wunde  abwärts 
zeigten  sich  im  Verlaufe  des  Ulnaris  und  seiner  Aeste 
dichotomisch  verästelte  Bläschengruppen.  Nur  kun-s 
Fieber.  Am  6.  Tage  war  die  Sensibilität  normal.  Am 
8.  Tage  nahm  sie  am  kleinen  Finger  wieder  ab,  aueh 
sank  die  Temperatur  ein  Wenig.  Ucbungen  und  EK- 
tricität  führten  zu  voller  Heilung.  —  K.  empfiehlt  drin- 
gend die  paraneurotische  Naht,  selbst  wenn  die  Wunde 
nicht  ganz  frisch  ist.  führt  am  Schluss  die  reichhaltige 
Literatur  an,  macht  aber  überdies  auch  über  Neuri- 
tis, welche  nach  der  Nervennaht  keineswegs  biofig 
sei,  eingehende  Bemerkungen.  B. 

Ledoux  (4)  hat  die  auf  Verletzungen  oder  Er- 
krankungen des  Nervus  ulnaris  folgende  Atrophie 
der  Hand  beschrieben  und  durch  2  Abbildungen  er- 
läutert. Für  die  Genauigkeit  seiner  anatomischen  Be- 
schreibung spricht  nicht  gerade  die  auf  der  ersten 
Seite  in  die  Augen  fallende  Angabe:  „au  coude  il  (le 
nerf  cubital)  passe  dans  la  gouttiere  formee  par  l'ole- 
crane  cn  dedans.*  Unter  den  sehr  sorgfältig  mitg» 
theilten  und  systematisch  geordneten  18  Beobachten 
gen  findet  sich  eine  eigene  (XL).  Die  Fragen .  wes- 
halb das  eine  Mal  Atrophie  der  Hand  folgt,  das  andere 
Mal  nicht,  weshalb  ferner  die  Innervations Störung  im 
Ulnaris  auch  in  dem  Bezirk  des  Radialis  und  Media- 
nus  zuweilen  Atrophie  zur  Folge  hat,  lässt  Verf.  un- 
beantwortet. B. 

v.  Mosen  geil  (5)  schälte  den  durch  eine  mehr  ab 
zolllange  Narbenmasse  fest  gegen  den  Uumerus  ttge- 
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pressten  N.  radialis  ans  der  Narbe  heraus  und  heilte 
dadurch  die  in  Folge  der  Compression  entstandene  pe- 
r.phere  Lähmung.  Etwa  3—4  Wochen  nach  der  Ope- 
ration zeigten  sich  die  ersten  willkürlichen  Bewegungen 
in  den  Extensoren  des  Handgelenks,  später  in  den  Ex- 
tensoren  der  Finger.  Eine  nachträgliche  electrische 
Behandlung  fand  nicht  statt.  Zur  Präparation  an  dem 
Nervenstränge  selbst  bediente  sich  M.  feiner  Augen- 
mstrumente.  S. 

Duplay  (6)  fand  bei  einer  sonst  gesunden  25jäh- 
rigen  Person  an  der  Volarseite  des  linken  Vorderarmes, 
dicht  über  dem  Handgelenke,  der  Art.  radialis  auf- 
liegend eine  Geschwulst  von  4  Ctm.  Länge  bei 
1  Ctm.  Breite. 

Sie  lag  unter  der  Haut,  war  verschieblich,  aber  doch 
mit  den  unterliegenden  Theilen  verwachsen.  Sic  war  sehr 
schmerzhaft  und  die  Schmerzen  strahlten  in  die  Hand  aus. 

Punction  ergab  die  Abwesenheit  von  Flüssigkeit  in 
derselben.  Exstirpation.  Eine  Fortsetzung  durchbohrte 
die  Fascie,  und  bei  der  Ausschälung  derselben,  wurde 
die  Art.  rad.  verletzt. 

Während  der  Heilung  der  Wunde  erschien  ein  Rc- 
cidiv,  welches  durch  Aetzung  beseitigt  wurde.  Die  mi- 
eroscopische  Untersuchung  liess  zunächst  den  Tumor 
als  Spindelzellensarcom  erscheinen,  bei  näherer  Betrach- 
tung musste  derselbe  indessen  als  ein  Neuro  m,  be- 
stehend aus  Remak'schen  Fasern,  bezeichnet  werden. 

V. 

Tirifahy  (7)  machte  die  Exarticulation  im  Hüft- 
gelenke, wegen  eines  von  der  Kniekehle  bis  unter  die 
Gesässmuskeln  reichenden  Sarcoms  des  Nervus 
ischiadicus  unter  geringem  Blutverlust,  indem  er 
trst  einen  vordem  Hautlappen  bildete,  dann  die  Femo- 
ralis  communis  unterband  und  darauf  exarticulirte. 
Dennoch  Tod  an  Erschöpfung  in  14  Tagen.  V. 

Lossen  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tri ge- 
minus-Neuralgie,  in  welchem  Gust.  Simon  1875 
in  der  von  Lücke  angegebenen  Weise  mit  Hülfe  der 
osteoplastischen  Resection  des  Jochbogens  aus  dem 
2ten  Ast  des  V.  ein  Stück  ausgeschnitten  und  dadurch 
für  4  Monate  Heilung  erzielt  hatte. 

Da  die  Schmerzen  sich  nunmehr  in  erhöhtem  Maasse 
im  N.  mandibularis  einsteHten,  aber  auch  im  Lingualis 
begannen,  schnitt  Lossen  bei  hängendem  Kopf  nach 
der  Paravicini'schcn  Methode  sowohl  aus  dem  Lingualis 
als  auch  aus  dem  Alveolaris  inferior  ein  Stück  aus. 
Die  Operation  wurde  durch  die  nach  der  ersten  Opera- 
tion eingetretene  Contractur  des  Massetcr  erheblich  er- 
schwert, da  es  nicht  gelang,  den  Mund  genügend  zu 
Offnen.  Um  den  leicht  erkannten  N.  alvcol.  inf.  wurde 
ein  Faden  gelegt.  Als  man  diesen  anzog,  zerriss  der 
Nerv.  Deshalb  Hess  sich  nachher  nicht  genau  sagen, 
wieviel  von  diesem  Nerv  ausgeschnitten  worden  war. 
Die  Umgebung  der  Wunde  im  Munde  und  der  Gaumen 
schwollen  stark  an,  der  Mund  konnte  nur  wenig  ge- 
öffnet werden,  Schlucken  war  schwierig.  Ks  entstand 
Kiterung,  die  auch  nach  aussen  Anschwellung  bedingte 
und  zur  Incision  am  Kieferrande  nöthigte.  Später  stiess 
sich  ein  kleines  Stück  von  der  inneren  Kieferwand  ab. 
Lossen  (9)  konnte  25  Monate  nach  der  ersten  und  16 
nach  der  zweiten  Operation  constariren,  dass  Pat.  noch 
ganz  schmerzfrei  war.  —  In  einem  anderen  von  L. 
ebenso  operirten  Falle  trat  nach  14  Tagen  Pyäraie  ein, 
—  *ie  L.  glaubt,  in  Folge  von  Hospitalinfection  —  und 
führte  am  23.  Tage  zum  Tode.  L  macht  ausserdem 
auf  einen  von  Szeparo  witz  ebenso  operirten  Fall  auf- 
merksam (Wien.  med.  Wochenscbr.  1875)  und  erwähnt 
Schönborn's  Fall  (Berl.  klin.  Wochcnschr.  1875. 
No.2.),  in  welchem  auch  im  Wesentlichen  nach  Para- 
vicini  opjrirt  wurde.  B. 

Fieber  (11)  theilt  drei  Fälle  von  Gesichts- 

Jafcmtaiicht  der  goummten  M«dieio.   1878.   Bd.  U. 


neuralgie  mit,  welche  durch  Nervenresection 
theils  geheilt,  theils  gebessert  wurden.  Die  Beobachtung 
der  Operirten  erstreckt  sich  über  eine  längere  Zeit. 

1)  Resection  des  linken  N.  supraorbitaüs  und  fron- 
talis. Zehn  Tage  nach  der  Operation  noch  ein  mehr- 
stündiger heftiger  Anfall,  der  mit  dem  Eintritt  der 
Menses  aufhörte.  Heilung  nach  17%  Jahre  constatirt. 
—  2)  Resection  derselben  Nerven  rechterseits.  Heilung 
mindestens  6  Jahre  dauernd.  —  3)  Resection  des  N. 
infraorbital is  dext.  mit  Ausmeisselung  des  Canales. 
Später  Resection  des  N.  inframaxillaris  dext.,  nach 
Bruns.    Besserung.  V. 

Nussbaum  (12)  heilte  durch  Dehnung  des  8., 
9.  und  10.  Intercostalnerven  beider  Seiten  eine 
Neuralgie,  welche  in  der  Regio  epigastrica  ihren 
Sitz  hatte. 

Die  Operation  geschah  antiseptisch  mittelst  zweier 
8  Ctm.  langer  Schnitte,  welche  zwischen  Nabel  und 
Stcrnum  handbreit  vom  äusseren  Rande  der  Recti  ab- 
dominis,  parallel  der  Längsaxe  des  Körpers  verliefen. 
An  dieser  Stelle  treten  die  Nerven  aus  den  Muskeln 
hervor  und  geben  ihre  Zweige  ab.  Links  gelang  die 
Auffindung  der  Nerven  leicht,  rechts  erst  nach  müh- 
samem Präpariren.  Dabei  stülpte  sich  bei  einer  Brech- 
bewegung das  Bauchfell  hervor,  beim  Repositionsver- 
suche  riss  es  ein  und  prolabirtc  Netz.  Dies  wurde  zu- 
rückgebracht, die  Bauchfcllwunde  mit  Catgut  vernäht, 
die  Operation  vollendet,  und  die  Wunden  mit  tiefen 
und  oberfläch  lieben  Nähten  geschlossen.  Ausser  einer 
einmaligen  Secrctverhaltung  trat  keine  Störung  in  der 
Wundheilung  auf.  Die  Neuralgie  war  vom  Momente 
der  Operation  in  Folge  der  Ncrvcndehnung  verschwun- 
den. Einer  directen  Faradisation  der  Nerven  in  der 
Wunde,  welche  ausgeführt  wurde,  legt  N.  keinen 
Werth  bei.  V. 

Chalot  (13)  beobachtete  eine  heftige  Neuralgie 
mit  choreaartigen  Convulsionen  an  einem 
Amputationsstumpfo  des  Unterschenkels,  welche 
allen  Mitteln  widerstanden. 

Die  Kxstirpation  der  Narbe,  Excision  der  Nerven, 
Elcctropuncrur,  Galvanisation  etc.  alles  war  vergeblich 
versucht,  Heilung  verschaffte  eine  Amputation  im 
unteren  Drittel  des  Oberschenkels,  mit  Excision  eines 
3—4  Ctm.  langen  Stückes  der  Nn.  ischiadicus  und 
cruralis.  Die  Excision  der  Nerven  hält  er  für  das  einzig 
Vertrauen  verdienende  Mittel  bei  derartigen  Affectioncn. 
Verf.  stellt  auf  3  Tabellen  23  Fälle  von  Neuralgien 
an  Amputationsstümpfen  aus  der  Literatur  zusammen. 

V. 

Masing  (14)  theilt  2  Fälle  von  Nervendeh- 
nung mit: 

1)  Neuralgie  mit  Anästhesie  und  Parese  im  Gebiete 
beider  Ischiadici.  Neuralgie  des  linken  Cruralis.  Deh- 
nung der  ersteren  in  einer  Sitzung.  Zuerst  Steigerung 
der  Symptome,  dann  Besserung.  Später  Dehnung  des 
Cruralis  sin.;  schliesslich  Heilung.  —  2)  In  Folge  einer 
Distorsion  des  linken  Fusses  entstand  eine  Contractur 
der  Muskeln  des  Unterschenkels  mit  Equino-varus- 
Stcllung  des  Fusses  und  heftige  Neuralgie  im  Gebiete 
des  Ischiadicus.  Dehnung  des  letzteren.  Besserung  der 
Contracturcn.  V. 

Morton  (15)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Ner- 
vendehnung. 

1)  Wunde  am  Handgelenke,  Verletzung  des  Nerv, 
ulnaris.  Neuralgie  im  Gebiete  dieses  Nerven.  Bloss- 
legung  und  Dehnung  derselben  an  der  verletzten  Stelle. 
Heftige  Schmerzen  im  Arme,  die  sich  allmälig  legen. 
Einen  Monat  später  trat  nur  noch  beim  Nähen  und 
Schreiben  Schmerz  auf,  der  sich  allmälig  verminderte, 
so  dass  später  nur  noch  ein  Gefühl  von  Müdigkeit 
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nach  stärkerm  Gebrauch  der  Hand  im  Arme  zurückblieb. 
—  2)  In  Folge  eines  schweren  Falles  litt  der  2.  Pat 
an  heftigen  Schmerzen  im  Fusse  und  Unterschenkel, 
dem  Gebiete  des  N.  peronaeus  entsprechend.  Dehnung 
des  N.  ischiadicus  hatte  keinen  Erfolg.  Später  soll  eine 
Excision  des  Peronaeus  Heilung  gebracht  haben.  V. 

Blum  (17)  behandelt  eingehend  das  Thema  der 
Nervendehnung.  Er  beschreibt  die  Operation,  ver- 
wirft die  Quetschung  des  Nerven  zwischen  Finger  und 
Hoblsonde  (nach  Verneuil)  und  theilt  18  Fälle  mit, 
darunter  einen  eigenen.  Dreimal  trat  nach  dieser 
Operation  der  Tod  ein ,  war  aber  niemals  abhängig 
von  der  Operation  selbst.  Die  Wirkung  fast  stets 
günstig.  Lähmung  trat  nie  ein.  —  Die  Operation  ist 
indicirt:  1.  bei  Neuralgien,  wenn  sie  anderen  Mitteln 
trotzen  und  auf  einen  bestimmten  Nerven  beschränkt 
sind.  Sie  muss  sofort  gemacht  werden,  wenn  benach- 
barte Nerven  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die 
Neuralgien  traumatischen  Ursprunges  bieten  die  gün- 
stigste Prognose.  Bei  Neuralgien  der  Amputations- 
stümpfe muss  die  Dehnung  in  einer  gewissen  Entfer- 
nung von  der  Narbe  gemacht  werden.  2.  Bei  trau- 
matischen Affectionen  spastischer  Natur,  Contracturen, 
Tetanus,  Epilepsie  soll  die  Operation  ausgeführt  wer- 
den, wenn  dieselben  eine  frische  oder  vernarbte 
Wunde  zum  Ausgangspunkt  haben,  wenn  dabei 
Schmerz  in  der  Wunde  besteht,  vor  Allem,  wenn 
die  örtlichen  Erscheinungen  sich  zu  generalisiren 
drohen.  3.  Bei  Paralysen  kann  die  Dehnung  mit 
Vortheil  angewandt  werden ,  wie  der  eigene  Fall  B.'s 
beweist.  —  Physiologische  Versuche  lassen  annehmen, 
dass  bei  Paralysen  die  Dehnung  eine  sanfte,  bei  Neur- 
algien und  Krämpfen  eine  kräftige  sein  muss.  V. 

Marchand  (18)  beschäftigt  sich  an  der  Hand 


der  Literatur  mit  der  Frage,  in  welcher  Weis«  die  Ner- 
vendehnung wirke,  ohne  dieselbe  der  Lösung  näher 
zu  bringen.  Die  bisher  erreichten  Erfolge  fordern  zu 
weiteren  Versuchen  auf  und  stellen  eine  Verdrängung 
der  Neurotomie  und  Neurectomie  in  Aussicht  V. 

[Hausen,  Tage,  Fra  Commune  Hospitalets.  3.  Af- 
deling.   Hospitalstidende.  2.  Kokk.  V.  No.  45. 

2  Fälle  von  Dehnung  des  N.  accessorius. 

Der  erste  Fall  war  ein  31  jähr.  Mädchen  mit  aus- 
gesprochenem Aocessoriuskrampf,  der  6  Jahre  gedauert 
hatte.  Die  verschiedenen  Mittel,  die  angewandt  waren, 
hatten  keine  Resultate  gebracht  Unter  Antiseptik 
wurde  eine  Incision  2  Zoll  laug  gemacht  in  Regio  late- 
ralis coli,  am  hintersten  Rand  des  M.  sternocleidom. 
Die  Halsfascie  wurde  durch  einen  Kreuzschnitt  gespal- 
ten und  der  Nerv  entblösst.  Dehnung  des  Nerven 
wurde  dann  durch  einen  Schielhaken  mit  ziemlich  be- 
deutender Kraft  sowohl  in  centraler  als  peripherer 
Richtung  gemacht  und  darnach  wurde  ein  Stück,  ca. 
12  Ctm.  lang,  vom  Nerven  ausgeschnitten.  Als  die 
Pat.  erwachte,  fingen  die  Contractionen  wieder  au,  hor- 
ten aber  nach  7«  Stunde  auf  und  sind  später  nicht  zu- 
rückgekehrt Die  Wunde  heilte  per  primam  mit  einer 
linearen,  kaum  sichtbaren  Narbe.  Mm.  sternocleidom.  und 
cucullaris  zogen  sich  vollständig  normal  zusammen  und 
weder  die  Stimme  noch  die  Respiration  wurde  beeinflusst. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  30jähriges  Madchen.  In 
den  letzten  1$  Jahren  hatte  sich  ein  clonischer  Acces- 
soriuskrainpf  entwickelt.  Aller  angewendeten  Mittel  un- 
geachtet nahm  die  Krankheit  zu  und  deshalb  wurde 
Dehnung  des  Nerven  auf  dieselbe  Weis»,  wie  im  ersten 
Fall  gemacht.  Hier  wurde  ein  Ausschneiden  des  Nerven  von 
ca.  lJCtm.  gemacht,  nachdem  er  den  M.  sternocleidom. 
passirt  hatte.  Im  ersten  Monat  fuhren  die  Contractio- 
nen fort,  obgleich  im  geringeren  Grade,  später  hörten 
sie  vollständig  auf  und  die  Bewegungen  des  Kopfes 
waren  ganz  frei.  Auch  in  diesem  Falle  heilte  die 
Wunde  per  primam.       Elvira  Ipsea  (Kopenhagen).] 
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Kriegschirurgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


I.   Nana-  und  Lehrbücher 

Esmarch,  Friedrich,  Handbuch  der  Kriegschir- 
urgischen Technik.  Eine  gekrönte  Preisschrift.  Mit 
536  Holzschnitten  und  30  Tafeln  in  Farbendruck.  Han- 
nover 8.  XV.  und  316  SS. 

Esmarch's  Schrift  ist  die  Bearbeitung  eines 
Seitens  der  Deutschen  Kaiserin,  aus  Veranlassung  der 
Wiener  Weltausstellung,  ausgesetzten  Preises  für  das 
beste  Handbuch  der  Kriegschirurgischen  Tech- 
nik. Nach  den  bei  Ausschreibung  des  Preises  erlas- 


senen Bestimmungen  sollte  dasselbe  „in  prägnanter 
Kürze  durch  eine  Schilderung  der  verschiedenen  Ver- 
bandmethoden und  Verbände,  wie  der  im  Felde  vor- 
kommenden chirurgischen  Operationen ,  den  jetzigen 
Standpunkt  der  kriegschirurgischen  Technik  so  wieder- 
geben, dass  es  zum  unentbehrlichen  Begleiter  und 
practischen  Hülfsmittel  für  jeden  Feldaret  werde." 
Von  der  aus  B.  v.  Langenbeck,  Billroth  und  So- 
cin  bestehenden  Preis-Jury  wurde  Esmarch  der  erste 
Preis  zuerkannt.  —  Um  den  Character  des  Buchen 
wie  es  vorliegt,  näher  zu  schildern,  haben  wir  nur  nu- 
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thtg,  dem  Vorworte  folgende  Erklärungen  des  Verf.  zu 
entnehmen:    „Der  Verf.  hat  sich  streng  an  dio  Be- 
«timmungen  der  Preisaufgabo  gehalten  und  ist  dabei 
von  dem  Gedanken  ausgegangen ,  dass  ein  solches 
Handbuch  vorzugsweise  dazu  dienen  solle ,  dem  Ge- 
iichtniss  zu  Hülfe  zu  kommen.  Dies  lässt  sich  besser 
doreh  Bilder  als  durch  viele  Worte  erreichen.  Denn  im 
Felde  hat  Niemand  die  Zeit,  viel  zu  lesen"  u.  s.  w. 
..Das  Buch  enthält  deshalb  viele  Bilder  mit  möglichst 
Urzem  Text."  —  ,,  Ausser  dem  Hauptzweck  hat  der 
Verf.  noch  folgende  in's  Auge  gefasst:   1)  das  Buch 
sollte  geeignet  sein,  zum  Unterricht,  nicht  nur  für  an- 
sehende Militärärzte,  sondern  auch  für  Krankenpfleger 
ia  dienen,  da  die  Aerzte  im  Kriege  nicht  selten  in  die 
Lage  kommen,  ihr  Wärterpersonal  selbst  erst  ausbilden 
:u  müssen.   Durch  Benutzung  der  Abbildungen  kann 
ihnen  diese  Aufgabe  erleichtert  werden.  Auch  ist  aus 
diesem  Grunde  auf  die  ImprovisirungjVon  Verbandge- 
iienständen  besondere  Rücksicht  genommen  worden. 
i  Das  Buch  sollte  für  die  Organo  der  freiwilligen 
Hülfe  ein  Wegweiser  sein  bei  der  Anschaffung  und  Be- 
wtoaltung  von  Verbandgegenständen,  Apparaten  und 
Instrumenten  ,  wie  sie  vorzugsweise  im  Kriege  ge- 
traacht  werden.  Es  könnte  als  ein  illustrirter  Catalog 
für  die  freiwilligen  Hülfs-Depöts  dienen  und  dem  Arzt, 
der  Verbandmaterial    von  den  Depots  zu  erhalten 
wünscht,  durch  Hinweisung^auf  die  Abbildungen  viele 
Worte  ersparen.    3)  Das  Buch  sollte  dem  Arzte,  der 
iß  einem  kleinen  Orte  ein  Lazarcth  hat  aufschlagen 
müssen,  behülflich  sein,  dem  Handwerker  (Tischler, 
Klempner  etc.)  seine  Wünsche  betreffs  Anfertigung  von 
Apparaten  zur  Behandlung  der  Verwundeten  durch 
Hinweis  auf  die|Abbildungen*deutlichJzu  machen."  — 
Wir  haben  dieser  in  den  eigenen  Worten  des  Verf.  ge- 
f  benen  Characteristik  seines  Buches  kaum  noch  etwas 
Juriittzufügen ;  denn,  wie  nicht  anders  zu  erwarten, 
hat  der  Verf.  seine  Aufgabe  auf  das  Gründlichste  ge- 
Msi  and  zeichnet  sich  sein  Buch,  wie  alle  seine  frühe- 
«■  Schriften,  durch  grosse  Klarheit  nnd  eminent  prac- 
;i>*he  Brauchbarkeit  aus.  Diese  Klarheit  betrifft  nicht 
»Hein  den  in  der  That  „Kurz  und  bündig"*  (wie  das 
Mio  der  Preisschrift  lautete)  gehaltenen  Toxt,  son- 
>m  auch  die  überaus  zahlreichen,  grösstentheils  vor- 
^?lich  ausgeführten  Holzschnitte.  Ausser  diesen  ganz 
Tr-rtrefflichen  Holzschnitten  dienen  noch  30  Octav- 
lakln  in  Farbendruck  zur  Illustration.  Dieselben  ste- 
indessen  in  ihrer  Ausführung  nicht  auf  derselben 
ilohe  der  Technik ,  wie  die  Holzschnitte,  namentlich 
fit  dies  von  den  Tafeln  III— XII ,  welche  die  Unter- 
bindungen der  Arterion  in  der  Continuität  darstellen 
'■^d  die  wir,  bei  der  Grösse  des  Massstabes,  in  dem  sie 
ehalten  sind ,  auch  sonst  noch  etwas  instruetiver  ge- 
wünscht hätten. 

U.  lie  hrie:>-Projecüle  and  ihre  Wirkungen. 

1)  Albert,  Blessuro  mortelle  par  lc  projectile  du 
'.übe:  a  tir.  Recueil  de  memoires  de  medec.  de  chir. 
ft  4c  pharm,  militaircs.  Juillet  et  Aoüt.  p.  392.  — 
2j  Schaffranek  (Samter),  Entfernung  einer  Spitzkugel 


nach  11  Jahren  223  Tagen.     Deutsche  medicinische 
Wochenschrift  S.  136. 

Nach  Albert  (1)  wird  seit  1872  in  der  Franzö- 
sischen Armee  unter  der  Bezeichnung  „tir  au  tube" 
zur  Vorübung  auf  das  Schiessen  auf  grosse  Distancen, 
in  den  Casernen  das  alte  Chassepot-Gewehr  von  18GG 
benutzt,  in  dessen  Kammer  sich  ein  Stahlrohr  von 
5V,0  Mm.  Durchmesser  befindet,  während  die  Patrone 
sehr  klein  ist,  nur  1  Decigrm.  Pulver  und  ein  rundes, 
bloss  1  Grm.  schweres  Projectil  enthält.  Nichtsdesto- 
weniger trägt  dieses  Projectil  über  200  Meter  weit. 
Eine  mit  demselben  in  einem  Casernenzimmcr  zuge- 
fügte tödtlicho  Verwundung  war  die  folgende: 

Schuss  aus  nächster  Nähe  (schlechter  Scherz)  mitten 
in's  linke  Auge,  Bewusstlosigkeit;  enorme  Anschwellung 
des  Auges.  Das  Bowusstsein  kehrte  nach  einer  Anaahl 
von  Stunden  wieder,  keine  Paralyse  und  keine  andere 
Contractur  ab  die  des  Unterkiefers.  Am  folgenden 
Tage  Exophthalmus.  Am  4.  Tage  Exstirpation  des  Bulbus ; 
in  der  Orbita  das  Projectil  nicht  befindlich,  wohl  aber 
eine  etwas  nach  oben  und  aussen  von  der  Fissura 
sphenoidalis  gelegene  in  das  Gehirn  führende  Perfora- 
tion. —  Zunahme  des  Trismus,  Encephalitis,  Tod  am 
5.  Tage.  —  Bei  der  Section  fand  sich,  dass  die  in  das 
Gehirn  eingedrungene  Kugel  die  obere  Fläche  des 
Felsenbeins  gestreift  hatte,  dann  bis  an's  Hinterhaupts- 
bein gegangen  war,  daselbst  einen  Eindruck  gemacht 
hatte  und  nach  vorn  in  das  Gehirn  zurückgeprallt  und 
am  Rande  der  Fossa  Sjivii  lag,  nachdem  sie  einen 
Weg  von  5  Ctm.  Länge  durchlaufen. 

Ein  merkwürdiges  Beispiel  vom  Wandern  eines 
Projectiles  beschreibt  Schaffranek  (2): 

Pat  war  bei  Nachod  27.  Juni  1S66  an  der  rechten 
Seite  des  Halses,  zwei  Finger  breit  über  dem  inneren 
Ende  des  Schlüsselbeins,  nach  innen  und  oben  vom 
unteren  Viertheil  des  M.  sternocleidomast.,  resp.  zwischen 
diesem  und  der  Luftröhre  von  einer  Gewehrkugel 
getroffen  worden  und  hatte  gleich  darauf  in  der  rechten 
Regio  hypochondr.  durch  einen  Granatsplitter  eine 
starke  Contusion  erlitten.  Erst  nach  7  wöchentlicher 
Pflege  hatte  Pat.  seine  Bewegungsfähigkeit  wieder  er- 
langt. Auch  im  folgendem  Jahre  empfand  er  dauernd 
in  dieser  Gegend  einen  dumpfen  Schmerz,  Druck, 
spuckte  von  Zeit  zu  Zeit  Blut,  verrichtete  aber  dabei 
seinen  Militärdienst.  —  Im  Decembcr  1871  brach  ein 
Abscess  in  der  rechten  Lendengegend ,  10  Ctm.  nach 
rechts  von  der  Mitte  der  Wirbelsäule,  in  der  Höhe  der 
Cr  isla  ilii  auf;  im  Mai  1874  erfolgte  ein  zweiter  Durch- 
bruch ein  wenig  nach  innen  von  der  rechten  Spina 
ilii  ant.  inf.,  im  November  1877  ein  dritter  Durch- 
bruch rechts  von  der  Rhaphe  perinaci,  3  Ctm.  vor 
dem  After.  Von  hier  aus  wurde,  nach  Spaltung  des 
Fistelganges,  5.  Februar  1878  das  vollständig  erhaltene 
Geschoss  entfernt,  nachdem  es  zu  seiner  Wanderun  g 
vom  Hals  bis  zum  Damme  11  Jahre  223  Tage 
gebraucht  hatte. 

III.  Uriegsehirarglsehe  Diagnostik  und  Therapie  im 
Allgemeinen  (Verband,  Transport,  Wundbehandlung 
a.  s.  w.). 

1)  Larue,  Paul,  Apprlciation  des  prineipaux  pan- 
sements  au  point  de  vue  de  la  Chirurgie  d'armee.  These 
de  Paris  No.  140.  (Giebt  eine  recht  zweckmässige  Uebcr- 
sicht  über  die  verschiedensten  Verbandarten,  bis  zu  den 
neuesten  hin,  ohne  jedoch  Neues  beizubringen.)  —  2) 
Flach  (Hannover),  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  Bruns- 
schen  Carbolgaze  in  der  Kriegschirurgie.  Deutsche 
militarärztl.  Zeitschr.  Heft  »v  S.  400.  (Empfiehlt  dieses 

22*  ~ed  by  Goo< 


332  OÜBLT,  KR1EOSCHIRHUGIE. 


von  P.  Bruns  jun.  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  29  in  seiner  Bereitung  näher  beschriebene  Präpa- 
rat als  das  durch  die  Schnelligkeit  seiner  Bereitung 
und  seine  Billigkeit  ganz  besonders  auch  für  die  Kriegs- 
chirurgie sich  eignende  antiseptische  Präparat.)  —  3) 
Netolitzky,  J.  (Brünn),  Der  Gipsverband  in  der 
Fuldchirurgic.  Der  Feldarzt  No.  10—15.  (Umfang- 
reicher, die  Literatur  ausgiebig  verwertender  Aufsatz, 
zur  auszugsweisen  Mittheilung  nicht  geeignet,  auch 
nichts  wesentlich  Neues  darbietend.)  —  4)  Nicolai, 
H.  F.,  Der  Lagerstuhl.  Eine  kriegschirurgische  Studie. 
Deutsche  militärärztl.  ZeiLschr.  Heft  7  u.  8.  S.  335.  — 
5)  Düsterhoff  (Crossen  a.  0.),  Critik  der  bisherigen 
Ansichten  über  den  Einfluss  der  constitutionellen  Sy- 
philis auf  den  Verlauf  der  Kriegsverletzungen.  Archiv 
für  klin.  Chir.  Bd.  22.  S.  637,  901. 

Nicolai  (4)  stellte  sich  bei  der  Construction  sei- 
nes Lagerstuhles  die  Aufgabe,  eine  Trage  zu  con- 
struiren,  welche  für  den  Feldgebrauch  sowohl  als  auch 
im  Frieden  möglichst  vielen  Indicationen  entspräche 
und  sowohl  als  Transport-  als  auch  als  Heilungsappa- 
rat  dienen  solle.  Der  Apparat,  im  Wesentlichen  eine 
Verbesserung  von  Stanelli's  Triclinum  mobile,  be- 
steht, aus  Winkeleisen  construirt,  für  die  Lagerfläche 
ans  4  Abschnitten,  für  Rumpf,  Ober-  und  Unterschen- 
kel und  Fuss.  Die  Thcile  für  Ober-  nnd  Unterschenkel 
sind,  der  Länge  der  darauf  ruhenden  Extremitäten 
entsprechend,  zu  verlängern  und  zu  verkürzen;  am 
Fussbrett  sind  Löcher  zum  Durchziehen  von  Binden 
und  Fixiren  des  Fusses.  Die  Winkelstellung  von  90 
bis  1  SO  0  zwischen  Rumpf-  und  Sitztheil  wird  durch 
zwei  eiserne  gezähnte  Quadranten  mit  einem  von  selbst 
einfallenden  Haken,  die  zwischen  Sitz-  und  Unterschen- 
keltheil durch  einen  mit  Löchern  versehenen  Halbkreis 
und  einen  Splint  fixirt;  das  Fussbrett  ist  nur  in  einem 
Winkel  von  90  0  festzustellen.  Die  3  grossen  Flächen 
sind  bedeckt  mit  einer  Matte  ans  Rohrstäben,  die  mit 
Draht  dicht  an  einander  geflochten  sind  und  eine  zart 
federnd o  aber  doch  feste  Unterlage  abgeben.  In  dem 
Sitztheile  der  Rohnnatte  ist  ein  mit  einer  Art  Jalousie 
versehenes  Loch  für  die  natürlichen  Entleerungen  an- 
gebracht. Durch  seitliche  Oesen  können  Tragestangen 
gesteckt,  oder  an  jenen  mittelst  Haken  der  Apparat  in 
Eisenbahnwagen  oder  Schiffen  aufgehängt  werden; 
auch  kann  er  auf  einzuschlagende  und  2 — 3  Fuss  zu 
verlängernde  Füsse  gestellt  werden.  Durch  einen  im 
Sitzwinkel  angebrachten  Ledergürlel  wird  der  Kranke 
vor  dem  Vorwärtsrutschen  bewahrt.  —  Durch  Wechseln 
des  Gelenkwinkels  kann  der  Lagerstuhl  in  alle  für  den 
Zustand  des  Patienten  angemessenen  Stellungen  ge- 
bracht, also  beispielsweise  für  die  Nacht  in  ein  bo- 
quemes,  mehr  gestrecktes  Ruhebett,  für  den  Tag  in 
einen  Lehnstuhl  umgewandelt  werden;  durch  Nieder- 
legen des  Kopfes  und  Hochlagern  der  Beine  kann  man 
Blutungen  aus  den  Unterschenkelgefässen  beschrän- 
ken. Dabei  können  die  Nothschiencn  für  die  Unter- 
extremitäten fortfallen.  Der  Stuhl  kann  ferner,  wenn 
die  Füsse  hinreichend  hoch  gestellt  werden,  in  einen 
Operationstisch  sich  verwandeln.  Beim  Transport  auf 
Eisenbahnen  und  Schiffen  kann  er  aufgehängt  werden 
oder  auf  seinen  Füssen  stehen,  beim  Transport  auf 
Leiterwagen  werden  die  Tragestangen  quer  über  die 


Leitern  gelegt,  durch  Anbringen  eines  Rades  vorne 
kann  er  in  eine  schubkarrenartige  Radbahre,  durch 
Hinzufügung  von  2  seitlichen  Rädern  und  eines  vor- 
deren oder  hinteren  Stellrädchens  in  einen  Kollstuhl 
verwandelt  werden.  —  Das  Gewicht  des  Stuhles  ist 
32  Kilo;  der  Preis  desselben  würde  sich  bei  Beschaf- 
fung einer  grösseren  Zahl  auf  50  Mark  stellen. 

Als  Ergebniss  der  umfassenden  Arbeit  von  Düster- 
hoff (5)  über  den  Einfluss  der  constitutionel- 
len Syphilis  auf  den  Verlauf  der  Kriegsver- 
letzungen, einer  Arbeit,  in  welcher  C4  einzelne 
Beobachtungen  enthalten  sind,  führen  wir  das  nach- 
stehende Resume  des  Verf.  an:    1)  Die  ansteckenden 
Formen  der  Syphilis  haben  im  Allgemeinen  keinen  Ein- 
fluss auf  den  Wundverlauf.   2)  Contusionen  der  Kor- 
peroborfläche,  anhaltende  Reizung  der  Wrunden  etc. 
können  während  der  ansteckenden  Periode  der  Syphilid 
die  Veranlassung  geben,  dass  am  Sitze  dieser  Reizung 
syphilitische  Efflorescenzen  hervortreten,  ohne  dass 
hierdurch  die  Wundheilung  wesentlich  behindert  wird. 
3)  Anhaltende  Wundreizung,  eine  unzweckmäsige  Le- 
bensweise, zu  eingreifende  antisyphilitische  Koren, 
schwächende  Einflüsse  vor  und  nach  der  Verwundung, 
so  wie  eine  ungeeignete  Wundbehandlung  bei  Syphi 
litischen  stören  im  Allgemeinen  den  Wundheilungs- 
process  viel  mehr,  als  die  constitutionelle  Syphilis  an 
sich.     4)   Bei  primärer  Syphilis  können  Wunden, 
welche  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  primären  Indu- 
ration verlaufen,  per  primam  sich  vereinigen.   5)  Die 
latente  Syphilis  in  ihren  Frühformen  beeinträchtigt  im 
Allgemeinen  nicht  den  Wundverlauf.  6)  Der  beschleu- 
nigte Stoffwechsel    während    des  Heilungsprocesses 
schwerer  Verletzungen  begünstigt  das  Latentbleiben 
der  Syphilis;  sobald  aber  der  Vcrnarbungsprocess  be- 
endet oder  fast  beendet  und  der  Stoffwechsel  wieder 
ein  annähernd  normaler  geworden  ist,  kann  die  Syphi- 
lis am  Orte  der  Verletzung  selbst  oder  an  anderen 
Körpertheilen  sich  wieder  manifestiren.    7)  Auch  in 
ihren  Spätformen  verhindert  die  latente  Syphilis  in  der 
Regel  die  Vereinigung  der  Wunden  per  primam  nach 
chirurgischen  Operationen  nicht.    8)  Plastische  Ope- 
rationen, welche  an  Prädilectionsorten  der  Syphilis 
ausgeführt  werden,  misslingen  nicht  selten,  zumal 
wenn  kurz  vor  der  Operation  eine  unzureichende  anti- 
syphilitische  Kur  die  Lues  zeitweise  nur  latent  gemacht 
hatte.   Die  Syphilis  zeigt  sich  alsdann  gern  an  der 
Operationswunde;  sehr  leicht  tritt  ein  Zerfall  der  Ge- 
webe an  der  Operationsstelle  ein.   9)  Bei  plastischen 
Operationen  ist  es  gerathen,  wenn  zurückgebliebene 
Drüsenanschwellungen  auf  das  Vorhandensein  von  Sy- 
philis deuten,  vor  der  Operation  eine  geeignete  anti- 
syphilitische Kur  gebrauchen  zu  lassen.     10)  Die 
nicht  ansteckenden  (tertiären)  Formen  der  Syphilid 
geben  ungünstige  Heilungsbedingungen,  wenn  sie  pro- 
gressiv sind;  wenn  sie  nach  zweckmässigen  Kuren 
regressiv  oder  völlig  geheilt  sind,  so  wird  der  Wund- 
veilauf  ein  vollkommen  günstiger.     11)  Chronische 
Geschwüre  bei  tertiärer  Syphilis  werden  bisweilen 
nicht  durch  die  Syphilis,  sondern  durch  rein  mecha- 
nische, durch  die  eigentümliche  Oertlichkeit  des  Ge- 
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schwürs  gegebene  Verhältnisse  in  ihrer  Heilung  be- 
hindert. 12)  Die  Knochensyphilis  ist  im  Stande,  nicht 
allein  die  Disposition  zu  Knochenbrüchen  zu  begün- 
stigen, sondern  auch  die  Consolidation  der  Bruchen- 
den zu  verzögern  oder  gänzlich  zu  verhindern.  1 3) 
Wenn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  bei  ausgedehn- 
ter Knochensyphilis  die  Consolidation  von  Knochen- 
brüchen oder  Schussfracturen  ermöglicht  wird,  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  aber  die  Heilung  von  Knochen- 
verletzungen nicht  erzielt  werden  kann,  so  muss  der 
Grund  dieser  Erscheinungen  entweder  in  dem  sehr 
verschiedenen  Ausgange  des  syphilitischen  Processes 
in  dem  Knochengewebe  gesucht  werden  oder  in  der 
syphilitischen  Cachexie.  14)  Der  Mercurialismus  ist 
mit  Unrecht  beschuldigt  worden,  eine  vermehrte  Dis- 
position zu  Fracturen  zu  bedingen.  1 5)  Eine  mit  den 
nöthigen  Cautelen  geleitete  Mercurialkur  hindert  bei 
Syphilitischen  die  Callusbildung  nicht.  1 G)  Ein  über- 
massiger Mercurgebrauch  kann  allerdings  zum  mercu- 
riellen  Marasmus  führen  und  die  Callusbildung  ver- 
zögern. 17)  Bei  inveterirter  Syphilis,  namentlich 
Knochensyphilis,  und  einem  erschöpften  Organismus 
führen  Verletzungen  bisweilen  zu  einer  speeifischen 
Art  von  Gangrän,  welche  durch  eine  passende  anti- 
syphilitische Behandlung  sich  beseitigen  lässt.  18) 
Dass  die  constitutionelle  Syphilis  bei  Verletzungen  zu 
Blutungen  prädisponiro.  ist  nicht  erwiesen.  19)  Die 
constitutionelle  Syphilis  steht  bei  Verletzungen  in  kei- 
ner Beziehung  zur  Pyämie. 

IV.   kriecschirur-ische  Statistik,  Berichte  und  ge- 
sammelte Beobachtungen. 

1.  Nordamerikanischer  Krieg. 

Otis,  G.  A.,  Notes  on  contributions  to  the  Army 
Medical  Museum.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  No.  6. 
p.  164. 

Otis  beschreibt  unter  dem  Titel  „Notizen  über 
Beiträge  zu  dem  medicinischen  Museum  der  Ar- 
mee11 eine  Anzahl  von  Operationsgeschichton, 
die  zu  den  betreffenden  Präparaten  gehören. 

1.  37jähr.  Farmer,  seit  3  Jahren  bestehende  Caries 
im  Hüftgelenk;  Rcsection  des  Schenkclkopfes  und  von 
7  Zoll  des  oberen -Endes  des  Schenkclbeines  durch 
Hunter  Mc.  Guirc  (Richmond),  Tod  nach  12  Tagen 
an  Erschöpfung. 

2.  Kin  27jähr.  Freiwilliger  wurde  im  Juli  1864 
wegen  einer  Scbussfractur  im  unteren  Drittel  des  rech- 
ten Oberschenkels  primär  amputirt.  Ende  Novb.  1864 
ein  fast  6  Zoll  langer  cylindrischer  Sequester  von  W. 
F.  Norris  in  Washington  extrahirt.  Es  blieb  eine  be- 
trächtliche Hyperostose  zurück  und  eine  persistirende 
Fistel  und  wurden  deshalb  im  Juni  1866  von  W.  Th  om- 
son  in  Washington  2  Zoll  vom  Ende  des  Femur  rese- 
cirt.  Die  Fistel  kam  nicht  zur  Heilung  und  wurden 
zu  verschiedenen  Malen  im  Bcllcvue-Hospital  zu  New- 
York  von  H.  B.  Sands  und  F.  H.  Hamilto  n  necro- 
tisebe  Knocbenstücke  entfernt.  Endlich  wurde  im  Oc- 
tober  1871  von  N.  S.  Lincoln  zu  Washington  Kopf, 
Hals,  Trochantcrcn  und  der  Rest  des  Schaftes 
exarticulirt,  mit  Schonung  der  Obcrschcnkelgcfässe. 
Auch  später  fanden  sich  noch  bei  dem  in  ein  Invaliden- 
haus aufgenommenen  Invaliden  gelegentlich  Abscesse 
in  der  Narbe,  und  wurde  durch  die  fortwährende  Irri- 


tation seine  Constitution  untergraben.  Auf  Urlaub  ent- 
lassen, starb  Pat.  im  Januar  1874,  fast  10  Jahre  nach 
seiner  Verwundung. 

Im  Ganzen  sind  32  Fälle  von  Re- Amputation 
im  Hüftgelenk  bekannt,  mit  18  Heilungen,  14  + 
oder  43,7  pCt.  Mortalität,  und  zwar  lb*  nach  trauma- 
tischen, 16  nach  pathologischen  Ursachen  ausgeführt, 
1 1  gehören  der  Kriegschirurgie  an,  davon  9  nach  Am- 
putation wegen  Schussfracturon  (mit  4  f)  und  2 
wegen  Stichverletzungen  dos  Kniegolenkes  (1  f). 
5  Exarticulationen  wurden  nach  Amputation  wegen 
ungünstiger  Fracturen  des  Femur  ausgeführt 
(2f),  8,  bei  denen  Ostitis,  Osteomyelitis,  Caries 
und  Necrose  die  Amputations-Indication  abgaben 
(4  f),  8  nach  bösartigen  Geschwülsten  (3  t). 

Zu  der  schon  reichen  Sammlung  von  Blasenstei- 
nen, die  sich  um  ein  Projectil  oder  ein  Stück  eines 
solchen  gebildet  haben,  hat  das  Army-Medical  Museum 
noch  folgendes  Präparat  erhalten: 

Henry  F.  Campbell  (zu  Augusta,  Georgia)  ent- 
fernte im  Januar  1868,  mehr  als  4J  Jahre  nach  der 
im  Juli  1863  erfolgten  Verwundung  eines  Conföderir- 
ten,  durch  Scitecsteinschnitt  einen  4$  Unzen  schweren 
unregclmässigen  Stein,  an  dessen  unterer  Fläche  sich 
ein  Stück  eines  Projectils,  aus  dem  Rande  einer  abge- 
flachten Kugel  bestehend,  fand;  wahrscheinlich  war 
dieses  Kugelfragment  im  Blasenhalse  stecken  geblieben 
und  hatte  sich  die  Concrction  daselbst  und  thcilweise 
in  der  Blase  entwickelt.  Der  Pat.  hatte  eine  mit  Ver- 
kürzung geheilte  Schussfraetur  im  oberen  Thcilc  des 
rechten  Oberschenkels  und  hatte  vom  Augenblick  der 
Verwundung  an  an  erschwerter  Harnentleerung  gelit- 
ten. Ein  grosser  Theil  der  deformirten  Kugel  war  in 
der  Nachbarschaft  der  Fractur  bereits  auf  dem  Felde 
entfernt  worden. 

Zu  den  seit  dem  letzten  Amerikanischen  Kriege 
daselbst  bekannt  gewordenen  Fällen,  wo  ein  in  die 
Blase  hineingetriebenes  Knochenstück  den  Kern  zu 
einem  Steine  abgab,  kommt  noch  der  folgende  4.  Fall: 

Ein  Oberst  war  im  Juli  1864  so  verwundet  worden, 
dass  die  Kugel  vorn,  etwas  links  von  der  Schambein- 
fuge, eindrang,  den  Körper  des  Knochens  und  die  Blase 
durchbohrte  und  an  der  linken  Hinterbackenfalte  aus- 
trat. Ausser  Harnbeschwcrden  war  nach  4  Jahren  auch 
noch  eine  Fistel  vorhanden,  durch  welche  der  Urin  nur 
beim  Wasserlassen  austrat.  4  Jahre  2  Monate  nach 
der  Verwundung  wurde  von  Henry  F.  Campbell  (in 
Augusta,  Georgia)  durch  bilateralen  Steinschnitt  ein 
Stein  entfernt,  der  ein  Knochcnfragmcnt  zum  Kern 
hatte.  Schnelle  Heilung  und  Wiederherstellung  der 
Potenz. 

2.  Deutsch-Französischer  Krieg. 
1870—1871. 

Ernesti,  Uebcr  die  Schussverletzungcn  des  Schul- 
tergelcnks  und  die  Resultate  ihrer  Behandlung,  be- 
sonders während  des  letzten  Krieges.  Deutsche  mili- 
tärärztliche Zeitschrift.  Heft  12.  S.  541. 

In  Ernesti's  Arbeit  über  die  Schussver- 
letzungen des  Schultergelenkes  ruht  derSchwer- 
punkt  in  den  Mittheilungen  über  die  bei  denselben 
während  des  letzten  Krieges  erreichten  Resultaten, 
wofür  ihm  theilweiso  (für  die  Behandlung  durch  Re- 
section  und  Exarticulation)  das  amtliche  Material  der 
Medicinal-Abtheilung  des  Preussischen  Kriegs-Ministe- 
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riums  zu  Gebote  gestanden  hat.  In  Betreff  der  con- 
scrvativ  behandelten  Verwundungen  war  dies  nicht 
der  Fall  und  deshalb  hat  er  aus  der  Literatur  nur  deren 
119  sammeln  können .  von  denen  6  gestorben ,  113 
(1  noch  nachträglich  exarticulirt)  geheilt  wurden,  und 
zwar:  55  mit  Ankylose  (52,87  pCt),  38  mit  behin- 
derter (36.53  pCt.),  11  mit  freier  Beweglichkeit 
(10.57  pCt.),  8  mit  unbekanntem  Resultate.  Da  hier- 
nach von  den  1 04  mit  bekanntem  Resultat  Geheilten 
49  =  47,11  pCt.  ein  bewegliches  Schultergelenk 
wiedererlangt  haben,  muss  dieses  Resultat  als  ein  sehr 
günstiges  bezeichnet  werden. 

Von  Schulter-Schüssen,  die  mit  Resection  be- 
handelt wurden,  liegen  325  einzeln  angeführte  Fälle 
vor,  und  zwar  a)  50  Primär-Resectionen  (am  1.  und 
2.  Tage  nach  der  Verletzung)  nämlich  25  rechts,  22 
links,  3  unbekannt;  geheilt  wurden  28  =  56  pCt., 
und  awar  war  nach  den  angestellten  Ermittelungen 
die  Gebrauchsfähigkeit  desGliedes  danach  1 1  mal  eine 
gute.  6  mal  eine  geringe ,  7 mal  koine,  4  mal  unbe- 
kannt. Die  Heilung  erfolgte  3  mal  mit  Ankylose,  13  mal 
mit  Schlottergelenk,  9 mal  mit  behinderter,  1  mal  mit 
freier  Beweglichkeit,  2 mal  unbekannt.  Das  Caput 
hum.  allein  war  in  16,  Caput  und  Theile  des  Hum. 
und  der  Scapula  in  12  Fällen  resecirt  worden.  Ge- 
storben waren  22  =  44  pCt.,  darunter  12  an 
Pyämie,  3  an  Erschöpfung,  4  an  inneren  Krankheiten, 
3  an  unbekannten  Ursachen,  und  zwar  in  der  I.Woche 
9,  in  der  II.  3,  in  der  III.  6,  in  der  IV.  2  u.  s.  w.  — 
b)  Intermediär-Resectionen  (vom  3. — 7.  Tage)  21, 
8  rechts,  11  links,  2  unbekannt;  davongeheilt  11 
=  52,38  pCt.  und  zwar  5 mal  mit  guter,  1  mal  mit 
geringer,  3  mal  mit  keiner  Gebrauchsfähigkeit  des 
Gliedes,  2  mal  unbekannt.  Das  Heilungs-Resultat  war 
Ankylose,  Schlottergelenk,  behinderte  Beweglichkeit  je 
3 mal,  unbekannt  2mal.  Gestorben  waren  10 
=  47,62  pCt.,  davon  an  Pyämie  5,  an  Erschöpfung 
2,  unbekannter  Todesursache  3.  —  c)  Secundär- 
Resectionon  (nach  dem  7. Tage)  127  links,  113  rechts, 
19  unbekannt,  davon  geheilt  159  =  62,59  pCt., 
und  zwar  6 3 mal  mit  guter,  3 7 mal  mit  geringer, 
30  mal  mit  keiner  Gebrauchsfähigkeit ,  29 mal  unbe- 
kannt. Das  Heilungs-Resultat  war  3 1  mal  Ankylose, 
41  mal  Schlottergelenk,  3  3  mal  behinderte,  19  mal  freie 
Beweglichkeit,  35 mal  unbekannt.  Das  Caput  hum. 
allein  war  resecirt  in  102,  dasselbe  und  Theile  des 
Hum.  resp.  der  Scapula  in  54  Fällen,  unbekannt  3. 
In  40  Fällen  wurde  Besserung  während  der  letzten 
Jahro  constatirt,  in  keinem  Falle  Verschlechterung. 
Gestorben  waren  95  =  37,40  pCt.,  davon  58  an 
Pyämie,  5  an  Erschöpfung,  9  an  Pleuro-Pn»umonio, 
1  an  Tetanus,  2  an  Complication  mit  anderen  Schuss- 
verletzungcn,  20  an  unbekannten  Ursachen.  Esstarben 
in  der  II.  Woche  3,  in  der  III.  8.  in  der  IV.  22,  in  der 
V.  20,  in  der  VI.  17,  in  der  VII.  6,  in  der  VIII.  7, 
nach  derselben  und  unbekannt  waren  12. 

In  Summa  wurdon  resecirt:  325  (ohne  5  mit 
unbekanntem  Ausgange),  davon  links  157,  rechts  145, 
unbekannt  23  Fälle;  es  starben  127  =  39,08  pCt. 
und  wurden  geheilt  198  =  60,92  pCt.  Die  Todes- 


ursachen waren:  Pyämie  75  =  59,05  pCt. ,  Er- 
schöpfung 10,  Pneumonie,  Pleuritis,  Dysenterie  13, 
Tetanus  1,  anderweitige  Complicationen  2,  unbekannt 
26.  Es  starben  in  der  I.  Woche  nach  der  Verwundung 
9,  II.  10,  III.  15,  IV.  26,  V.  21,  VI.  17,  VII.  7, 
VIU.  7,  IX.  1,  spater  5,  unbekannt  9.  Von  den  127 
Gestorbenen  kamen  auf  die  primäre  Resection  22 
=  44  pCt.,  die  intermediäre  10  =  47,62  pCt.,  die 
secundäre  95  =  37,40  pCt.  —  Von  den  198  Ge- 
heilten waren  28  =  56  pCt.  primär,  1  1  =  52.38  pCt. 
intermediär,  159  =  62,59  pCt.  secundär  Resecirte. 
Das  Resultat  der  Heilung  war:  Frei  bewegliches  Ge- 
lenk 20,  behinderte  Beweglichkeit  45,  Schlottergelenk 
57,  Ankylose  37,  unbekannt  39 mal,  und  zwar  war 
die  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität  eine  gute,  in 
79  oa  33,89  pCt.,  geringe  in  44  =  22.22  pCt.. 
keine  in  40  =  20,20  pCt.,  unbekannte  in  35  Fällen. 
Die  primäre  Resection  lieferte  60,71  pCt.  Gebrauchs- 
fähigkeit, die  intermediäre  54,54  pCt.,  die  secundäre 
63,51  pCt.  Die  besten  Erfolge  hatte  die  Operation, 
wie  auch  anderweitig  bekannt,  bei  den  Offfeieren  und 
Chargirten. 

Exarticulationen  sind,  nach  denselben  amt- 
lichen Listen,  114  bekannt,  davon  primäre  44  (ge- 
heilt 31,  gestorben  11  =  26,19  pCt.,  unbekannt  2), 
intermediäre  17  (geheilt  7,  gestorben  10).  secun- 
däre 53  (geheilt  22,  gestorben  31  =  58,48  pCu). 
—  Von  den  in  Summa  1 1 2  (ohne  2  mit  unbekanntem 
Ausgange)  Exarticulirten  kommen  60  auf  die  rechte, 
47  auf  die  linke  Schulter,  7  unbekannt.  Davon  wurden 
geheilt  60  =  53,57  pCt.,  starben  52  =  46.42  pCt. 
Es  starben  in  der  I.  Woche  nach  der  Verwundung  3, 
II.  12,  III.  16,  IV.  4,  V.  6,  VI.  1,  VII.  3.  VDL  2, 
später  2,  zu  unbekannter  Zeit  3,  und  zwar  an  Pyämie 
27  =  51.92  pCt.,  Blutung,  Anämie,  Pneumonie  10, 
Tetanus  1,  unbekannt  14. 

Vergleicht  man  die  Resultate  der  Resectionen 
und  Exarticulationen,  so  liefert  die  grösste  Mor- 
talität die  intermediäre  Periode,  nämlich  bei  den 
ersteren  47,62  pCt.,  bei  den  letzteren  58,82  pCt. 
Die  geringsto  Mortalität  lieferte  dio  primäre  Exarticti- 
lation  =  26.19  pCt. ,  demnächst  die  secundäre  Re- 
section =  37,40  pCt. 

3.  Russisch-türkischer  Krieg,  1876—1878. 

1)  Cammerer,  Generalbcricht  über  die  Tbätigknt 
der  nach  Rumänien  beurlaubt  gewesenen  könijrl.  preuss. 
Militärärzte.  Deutsche  militärärztlichc  Zeitschr.  Heft 
7  und  8.  S.  289.  —  2)  Rcyhor,  Carl,  Die  anti- 
septische Wundbehandlung  in  der  Kriegschirun;i<-. 
Sammlung  klinischer  Vorträge,  herausg.  von  Richard 
Volkmann.  No.  142—143.  —  3)  Bergmann,  Ernst, 
Die  Behandlung  der  Schusswunden  des  Kniegelenks  im 
Kriege.  Nach  seiner  Antrittsvorlesung  an  der  kOnigl. 
Julius-Maximilians-Universität  in  Würzburg  1S78.  Mit 
1  lith.  Taf.  Stuttgart.  8.  57  SS.  —  4)  Bolton,  A. 
Irwin  (Kustcndje,  Bulgarien),  Surgery  in  Bulgaria. 
Lancet.  Vol.  II.  p.  289.  Aug.  31.  —  5)  Kusmiti, 
Ein  geheilter  Prolapsus  cerebri  nach  Schussvcrletxuns 
des  Schädels.  St  Petcrsb.  med.  Wochenschr.  11.  Mai. 
Fcldar/t  No.  11.  &  54.  (26 jähr.  Soldat,  Schuss  durch 
den  Schädel  am  I.  Tuber  parietale  hinein,  durch  den 
1.  Gthürgang  heraus;  grosser  Prolapsus  cerebri  an  letzt- 
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.-»nannter  Oeffnung,  Lähmung  der  ganzen  r.  Seite, 
Aphasie ;  Heilang  der  Wanden ;  definitiver  Zustand  des 
Pit  nicht  angegeben.) 

Die  nach  Rumänien  gesandten  9  Preussischen 
Militärärzte ,  an  deren  Spitze  Cammer  er  (1)  stand, 
trafen  daselbst  am  1.  October  1877  zu  einer  für 
Enthaitang  einer  umfassenden  Thätigkeit  nicht  mehr 
günstigen  Zeit  ein,  nachdem  der  nach  dem  blutigen 
Sturm  auf  Plewna  [(11.  Septbr.)  erzeugte  Nothstand 
überwanden  und  der  Strom  der  Verwundeten,  die  sich 
über  das  Land  ergossen  hatten,  versiegt  war.  Da  von 
den  Rumänischen  Lazarethen  keine  Russischen  Ver- 
wundeten (an  denen  in  Folge  der  Kämpfe  am  Schip- 
hpass  und  am  Lom  kein  Mangel  war)  aufgenommen 
worden,  fanden  die  Preussischen  Aerzte  nur  einen  be- 
schränkten Wirkungskreis  und  vertheilten  sich  so,  dass 
i  in  Pitesti,  2  in  Crajowa,  1  in  Turnu  Magurelli,  1 
in  Bukarest,  2  in  Cotroceni  bei  Bukarest  Lazarethe 
und  Cammerer  die  Inspection  derselben  übernah- 
men. —  Mit  Uebergehung  des  von  C.  über  Land  und 
Leute  in  Rumänien,  den  Sanitätsdienst  bei  seiner 
Armee  u.  s.  w.  Angeführten  entnehmen  wir  nur  von 
dem  die  Kriegs -Chirurgie  Betreffenden  das  Folgende: 

Von  Gewehren  waren  auf  Seiten  der  Russen, 
Rumänen  und  Türken  nur  gezogene  mit  Hintcrladung 
und  Zündnadel  in  Gebrauch,  nämlich  bei  den  beiden 
ersten  die  Systeme  Kruka,  Berdan  und  Peabody,  bei 
den  Türken  die  Systeme  Henry -(Peabody-)  Martini 
und  Snider.  Die  den  Rumäniern  gegenüberstehende 
Türkische  Armee  war  vorwiegend  mit  Snider-Gewehren 
bewaffnet,  so  dass  vorzugsweise  die  Verwundungen 
durch  deren  Projectile  —  an  ihrer  Basis  mit  einer 
Höhlung  zur  Aufnahme  eines  mit  einer  wachsartig- 
harzigen  Masse  befestigten  Treibspiegels  aus  hartem 
Holz  versehen  —  beobachtet  wurden.  Diese  Projectile 
fanden  sich,  auch  wenn  sie  blos  Weichtheile  getroffen 
hatten,  fast  ausnahmslos  deformirt  und  der  Treibspiegel 
war,  nach  dem  Passiren  der  Kugel,  öfter  in  der  Wunde 
zurückgeblieben ,  und  viel  häufiger  noch  war  er  mehr 
oder  minder  tief  in  den  vorderen ,  massiven  Thoil  des 
Geschosses  hineingetrieben;  in  der  Höhlung  hinter 
dem  Treibspiegel  befanden  sich  fast  immer  Schmutz- 
nassen  —  Reste  der  harzigen  Wachsmasse,  Pulver- 
schleim ,  Gewebsfetzen.  Die  Deformirungen  des  Pro- 
jectils  fanden  in  der  verschiedenartigsten  Weise  statt. 

Die  Zahl  der  Rumänischen  Verwundeten,  vom  Be- 
trinn des  Krieges  bis  zum  Falle  von  Plewna,  betrug, 
nach  einer  Angabe  des  General -Inspectors  Davila, 
überhaupt  nur  73  Offiziere  und  3089  Mann.  Von 
den  etwa  1550  (incl.  53  Offiziere)  Türkischen  Ver- 
wundeten, die  Rumänischerseite  nach  dem  Falle  von 
Plewna  übernommen  wurden,  ging  eine  nicht  kleine 
Zahl  in  den  furchtbaren  Schneestürmen  auf  dem  Trans- 
port vi  Grunde.  Nach  Abzug  der  Leicht- Verwundeten 
und  der  Transportanfähigen ,  in  den  Ambulanzen  ver- 
bliebenen Verwundeten,  war  die  Zahl  der  in  den  Ru- 
mänischen Reserve-Lazarethen  befindlichen  daher  keine 
»hr  grosse,  und  unter  diesen  wurden  etwas  über  700, 
zu  denen  noch  203  theils  anderweitige  äussere 


Kranke  (meist  Erfrierungen),  theils  innere  Kranke  hin- 
zukamen, von  den  Preussischen  Aerzten  behandelt. 

In  Folge  des  Umstandes,  dass  die  Mehrzahl  der 
Reserve-Lazarethe  so  weit  rückwärts  lag,  dass  die  Ver- 
wundeten erst  nach  einem  mindestens  7tägigen,  äus- 
serst beschwerlichen  Landtransporte  in  dieselben  ge- 
schafft werden  konnten,  war  eine  ganze  Reihe  gerade 
der  wichtigsten  Verwundungen,  namentlich  die  Schuss- 
brüche der  unteren  Extremitäten  und  die  schweren 
Gelenkschüsse,  von  der  Behandlung  in  denselben  aus- 
geschlossen, dagegen  hatten  auch  die  an  sich  leichte- 
ren Verwundungen  durch  den  langen  und  beschwer- 
lichen Transport  häufig  einen  recht  bedrohlichen  Cha- 
racter,  so  dass  reichlich  Gelegenheit  war,  eine  der 
wichtigsten  kriegschirurgischen  Fragen  zu  studiren, 
nämlich  wie  weit  es  möglich  ist,  Wunden,  die 
nicht  von  Anfang  an  streng  antiseptisch  be- 
handelt und  in  Folge  dessen  septisoh  gewor- 
den sind,  später  aseptisch  zu  machen.  Es 
wurde  von  Seiten  der  Preuss.  Aerzte  von  dem  anti- 
septischen  Verbände  in  verschiedener  Form  ein  aus- 
giebiger Gebrauch  gemacht.  Namentlich  kam  der  Bar- 
deleben'sche  feuchte  Carbol  -  Juteverband  vielfach 
mit  dem  besten  Erfolge  in  Anwendung,  daneben 
Lister'sche  Gaze,  Bruns'sche  Watte,  Salicyl -  Watte 
trockene  Carbol-Jute  (nach  Münnich).  —  Das  Asep- 
tischmachen der  Schusswunden  wurde  von  den  ver- 
schiedenen Aerzten  auf  folgende  verschiedene  Weise 
erreicht: 

Gaehde  und  Bussenius(in  Crajowa)  verfuhren 
bei  den  ihnen  durchschnittlich  2 — 3  Wochen  nach 
der  Verwundung  zugegangenen  Schusswunden  in  der 
Weise,  dass  sie  die  Umgegend  der  Wunde  abseiften, 
mit  öproc.  Carbolsäure  wuschen,  rasirten  und  wieder 
wuschen,  die  Wunde  selbst  nach  Entfernung  aller 
Fremdkörper  nnd  nach  Auskratzen  schlechter  Granu- 
lationen mit  dem  scharfen  Löffel,  mit  8  pCt.  Chlor- 
zinklösung  reinigten,  endlich  mit  5  pCt.  Carbolsäure- 
lösung  ausspülten,  sorgsam  drainirten  und  dann  einen 
feuchten  Carboljute-Verband  anlegten.  Der  Spray  war 
dabei  mit  2  proc.  Carbolsäurelösung  gefüllt.  Der  erste 
Verband  wurde  nach  24  bis  48  Stunden  erneuert  und 
dabei  das  Reinigungs-Verfahren  wiederholt,  wenn  die 
Asepsis  noch  nicht  vollständig  erreicht  war.  Sobald 
Asepsis  erreicht  war,  blieb  der  Verband  5  bis  8  Tage 
liegen.  Fingen  die  Wunden  an,  sich  zu  schliessen,  so 
wurden  sie  mit  Borlint  verbunden.  Auch  da,  wo  grös- 
sere Höhlen  mit  Carbolsäure  auszuspülen  waren,  wurde 
niemals  auch  nur  eine  Andeutung  von  Carbolsäure- 
Intoxication  beobachtet.  Peiper  (in  Pitesti)  erhielt 
die  Mehrzahl  der  ihm  zugegangenen  Wunden  nur 
mit  Charpie,  Leinwand-Compressen  und  eben  solchen 
Binden  bedeckt;  einzelne  Verletzte  waren  mit  Verband- 
watte verbunden,  Einzelne  sehr  gut  imraobilisirt,  wie 
die  einzige  ihm  zugegangene  Oberschenkelschussfrac- 
tur  in  einem  wohlgepolsterten  Hohlschienen- Verbände, 
bei  Mehreren  waren  die  Wunden  mit  grossen  Mengen 
von  Kohlenpulver  verbunden.  Eine  Anzahl  Wunden 
kam  mit  vorgeschrittener  Wunddiphtherio.  Trotzdem 
er  nicht  in  der  Lage  war,  diese  von  den  anderen  Ver- 

Digitized  by  Google 


336 


OOftLTj  KBIEGSCHIRUIUUK . 


wundeten  gänzlich  zu  isoliren,  ebensowenig  wie  von 
den  Dysenterischen  und  Typhösen,  blieben  sämmtliche 
Wunden  stets  in  guter  Beschaffenheit,  und  namentlich 
frei  von  Gangraena  nosocomialis;  auch  dio  damit  zu- 
gegangenen Kranken  gelang  es,  in  längstens  8  bis  10 
Tagen  (unter  Anwendung  von  Acid.  nitr.  fumans  und 
stärkeren  Carbolsäure-Lösungen)  von  dieser  Compli- 
cation  zu  befreien.  Fieberloser  Verlauf,  sparsame  Eite- 
rung, gutes  Aussehen  der  Wunden  war  die  Kegel.  Bei 
der  Uebernahme  des  Lazareths  fand  sich  in  demselben 
Pyamie,  Septichaemie,  Typhus,  Tetanus.  Dio  davon 
Befallenen  mussten  als  verloren  erachtet  werden  und 
der  Tod  erlöste  sie  ziemlich  rasch.  Nachdem  haben 
die  genannten  Krankheilen  kein  Opfer  mehr  aus  den 
Reihen  der  Verwundeten  gefordert.  Erysipelas  kam  in 
keinem  Falle  vor,  und  trotz  der  grossen  Zahl  schwerer 
Hand-  und  Finger- Verletzungen  traten  niemals  die 
früher  so  häufigen,  so  gefürchteten  schweren  Phleg- 
monen auf. 

Nach  v.  Scheven  kommt  es  1)  weniger  auf  die 
Zeit,  welche  seit  der  Verwundung  verflossen  ist,  als 
auf  die  ConGguration  der  Wunde,  namentlich  auf  den 
Umstand  an,  ob  diese  eine  gründliche  Desinfection  und 
nachfolgende  wirksame  Drainirung  gestattet.  War  dies 
der  Fall,  so  trat  ausnahmslos,  wenn  auch  nicht  immer 
sofort,  so  doch  nach  dem  3.  —  5.  Verbandwechsel 
aseptisches  Verhalten  ein.  2)  Bot  das  sogen,  inter- 
mediäre Stadium,  wo  noch  keine  bestimmten  Eiter- 
depots sich  gebildet  haben,  sondern  nur  eine  fort- 
schreitende entzündliche  Infiltration  vorliegt,  der 
Erzielung  der  Asepsis  die  grössten  Schwierigkeiten. 
Unter  den  Verbandmittoln  stellt  v.  Scheven  die  nach 
Lister's  Vorschrift  bereiteten  obenan.  Dom  feuchten 
Carboljute-Vcrbando  kann  er,  namentlich  für  Lazarethe 
mit  ungeschultem  und  unzuverlässigem  Pflegepersonal, 
nicht  das  Wort  reden  und  empfiehlt  er  statt  dessen  den 
nassen  Carbolgazeverband.  Bei  der  Anwendung  des 
letzteren  räth  er,  darauf  zu  achten,  dass  bei  dem  Des- 
inficiren  der  Gaze  in  5  pCt.  Carbolsäurelösung  die 
Stärke  aus  derselben  nicht  herausgewaschen  wird,  da 
diese  die  Carbolsäure  gleichsam  bindet  und  jedenfalls 
das  zu  rasche  Verdunsten  derselben  hindert. 

Von  Vahl  und  Bruberger  (zu  Cotroceni)  wurde 
bei  allen  Incisionen  behufs  Extraction  von  Knochen- 
splittern, Ausschabungen  necrotischer  Knochenpartien 
und  alter  Knochenfisteln  eine  längere  und  reichliche 
Ausspülung  mit  5  pCt.  Carbollösung  vorgenommen 
und  dann  der  trockene  Lister'sche  Verband  angelegt. 
Bei  Knochenschussfracturen,  die  in  voller  Sepsis  be- 
griffen zugingen,  wurde,  wenn  nöthig,  incidirt,  lose 
Splitter  herausgenommen,  jede  Sinuosität  mit  5pCt. 
Carbollösung  ausgespült,  drainirt  und  unter  immo- 
bilisirender  Lagerung  der  trockene  Lister'sche  Ver- 
band applicirt.  Bei  den  zahlreichen  Finger-  uud 
Handverletzungcn,  die  zu  einem  grossen  Theile  auf 
dem  Transporte  mit  Liquor  ferri  behandelt  waren, 
zumTheil  mit  den  so  verheerenden,  schnell  fortschreiten- 
den Sehnenscheiden -Entzündungen  zugingen,  wurde 
reichlich  incidirt,  mit  5pCt.  Carbollösung  ausgespült, 
entweder  zunächst  ein  feuchter  Carbol-Gaze-  oder 


Jute -Verband  angelegt  und  überrieselt,  oder,  wo  an- 
gängig, sofort  der  trockne  Lister'sche  Verband  ange- 
legt. Bei  den  in  Sepsis  begriffenen  Haarseilschüssen 
und  den  im  gleichen  Zustande  befindlichen,  oberfläch- 
lichen, grösseren  Wcichtheilschüssen  wurde  ebenfalls 
mit  5pCt.  Carbollösung  gehörig  ausgewaschen  und 
dann  zum  Verhandele  nach  Vorrath,  lOpCt.  Salicyl- 
Juto  oder  -  Watte,  später,  nach  Reinigung  der  Wunden, 
4pCt.  Jute  und  Watte  benutzt.  In  den  Fällen  grosser 
oberflächlicher  übel  aussehender  Wunden  wurde  dabei 
mit  sehr  gutem  Erfolge  das  Silk  protective  durch 
5  —  10  pCt.  Carbolöl-Lint  ersetzt.  Bei  Frostgangran 
erwies  sich  Oakum  als  ein  sehr  werthvolles,  billiges 
und  sehr  gut  desodorisirendes  antiseptisches  Verband- 
material. Bei  ausgedehnten  brandigen  Phlegmonen 
wurde  der  nasse  Juteverband  mit  sehr  gutem  Erfolge 
angewendet.  —  Ueberhaupt  wurde  bei  den  Weich- 
theilschüssen  fast  ausnahmslos  ohne  Weiteres  asep- 
tischer Verlauf  erzielt,  wenn  auch  oft  erst  nach 
wiederholter  tüchtiger  Ausspülung  mit  5  pCt.  Carbol- 
lösung. War  ein  Knochen  nicht  verletzt,  so  erwies  es 
sich  meist  als  nothwendig,  bei  Instituirung  des  asep- 
tischen Verfahrens,  eventuell  unter  Erweiterung  des 
Schusscanals  mit  dem  scharfen  Löffel  sowohl  den 
Schusscanal  in  den  Wcichtheilen  zu  reinigen,  als  auch 
durch  Ausschaben  sofort  glatte  Knochenflächen  herzu- 
stellen. Bei  Schussfracturen  mit  erheblicher  Split- 
terung glauben  die  Berichterstatter  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  auf  einen  aseptischen  Verlauf  rechnen  zu 
können,  wenn  sie  in  der  intermediären  resp.  secun- 
dären  Periode  zugehen,  obwohl  die  beiden  Fälle  dieser 
Art,  die  gegen  Endo  der  2.  Wocho  in  Behandlung 
kamen,  nach  Einleitung  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung sehr  günstig  verliefen,  der  eine  davon 
trotz  einer  Complication  mit  Abdominal -Typhus  und 
subglutaealem  Abscess.  In  diesem  Falle  wurde  aller- 
dings eine  energische  Aetzung  mit  Acid.  nitric.  fu- 
mans nöthig,  um  aseptischon  Verlauf  zu  erzielen. 
Carbolsäure- Intoxication  wurde  trotz  energischer  An- 
wendung derselben  auch  in  Cotroceni  in  keinem  Falle 
beobachtet. 

Aus  allen  Berichten  geht  somit  hervor,  dass  es 
recht  wohl  gelingt,  septische  Wunden  aseptisch  zu 
machen,  auch  wenn  erst  14  Tage  nach  der  Verwun- 
dung der  Versuch  dazu  gomacht  wird.  Die  Mittel  und 
Wege,  welche  zu  diesem  Ziele  geführt  haben,  sind 
verschieden  gewesen;  in  der  Noth  hat  auch  Charpie 
dazu  verwendet  worden  müssen  und  ist  der  Accent 
wohl  auf  die  strenge  Durchführung  der  Grundprinci- 
pien  antiseptischer  Wundbehandlung  zu  legen  und 
darauf,  dass  der  Chirurg,  der  mit  diesen  ganz  vertraut 
ist,  auch  mit  weniger  zweckmässigen  antiseptischen 
Verbandmitteln  zum  Ziele  kommen  wird.  In  der 
Hauptsache  hängt  der  Erfolg  davon  ab,  ob  die  sep- 
tische Wundo  einer  gründlichen  Desinfection  zugangig 
ist  oder  zugängig  gemacht  werden  kann. 

In  3  Tabellen  findet  sich  eine  Anzahl  von  Beob- 
achtungen näher  verzeichnet,  nämlich  16  Fälle  von 
septischen  Wunden,  die  nach  längerer  Zeit 
durch  Behandlung  asoptisch  wurden,  nämlich: 
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Schussfracturen  des  Oberarmes  2,  des  Unterannes 
I.  des  Oberschenkels  2,  des  Unterschenkels  1,  einer 
Finger-Phalanx  1 ;  ferner  Schüsse  ins  Kniegelenk  3, 
ins  Ellenbogengelenk  2;  Weichtheilschüsse  des  Ober- 
annes und  Unterschenkels  je  1,  Streifschuss  der  Spina 
<cap.  1,  primäre  Amputation  des  Vorderarmes  1.  — 10 
Amputationen  und  Exarticulationen  bei  6 
Personen,  davon  4  wegen  Verletzungen  (1  Oberschen- 
kel f.  1  Oberarm  wegen  Schussverletzungen,  1  primäre 
Amputation  beider  Vorderarme  wegen  Zerschmetterung 
durch  eine  Granat-Explosion),  6  Amputationen  und 
Exarticulationen  wegen  Frostbrand  bei  3  Individuen 
(nämlich  1  mal  Amput.  beider  Unterschenkel,  1  mal 
tfrogoff  und  Lisfranc,  1  mal  Pirogoff  und  Fortnahme 
sämmtlicher  Zehen).  —  5  Resectionen  (1  des  Ober- 
armkopfes, 3  im  Ellenbogengelenk,  mit  2  f ,  1  des 
Mittelstücks  der  Clavicula). 

Reyber  (2)  eröffnet  seine  Abhandlung  über  die 
antiseptische  Wundbehandlung  in  der  Kriegs- 
chirurgie mit  der  Vorführung  von  3  in  seiner  Be- 
handlung gewesenen  geheilten  Kniegelonksschüs- 
sen,  bei  denen  allen  das  Projectil  in  den  Condylen  des 
Femur  stecken  geblieben  war  und  von  denen  die  bei- 
den ersten  nach  den  Regeln  der  Antiseptik  (der  eine 
mit  abschliessendem  Schorf,  der  andere  mit  Drainage) 
behandelt,  bei  dem  dritten  aber  alle  Rücksichten  der 
Antiseptik  ausser  Acht  gelassen  worden  waren;  jedoch 
ist  dies  von  15  ähnlichen  Knieschüssen,  die  alle  An- 
fangs conservativ-exspectativ  (Watte-  undGypsverband) 
und  erst  Tage  danach  antiseptiscb  behandelt  worden 
waren,  der  einzige  Fall,  der  mit  dem  Leben  davonge- 
kommen ist.  Nur  bei  8  wurde  diese  conservative  Be- 
handlung bis  zu  Ende  geführt,  bei  2  intermediär,  bei 
4  secundär  amputirt;  alle  aber  gingen  zu  Grunde. 
Diesen  15  Füllen  aber  stehen  4  (incl.  den  obigen 
ersten  Fall)  mit  eingekeiltem  Projectil  gegenüber,  wel- 
che von  Hause  aus  durch  R.  antiseptiscb  behandelt 
i,  und  die  alle  mit  Erhaltung  des  Beines  und 


Beweglichkeit  im  Gelenk,  2  Mal  sogar  mit  Einheilung 
des  Projectiles  genesen  sind.  9  weitere  zu  keiner  Zeit 
antiseptisch  behandelte  Fälle  verliefen  allo  tödtlich. 

Um  einiges  Nähere  anzuführen,  unter  welchen 
Aussonverhältnissen  es  R.  zu  wirken  vergönnt  war,  ist 
zu  bemerken,  dass  er  in  der  denkbar  günstigsten  Weise 
auf  dem  Kleinasiatischen  Kriegsschauplatze,  bei  den 
gegen  Kars  gerichteten  Operationen,  situirt  war.  Er 
halte  die  Leitung  eines  vom  Kaukasischen  Comite  des 
Rothen  Kreuzes  errichteten  Feldlazarethes  für  150, 
und  eines  fliegenden  Lazarethes  für  40  Betten;  er  be- 
sass  nicht  nur  die  Thiersch'schen  antiseptischen  Sali- 
cyl-Präparate ,  sondern  auch  alles  zur  Präparation  der 
Lister'schen  antiseptischen  Gaze  Nothwendige  (grosse 
Wärmkästen  mit  Petroleumbrennern,  Paraffintiegel 
u.  s.  w.),  ferner  grosse  Lister'sche  Doppel-  und  eine 
Anzahl  kleiner  Handsprays.  Das  männliche  und  weib- 
liche Personal  war  theils  für  die  Herstellung  der  Prä- 
parate geschult,  theils  mit  der  Lister'schen  Verband- 
weise aus  der  Dorpater  Klinik  her  vertraut.  R.  war 
ferner  mittelst  seines  fliegenden  Lazareths  im  Stande, 
im  Anschluss  an  die  Divisions-Lazarethe  jedesmal  auf 
dem  Haupt- Verbandplatze  sein  eigenes  Verbandzelt  zu 
besitzen  und  in  demselben  Alles  nach  Lister'schen 
Principien  vorzunehmen.  Auch  konnte  er  mit  seiner 
eigenen  Transport-Colonne  die  nach  Lister  auf  dem 
Verbandplatze  behandelten  Verwundeten  in  sein  eige- 
nes Feldlazarett»  überführen  und  dort  weiter  behandeln. 

Unter  124  Verletzungen  grösserer  Gelenke,  welche 
von  ihm  im  Rothen  Kreuz'*  behandelt  worden  sind, 
waren  46  primär  antiseptisch  (mit  6  f  =  13,0  pCt.), 
78  aber  secundär  antiseptisch  behandelt  worden  (mit 
48  t  =  61,5  pCt.),  die  Sterblichkeit  war  also  bei 
der  letztgenannten  Categorie  4  Mal  so  gross,  als  bei 
der  ersten.  Die  Todesursachen  waren  in  überwiegen- 
der Zahl  septische  Phlegmone,  demnächst  Pyämie.  — 
Die  Erfolge  seiner  Gelenk-Resectionen  waren  die 
nachstehenden: 


Resectionen 
im 

Primär  antiseptisch 
behandelte  Gelcnkschüssc. 

Primär-Rcsectt. 

Intermediär-  und 
Secundär-  Rcscctt. 

nach  misslungener 
secundärer  Drainage. 

Total-Summa: 

Sa. 

geh. 

t  =  pCt. 

seh  1  t  -  nCt 

geh. 

t  =  PCt 

Kllenbogcnjrelcnk  

5 
9 
2 

2 

5 
8 
2 

1 

—  =  0,00 

1  =  11,11 

—  =  0,00 
1  =  50,0 

G 
6 
4 
2 
1 

3 
4 
4 

3 

3=  50,00 
2=  33,33 
-  =  0,00 
2  =  100,00 
1  =  25,00 

11 

15 

6 
2 
6 

8 
12 
6 

4 

3=  27.27 
3  =  20.00 
—  =  0,1)0 
2  =  100,00 
2=  33,33 

Summa 

18 

16 

2  =  11,11 

22 

14 

8=  36,36 

40 

30 

10=  25,00 

Hinsichtlich  der  schon  auf  dem  Schlachtfeldo  ein- 
zuleitenden Antiseptik  erklärt  sich  R.  entschieden  ge- 
gen alles  Untersuchen  der  Wunde  mit  Instrumenten 
oder  Fingern,  vielmehr  für  die  provisorische  Occlusion 
mit  den  von  Esmarch  empfohlenen  Materialien,  für 
zweckmässige  Lagerung  und  provisorische  Immobilisi- 
rung  des  verletzten  Glicdthoiles.  Bei  Golenkschüsscn 
und  Fracturen  soll  gleich  auf  dem  Hauptverbandplatze 


die  Indication  der  primären  Amputation  oder  Kesec- 
tion  u.  s.  w.  gestellt  und  die  betreffende  Therapie  so- 
fort eingeleitet  worden. 

Von  22  primär  antiseptisch  behandelten  Diaphy- 
sen-Fracturen  starben  4  =  18,1  pCt.,  von  65 
secundär  so  behandelten  dagegen  25  =  38,4  pCt. -, 
1 1  Mal  war  bei  letzteren  die  Amputation  erforderlich 
mit  72,7  pCt.  Mortalität.  —  R.  macht  besonders  auf 
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die  boi  don  Diaphysen-Fracturen  verhältnissmässig  rei- 
cheren und  ausgebreiteteren  Blutergüsse,  als  bei  den 
Gelenkfracturen  und  die  dadurch  erfolgende  Unterwüh- 
lung der  Muskeln  aufmerksam.  Es  ist  daher  bei  diesen 
Verletzungen  die  antiseptische  Occlusion  vorzugsweise 
geboten,  wie  nicht  minder  bei  den  Schusswunden,  die 
durch  Verletzung  grosser  Gefässstämme  complicirt 
sind .  und  ebenso  bei  den  Schüssen  mit  Eröffnung  der 
grossen  Körperhöhlen. 

Bergmann  (3)  hat  in  einer  kleinen  Gelegcnheils- 
schrift  die  Erfahrungen  niedergelegt,  die  er  als  Con- 
sultant-Chirurg  der  Russischen  Donau-Armee  vom  Mai 
1877  an  mit  den  Knieschüssen  zu  machen  Gele- 
genheit hatte.  Mit  dem  ganzen  antiseptischen  Küst- 
zeuge nach  Material  und  Personal  trefflich  versehen, 
musste  er  dennoch  nach  sehr  kurzer  Zeit  bereits  davon 
Abstand  nehmen,  den  antiseptischen  Verband  anzu- 
wenden. Das  Wasser  nämlich,  welches  allein  zu  haben 
war,  war  trübe  von  Schlamm,  Koth  und  Sand;  zum 
Filtriren,  ja  zum  Kochen  selbst  fehlten  Zeit  und  Mittel, 
Die  Spray- Apparate  waren  sofort  verstopft  und  ver- 
dorben, trotz  überreichen  Zusatzes  von  Carbolcrystallen 
verlor  das  zur  Desinfection  bestimmte  Wasser  nicht 
seineu  Fäulnissgcruch.  Die  verwundeten  Glieder  von 
dem  Staube  der  Steppe  zu  reinigen  und  die  Verbände 
vor  demselben  bei  dem  Transport  zu  bewahren,  war 
unmöglich.  —  Mit  Uebergehung  der  Schilderung  der 
überaus  traurigen  Hospital- Verhältnisse,  unter  denen 
B.  seine  Wirksamkeit  entfalten  musste,  wollen  wir 
nur  anführen,  dass  er  tabellarisch  57  Ktiioschüsse  zu- 
sammengestellt hat.  die  sich  sämmtlich  in  seinem  Be- 
reiche in  3  Hospitälern  befanden.  Zu  denselben  sind 
noch  2  Heilungen  zu  zählen,  wo  die  Patienten  nach 
der  erfolgten  Genesung  an  anderweitigen  Krankheiten 
zu  Grunde  gingen.  Mit  Fortlassung  der  primär  Am- 
putirten,  liegen  also  unter  den  59  Knieschüssen  30 
Heilungen  vor,  davon  2  nach  secundärer  Amputation 
des  Oberschenkels.  5  andere  mit  zweifelhaftem  Resul- 
tat entlassen,  24  sind  gestorben,  darunter  9  zuvor 
noch  Amputirte.  Mit  Fortlassung  der  5  zweifelhaften 
Fälle  stellt  sich  das  pCt.-Verhältniss  der  Heilungen 
auf  55,5  und  das  der  Todesfälle  auf  44,5.  —  Ausser 
in  den  2  nachträglich  gestorbenen  Fällen,  bei  denen 
gar  keine  oder  eine  minimale  Eiterung  vorhanden  war, 
war  weiter  in  21  Fällen  der  Verschluss  der  Wunde 
ohne  oder  mit  nur  geringer  Eiterung  erfolgt.  In  den 
übrigen  5  Heilungs-Fällen  handelte  es  sich  nur  1  mal 
um  eine  Eiterung,  welche  weit  über  die  Grenzen  des 
Kniegelenkes  hinausging,  sonst  bloss  um  Drainirung 
der  eiternden  Schussöflnungen,  Dilatation  einer  Wunde 
und  Splitter-Extraction.  Also  unter  28  Heilungen 
nur  1  mal  eine  verbreitete«  Eiterung!  Es  geht  daraus 
hervor,  dass  die  Chancen  der  Heilung  an  das  Ausblei- 
ben der  Eiterung  geknüpft  sind ;  wo  diese  eingetreten 
ist,  da  nehmen  sie  rapide  ab,  da  rottete  auch  die  se- 
cundäre  Amputation  bloss  2  mal  in  1 1  Fällon  das 
Leben.  Das  Auftreten  und  das  Ausbleiben  der  Eite- 
rung ist  aber  nicht  ohne  Weiteres  an  die  Schwere  der 
Verletzung  (reknüpft.  Unter  den  23  raschen  Heilungen 
ohne  oder  nur  mit  geringer  Eiterung  war  5  mal  bloss 


die  Kapsel  verletzt,  7  mal  lag  eine  mehr  oder  weniger 
der  Simon 'sehen  Perforation  ohne  Knochenverletzung 
entsprechende  Schussrichtung  von  vorne  nach  hinten 
vor  (darunter  aber  bestimmt  1  Patellarfractur,  1  Ver- 
letzung des  Cond.  ext.  tibiae);  in  dem  Rest  von  11 
Fällen  war  Knochenverletzung  unzweifelhaft.  (Ein 
näher  beschriebenes  und  abgebildetes  Präparat  von 
einem  geheilten  Knieschuss,  dessen  Träger  an  Dysen- 
terie zu  Grunde  ging,  zeigt  eine  nicht  unerhebliche 
Zertrümmerung  der  Gelenkflächo  beider  Condylen  des 
Femur.)  In  einem  andern  Heilungs-Falle,  in  dem  Pat. 
21/,  Monate  nach  der  Heilung  an  Erysipel«  verstarb, 
waren  mehrere  Tuchstücke  von  den  Soldatenhosen  ohne 
Entzündung  und  Eiterung  eingeheilt  —  Unter  den  5 
Heilungen  bei  blossen  Kapselwunden  dürften  wohl  nur 
lmal  die  Knochen  verschont  geblieben  sein.  Die 
Simon'sche  Richtung  zeigten  auch  die  beiden  mit 
Erfolg  Amputirten,  aber  in  beiden  Fällen  fanden  sich 
die  Knochen  in  beträchtlicher  Ausdehnung  zersplittert, 
ebenso  fand  sich  unter  den  24  Todesfällen  diese  Rich- 
tung 7  mal,  aber  nur  1  mal  wurde  post  mortem  die 
Integrität  des  Knochens  nachgewiesen.  7  mal  war  die 
Kugel  im  Gelenk  stecken  geblieben  und  wurde  entwe- 
der extrahirt  oder  bei  der  Section  gefunden.  1  mal 
wurde  die  primäre  Resection,  mit  missglückier  antisep- 
tischer Nachbehandlung  gemacht.  —  Unter  den  23 
Heilungen  war  bei  14  (6  Kapsel-,  8  Knochenver- 
letzungen) sofort  auf  dem  Schlachtfelde  oder  auf  dem 
Hauptverbandplatze  der  Gypsvcrband  angelegt  wor- 
den, mehrfach  ungefenstert  und  lange  liegenbleibend : 
einigemal  waren  sogar,  als  man  diesen  ersten  und  ein- 
zigen Verband  entfernte,  die  Wunden  unter  ihm  com- 
plet  geheilt.  B.  erkennt  im  frühen  Anlegen  von  Gyps- 
verbänden,  namentlich  während  der  langen  Belagerung 
von  Plewna,  ein  Verdienst  der  russischen  Militärärzte. 
Er  hat  „durchweg  gesehon  und  hundertfältig 
constatirt,  dass  diejenigen  Schussfracturen 
uud  Wunden  der  grossen  Gelenke  am  B esten 
gefahren  sind,  welchen  ohne  weitere  Unter- 
suchung die  Verbandwattc  hoch  aufgepackt 
wurde  und  die  dann  mit  dem  ungefensterten 
Gypsverbande  die  lange,  beschwerliche  Fahrt 
in  die  Kriogslazarethe  angetreten  hatten." 

B.  hat  ferner  15  frische  Knieschüsse  aus  der 
Schlacht  von  Gorni  Dubnik  (12.  Oct.)  tabellarisch  zu- 
sammengestellt, sämmtlich  mit  Knochenverletzung  und 
sämmtlich  von  ihm  oder  unter  seiner  Leitung  minde- 
stens erst  nach  30,  meistens  aber  erst  nach  48 — 60 
Stunden  in  gleicher  Weise  verbunden  (oberflächliche 
Reinigung  mit  Carbollösung,  Einhüllen  des  Beines  in 
lOproc.  Salicylwatte,  besonders  dick  am  Knie.  An- 
drücken derselben  mit  Gummibinden,  darauf  Anlegen 
eines  auch  Fuss-  und  Hüftgelenk  immobilisirenden 
Gypsverbandes),  dann  aber  einem  4  volle  Tage  und 
Nächte  dauernden,  mit  allen  erdenklichen  Hindernissen 
des  Weges  und  des  Wetters  reichlich  versehenen  Trans- 
port unterzogen,  bis  sie  in  dem  baltischen  Laxareth 
vom  rothen  Kreuz  in  Sistow  geborgen  werden  konnten. 
Von  diesen  15  kamen  14  mit  dem  Leben  davon,  1  r 
=  6,6  pCt.  Mortalität    8  mal  erfolgte  die  Heilung 
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ohne,  oder  so  gut  wie  ohne  Eiterung;  unter  ihnen  be- 
fanden sieh  3  (von  den  5  Fällen),  wo  die  Kugel  stecken 
geblieben  war,  also  einheilte  (in  den  2  anderen  Fällen 
wurde  sie  ausgeschnitten  oder  ausgemeisselt).  In  den 
übrigen  7  Fällen  trat  Eiterung  auf,  2  mal  in  geringe- 
rer, die  übrigen  Male  in  grösserer  Hartnäckigkeit  ,  bc- 
:k-hränkte  sich  aber  auf  die  Gegend  desGelenkes,  ohno 
längs  des  Femur  hinauf-  oder  zwischen  die  Waden- 
musculatur  hinabzugehen.  Dies  war  wohl  der  Grund 
für  das  Gelingen  der  beiden  hohen  Oberschenkelainpu- 
tationen.  Eine  Ausnahrae  hinsichtlich  der  Eiterver- 
1  reitung  machte  allein  der  unglückliche  Amputations- 
fall,  welcher  den  einzigen  Pyämischen  betraf. 

Bolton  (4)  führte  2  Rcsectionen  (eine  im 
Schulter-,  eine  im  Ellcnbogengelenk)  bei  Schuss- 
verletzungen aus,  die  unter  etwa  35  anderen  bei 
ilcr^Metzeleicn  in  Gargalick  und  Mongolia  entstanden 
waren. 

1)  19jähr.  Bulgar,  Schuss  ins  linke  Schultcrgclenk, 
7  Wochen  danach  Resection  des  Kopfes  und  Halses, 
des  Humer.,  antiseptischer  Verband,  Heilung  in  3|  Mo- 
naten,  ausgezeichnete  Brauchbarkeit  des  Armes,  aber 
keine  Beweglichkeit  zwischen  dem  Humerus  und  der 
lielenkhöhle. 

2)  25jährigcr  Tartar  hatte  in  den  linken  Oberarm 
3  Schüsse  erhalten,  von  denen  einer  auch  das  Ellen- 
bogengelenk betroffen  hatte.  Etwa  9  Tage  nach  der 
Verwundung  Resection  des  Gelenkes  durch  zwei  seit- 
liche Schnitte,  mit  Entfernung  des  unteren  Huraerus- 
etides,  in  welchem  die  Kugel  steckte.  Antiseptischer 
Verband,  Heilung  in  3  Monaten,  mit  einiger  Extensions- 
und  Flexionsbeweglichkeit  in  dem  falschen  Gelenke. 

[1)  Modrzejewski,  E.  (Warschan),  Bericht  aus  dem 
temporären  Spital  der  Warschauer  Gesellschaft  des  ro- 
tben  Kreuzes  Nowo-Minsk.  Medycyna  T.  VI.  Nr.  18. 
(Die  Dauer  der  Thätigkeit  erstreckte  sich  vom  15.  De- 
tentor 1877  bis  13.  März  !S78.  Das  Spital  war  cin- 
richtet  für  12G  Kranke  und  bestand  aus  4  beson- 
deren kleinen  Häusern.  Im  Ganzen  wurden  116  Kranke, 
lavon  86  interne  und  30  externe  Fälle  behandelt.  85 
»urden  geheilt  entlassen,  30  in  andere  Krankenhäuser 
übertragen  und  nur  einer  starb  an  Typhus.  Von 
vhusswunden  wurden  nur  7  Fälle  beobachtet.  Bemer- 
t-nswerth  erscheint  nur  der  Fall,  wo  das  im  Condylus 
'-moris  externus  stecken  gebliebene  Projectil  vermittelst 
Trepanation  extrahirt  wurde,  worauf  Heilung  unter 
Listerverband  folgte)  —  2)  Korzeniowski,  Ueber 
die  Entfernung  der  Verwundeten  vom  Schlachtfeldc. 
I'amictnik  Towa.  Ick.  warsz.  LXXIV.  p.  651.  (In  der 
Sitzung  vom  21.  Mai  der  Warschauer  ärztlichen  Ge- 
sellschaft schilderte  K.  den  Evacuationsmodus,  nach 
«elcLem  man  während  des  letzten  türkischen  Krieges 
russiseberseits  die  Verwundeten  fortschaffte  und  kam 
zu  folgendem  Resultate:  Das  frühere  System,  bei  wel- 
chem man  die  Kranken  in  der  Nähe  des  Schlachtfeldes 
unterbrachte,  war  richtiger  als  die  jetzige  Evacuations- 
weise.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Räumung 
auch  dieser  Hospitäler  stattfinden  müsse,  aber  erst  dann, 
wenn  das  wichtigst«:  Stadium  der  Krankheit  und  der 
Therapie  vorüber  ist.)  —  3)  Perkowki  (Warschau), 
Hemerkenswerthc  Symptome  nach  einer  Schu.sswunde 
der  Halswirbelsäule.  Gazctta  lckarska  XXV.  No.  22 
bis  25. 

Der  von  Pcrkowski  (3)  sorgfältig  beobachtete  und 
durch  die  Section  bekräftigte  Fall  verdient  eine  nähere 
Betrachtung:  S.  B.,  Leibgardist,  ein  hoch  gewachsener 
und  wohl  gebauter,  bisher  gesunder  Mann,  erhielt,  eine 
Sehuss wunde  am  Halse  beim  Uebergange  über  den 


Balkan  am  22.  Novbr.  1877.  —  Sofortiger  Verlust  des 
Bewusstseins,  nach  dessen  Wiederkehr  ß.  bemerkte, 
dass  er  an  allen  vier  Extremitäten  paralysirt  war,  doch 
weniger  an  der  rechten  Seite,  als  an  der  linken,  an 
welcher  letzteren  sich  auch  die  Sehusswundc  befand.  — 
B.  fieberte  anfangs  stark,  doch  wich  langsam  das  Fie- 
ber und  der  paralytische  Zustand  besserte  sich  so  weit, 
dass  Pat.  nach  ein  paar  Wochen  mit  den  rechten  Extre- 
mitäten, nach  5  Monaten  auch  mit  der  linken  unteren 
Bewegungen  ausführen  konnte.  Die  obere  linke  Extre- 
mität blieb  contrahirt  und  ohne  Bewegung.  Das  All- 
gemeinbefinden war  bis  auf  öfters  wiederkehrende  Dys- 
pnoe leidlich.  In  diesem  Zustande  kam  Patient  vom 
Kriegsschauplätze  nach  Warschau,  wo  er  im  Spital  der 
Gesellschaft  des  „rothen  Kreuzes"  aufgenommen  wurde 
und  folgenden  Befund  ergab:  Eine  Fistelwundc  von  der 
Grösse  einer  grossen  Erbse  am  hintere  Rande  des  M. 
stcrnocleidomastoidcus  lässt  die  Sonde  nach  oben  und 
hinten  passiren,  wo  man  in  einer  Tiefe  von  3  Ctm. 
einen  cntblösstcn  rauhen  Knochen  fühlt;  von  da  führt 
in  horizontaler  Richtung  nach  hinten  ein  Canal  mit 
harten  glatten  Seitenwänden.  Die  Secretion  der  Wunde 
ist  scro-purulent  und  gering.  Da  man  die  Nähe  des 
Rückenmarkes  fürchtete,  so  wurde  von  weiterem  Son- 
diren abgestanden,  zumal  der  Kranke  versicherte,  dass 
man  ihm  beim  ersten  Verband  ein  Projectil  aus  der 
Wunde  herausbefördert  haben  soll.  —  Linke  Pupille 
verengt,  die  Conjunctiva  geröthet;  die  Haut  an  der 
linken  Seite  des  Kopfes,  des  Gesichtes  und  des  Halses 
eyanotisch;  Gähnen  und  starkes  Oeffnen  des  Mundes 
schmerzhaft.  Die  linke  obere  Extremität  im  Ellenbogen- 
gclenk  contrahirt,  abgemagert  und  kalt;  die  rechte 
obere  und  beide  untere  ziemlich  frei.  Beim  Stehen 
stellte  sich  schnell  Dyspnoe  ein  und  zwar  in  Folge 
ungleichzeitig  auf  beiden  Thoraxseiten  zu  Stande  kom- 
mender Athembewegungen.  Am  leichtesten  athmeto 
Pat.  in  liegender  Stellung  mit  zum  Oberkörper  ange- 
zogenen Oberschenkeln.  Die  früher  bedeutende  Uyper- 
ästhesie  der  linken  oberen  Extremitäten  war  zur  Zeit 
der  Aufnahme  des  Status  praesens  verschwunden.  Nach- 
dem man  im  weiteren  Verlaufe  neben  mehreren  Seque- 
stern auch  ein  Stück  Blei  aus  der  Wunde  herausgeholt 
hatte,  sah  Verf.  ein,  dass  die  Aussagen  des  Pat.  un- 
richtig waren  und  entschloss  sich  zur  Vornahmo  der 
Extraction  des  Projectiles  und  zwar  um  so  mehr,  da 
der  Zustand  des  Pat.  sich  nicht  nur  nicht  besserte, 
sondern  in  Folge  öfters  sich  einstellender  Athmungs- 
besch werden  und  Schwindelanfälle  verschlimmerte.  Am 
14.  Juli  extrahirte  P.  ein  3  Ctm.  langes,  1  Ctm.  dickes 
und  30  Grm.  wiegendes  Projectil,  nachdem  vorher  die 
Weichtheile  auf  einer  Rinnsonde  durchschnitten  worden 
waren.  Nebenbei  wurden  necrotische  Knochen  und  ein 
Stück  Waffenrocktuch  entfernt.  —  Gleich  nach  der  Ope- 
ration bedeutende  Besserung,  so  dass  Pat.,  der  gewöhn- 
lieh kaum  ein  paar  Schritte  neben  seinem  Bette  machen 
konnte,  von  dem  Operationssaale  im  ersten  Stock  in 
sein  im  Parterre  gelegenes  Zimmer  ohne  Beihülfe  hin- 
unterging. Mehrere  Stunden  später  traten  Frostschauer, 
Hitze  und  Rothe  der  Wundränder  auf.  An  einigen 
Tagen  stieg  die  Temperatur  bis  41,6'  GL,  wobei  Pat. 
nur  auf  einer  Seite  das  Gefühl  der  Hitze  hatte,  näm- 
lich links  oben  bis  zum  Poupart'schen  Bande,  die  früher 
verengte  Pupille  war  jetzt  um  vieles  weiter  als  die 
rechte.  Die  in  beiden  Achselhöhlen  gemessene  Tem- 
peratur zeigte  sich  analog  dem  subjectiven  Gefühle  um 
0,1  bis  0,6  höher  auf  der  linken  Seite;  nur  einmal  und 
zwar  mehrere  Stunden  vor  dem  Tode  bemerkte  man 
auf  kurze  Zeit  ein  umgekehrtes  Verhältniss:  41,2*  C. 
links  und  42*  rechts,  doch  stellte  sich  bald  der  frühere 
Zustand  (links  um  0,6  höher)  ein  und  dauerte  bis  zum 
Tode,  nach  dessen  Eintritt  die  Temperatur  noch  ^Stundo 
lang  stieg  und  bis  auf  43*  gelangte.  —  Section: 
Starke  Blutfülle  der  Pia  und  der  oberen  Gehirnpar- 
tien; die  Halswunde  entsprach  dem  6.  Halswirbel,  doch 
endigt  ihr  Hohlgang  zwischen  den  Bögen  des  3.  und 
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4.  Halswirbels;  den  Boden  des  Hohlganges  bildet  die 
mit  Granulationen  bedeckte  Dura  des  Rückenmarkes. 
Die  Pia  verdickt  und  mit  der  Dura  verwachsen.  Von 
hier  aus  verläuft  an  der  Ausscnfläche  der  Halswirbel  ein 
mit  Kiter  gefüllter  Hohlgang  herunter  bis  zum  6.  Hals- 
wirbel; die  meisten  Gelenkkapseln  mit  Eiter  gefüllt 
und  die  Gclenkknorpel  usurirt.  Das  Halsmark  selbst 
in  der  Länge  von  1  Ctm.  degenerirt.  Die  Degeneration 
betrifft  den  linken  Sc'tcnstrang  und  besteht  in  Bildung 
eines  gelblichen  Narbengewebes,  welches  Reste  von 
Extravasaten  und  Nervengewebe  enthielt.  —  Zuletzt 
giebt  P.  eine  eingehende  wissenschaftliche  Erklärung 


der  einzelnen  Symptome,  wobei  auch  der  betreffenden 
Literatur  gedacht  wird.  Oetllnger  (Krakau).] 

V.  Einzelne  Verwnndnngen  und  kriegsehirnrgisehe 
Operation«. 

Köhnhorn,  Conrad,  Zur  Statistik  der  Resectio- 
nen  des  Ellenbogengelcnkcs.  Deutsche  militärärztliche 
Zeitschr.  Heft  1.  S.  10.  (Beschreibung  einiger  bezüg- 
licher Fälle  aus  den  Kriegen  von  1866  und  1870  bis 
1871.) 


Krankheiten  des  Bewegungsapparates 
(Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  Orthopaedie, 

Gymnastik 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  SCHÖNBORN  in  Königsberg  i.  Pr.*) 


I.  Krankheiten  4er  Knochen. 

A.  Fracturen. 

Allgemeines.  1)  Kaufmann,  G.,  Des  fracturcs 
spontanees  consecutives  ä  l'osteomyclitc.  These.  Paris. 
—  2)  Patcy,  Ktudc  d'ensemble  sur  les  fracturcs  spon- 
tanees, considerees  specialement  au  point  de  vue  de 
leurs  causes,  leur  pronostic  et  leur  traitement.  These. 
Paris.  —  3)  Saint- Lo,  Ktudc  sur  les  fracturcs  sous- 
periostecs.  These.  Paris.  —  4)  Vogt,  P.,  Die  trau- 
matische Kpiphysentrcnnung  und  deren  Einfiuss  auf  das 
Iiäugenwachsthum  der  Röhrenknochen.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXII.  S.  343.  —  5)  Bessou,  Contribution  ä 
l'etude  de  fembolie  pulmonaire  non  mortelle  dans  les 
contusions  et  les  fractures.  These.  Paris.  —  6)  Riedel, 
lieber  das  Verhalten  des  Urins  nach  Knochenbrüchen. 
Zeitschr.  f.  Chir.  X.  S.  539.  —  7)  Hut  ton,  Mining 
surgery;  Fifty  fracturcs.  Philad.  med.  and  surg.  Rep. 
Oct.  5.  (50  kurze  Krankengeschichten,  meistens  schwere 
complicirte  Fracturen.  Keine  andere  Verwerthung  des 
Materials.)  —  8)  Laboubce,  Contributions  ä  l'6tude 
des  fracturcs  du  membre  inferieurc.  Statistique  des 
fractures  du  membre  inferieur,  observees  ä  l'hdpital  de 
Cantou  de  1855  ä  1877.  These.  Paris.  (Statistik  von 
7(54  verschiedenen  Fracturen.)  —  9)  Wiegand,  Bei- 
trag zur  Behandlung  offener  Brüche  der  langen  Röhren- 
knochen. Dissert.  Berlin.  (Verf.  empfiehlt  auf  Grund 
von  12  günstig  verlaufenen  Fällen  namentlich  furDurch- 
stechungsfractur  die  Verschorfungsmethode,  d.  h.  die 
Wunde  wird  so  wenig  wie  möglich  insultirt,  nur  mit  in 
5proc.  Carbollösung  getränkter  Salicylwatte  bedeckt 
und  darüber  trockene  Salicylwatte  gelegt.    Uebcr  das 


Ganze  wird  ein  Gypswrband  gelegt,  der  bis  zur  Heilung 
liegen  bleibt.  In  den  übrigen  vom  Verf.  referirten 
Fällen  wurde  wesentlich  offene  Wundbehandlung  ange- 
wandt, mit  relativ  günstigen  Erfolgen.)  —  10)  Vetu, 
Du  pronostic  des  fracturcs  "compliquees  traitees  par  la 
methode  antiseptique.  These.  Paris.  (Statistik  von 
17  Fällen,  3  gestorben.)  —  11)  Cameron,  Papers  on 
various  fractures.  Fractures  of  the  thigh  and  arm: 
complications  and  difficultics.  Glasgow,  med.  Journ. 
Nov.  —  12)  Haycs,  Agnew,  Attitüde  and  expression 
in  the  diagnosis  of  surgical  diseases.  New-York.  med. 
Ree.  30.  Nov.  —  13)  Roberts,  J.  B.,  Refracture  for 
the  Relief  of  deformity,  following  badly  treated  frac- 
turcs of  the  extremities.  Illustrated  by  cases,  treat.;d 
in  the  Pensylvania  Hospital.  Edinb.  med.  Joiwn.  Julv. 
(Nichts  Neues.)  —  14)  Sabatie,  E.,  De  l'atroph'ie 
musculaire  consecutive  aux  fractures.  These.  Paris. 
(Nach  einer  Anzahl  angestellter  Messungen  glaubt  Verf. 
annehmen  zu  dürfen,  dass  die  hochgradige  Atroph i<  , 
die  zuweilen  nach  Fracturen  eintritt,  und  die  sich 
namentlich  bei  Kindern  zeigt,  nicht  eine  Folge  von 
Druck  der  Apparate  und  Bandagen  ist,  sondern  dav> 
sie  abhängig  ist  von  dem  Sitz  in  der  Nähe  der  Gelenk«:-, 
von  der  Zerreissung  von  Nervenfasern  und  Verbrauch 
des  Ernährungsmaterials  zur  Callusbildung.)  —  15) 
Bognaud,  L.,  Influencc  de  quelques  lesions  du  System.- 
nerveux  sur  la  formation  du  cal.  These.  Paris.  —  lt>; 
Thiersch,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Pseudarthrosen. 
Verhdlg.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.  VII.  S.  93.  —  IT) 
v. Heine,  Ueber  operative  Behandlung  d. Pseudarthrosen. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXII.  S.  472.  —  17a)  Discussion 
über  v.  Heine,  operative  Behandlung  der  Pseudarth- 
rosen.   Vcrh.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.    VI.    1877.  — 


*)  Bei  der  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  hat  mich  Herr  Dr.  Hoeftmann  sehr  wesentlich  unterstützt 
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IS)  Wyeth,  J.  A.,  Injection  of  animal  marrow  between 
tbe  fragments.  New- York.  med.  Ree.  May  11.  —  19) 
Kr  dy  gl  er,  Eine  neue  Methode  zur  Behandlung  von 
l'seudarthrosen.  Deutsch,  med.  Wochcnschr.  No.  27, 
28.  —  20)  Patters on,  Alex.,  Case  of  ununited  frac- 
ture, in  the  treatment  of  which  a  portion  of  dogs  bone 
*as  used  as  a  means  of  procuring  union.  Lancct.  Oct. 
19  p.  539.  —  21)  Beely,  F.,  Zur  Behandlung  ein- 
facher Fracturen  der  Extremitäten  mit  Gyps- Hanf- 
Schienen,  in  12  Tafeln.  —  22)  Duprat,  Bernard,  Con- 
tnbution  au  traitemcnt  des  fractures  (apparcils  platrcs). 
These.  Paris.  —  23)  Fisher,  A  bed-Frame,  for  pre- 
unting  movement  of  the  body  during  the  employment 
of  weicht  extention  to  the  lower  extremity.  Lancet. 
Febr.  23.  —  24)  Macewen,  Paraffin  Splints.  Lancet 
Aug.  31.  (Verf.  empfiehlt  vou  Neuem  Paraffinverbände.) 
-  25)  Martin,  H.  A.,  The  solid  Rubber  Bandage. 
Hrit.  med.  Journ.  Dec.  14.  p.  874.  (M.  empfiehlt  Binden 
aus  Para-India-Rubber  als  die  besten.)  —  26)  Milliös- 
Lacroix,  Essai  sur  l'emploi  de  l'extension  continue 
dans  les  traitement  de  la  coxalgie  et  des  fractures  du 
(emur.  These.  Paris.  1877.  —  27)Gamgee,  Sampson, 
Od  surgical  Swings  and  pullays  as  aids  to  rest  and 
motion.  Improvcd  fracture  swing.  Lancct.  Julv  13. 
(Abbild,  im  Orig.)  —  28)  Ek-ouct,  Gust- Jean-Marie, 
Essai  sur  l'immobilisation  ä  bord  des  batiments  dans 
le  traitement  de  la  fracture  compliquee  du  femur  et 
des  fractures  de  la  colonne  verlcbralc.  These.  Paris. 
(Mit  Watte  gepolsterte  Gypsverbände.)  —  29)  Stokes, 
W.,  On  an  extension  apparatus  for  the  treatment  of 
efrtain  injuries,  diseases,  and  difformitics  of  the  lower 
eitremities.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  14.  (Sehr  compli- 
cirter  Extensionsapparat  zur  Behandlung  von  Unter- 
schenkclfracturen.  —  Vortheil  gegenüber  einfacher  Ge- 
wichtsextension  mit  Heftpflasterstreifen  nicht  ersichtlich.) 

Kopf.  30)  Co  Hins  (Under  the  care  of),  Extensive 
Compound  comminuted  fracture  of  the  sphenoid,  witb 
rupture  of  the  internal  raaxillary  artcry,  and  subse- 
quent  necrosis.  Brit.  med.  Journ.  May  18.  —  31) 
Üittel,  Gips-ä-jour- Verband  bei  Resectioncn  und  Brü- 
chen des  Unterkiefers.  Wiener  medic.  Wochenschrift 
No.  17.  S.  443.  (Verf.  hat  in  einem  Falle  nach  tem- 
porärer Untcrkieferresection  wegen  Carc.  der  Zunge  und 
des  Bodens  der  Mundhtmlc  einen  Gypsvcrband  ähnlich 
der  Funda  maxillae  angelegt  Reposition  war  sehr  voll- 
ständig. —  Verband  musste  wegen  Nachblutung  au9 
der  in  der  Wunde  unterbundenen  Lingualis  am  8.  Tage 
entfernt  werden.  Pat.  starb  bald  darauf.)  —  32)  Evc, 
F.  S.,  A  case  of  fracture  through  the  basc  of  the  odon- 
toid  process.  St.  Bartholom.  Hosp.  Ilep.  XIII.  —  33) 
Warren,  Fracture  of  the  spine.  Med.  Press  and  Circ. 
Apr.  3.  (2  Fälle  von  Fractur  in  der  unteren  Hälfte 
des  Ccrvicaltbeiles  der  Wirbelsäule,  mit  Temperatur- 
Steigerung.  Exitus.  Section.  1.  Pat.  32  J.  2.  Pat.  46 
Jahre.)  —  34)  Melchiorj,  Giov.,  Sülle  lesioui  della 
colonna  cervicale  da  caduta  dall'  alto  sulla  testa.  An- 
nal  univ.  di  Med.  Maggio.  —  35)  Gas  well,  E.,  Frac- 
ture of  the  eighth  dorsal  vertebra.  New-York  med. 
Ree.  25.  May.  (Pat,  31  Jahre,  fiel  aus  dem  5.  Stock 
in  den  ersten.  Vollständige  Paralyse  unterhalb  der  8. 
Kippe.  Tod  19  Monate  10  Tage  nach  dem  Unfall. 
Section:  Fractur  des  Körpers  des  8.  Wirbels,  der  lin- 
ken Lamelle  und  des  Proc.  transv.,  Wirbelcanal  so 
enge,  dass  kaum  eiue  Sonde  durchging.)  —  36)  Gau- 
che, Cas  de  mort  par  fracture  de  la  colonne  vertd- 
brale  dorso-lombairc,  des  cötes  et  de  l'avantbras,  re- 
sultat  d'une  chute.  Progr.  mii.  18. 

Rippen.  37)  Bennett,  F.,  Fractures  of  the  Ribs: 
an  Examination  of  the  theory  of  Petit.  Dublin  Journ. 
of  med.  Sc.  Novr.  1.  —  38)  Jourdain,  De  l'emphy- 
seme  traumatique  gcncralise  consecutif  au  fractures 
de  cotes.  These.  Paris.  —  39)  Kumar,  Bruch  der 
Rippen,  complicirt  mit  einer  penetrirenden  Wunde  und 
Blutaustritt  in  die  Pleurahöhle.  Tod.  Wiener  med. 
Wochenschr.    No.  41.   S.  1094.    (Tod  am  lü.  Tage 


durch  Verblutung,  wahrscheinlich  aus  der  Art.  inter- 
cost.) 

Schulterblatt.  40)  Easlcy,  A  case  of  fracture 
of  the  body  of  the  scapula.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc. 
January. 

Schlüsselbein.  41)  Jcfferiss,  W.,  Fracture  of 
the  clavicula,  followcd  by  mye litis,  Paralysis  and  death. 
Brit.  med.  Journ.  (Patientin,  49  J.,  Fractura  sponunca 
beim  Heben  eines  schweren  Gegenstandes.) 

Oberarm.  42)  Bcllamy,  Fracture  of  the  hume- 
rus  by  direct  muscular  action  (Throwing  a  cricket-ball); 
no  displacement  Lancet,  May  11.  —  43)  B  u  r  n  s ,  Con- 
servative  surger}'  in  Compound  comminuted  fractures. 
Philad.  med.  Tim.  July  6.  —  44)  Morel,  Etüde  sur 
le  traitement  des  fractures  simples  et  compliquees  du 
corps  du  l'hum£rus.  These.  Paris.  —  45)  Smith,  II. 
(Under  the  care  of),  Ununited  fracture  of  the  numerus 
in  an  old  man  successfully  treated  by  rcsection  of  the 
endes  of  the  bone  and  the  application  of  silver  sutures. 
Lancet.  Jan.  12.  (Pat  61  Jahre  alt.)  —  46)  Brad- 
ford  (Unter  the  care  of),  Separation  of  the  Epiphysis 
of  the  lower  end  of  the  humerus;  Recovery  with  Mo- 
tion. Boston  med.  and  surg.  Journ.  1877.  Dec.  27.  — 
47)  Kumar,  Bruch  des  unteren  Endes  des  Humerus, 
complicirt  mit  Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach 
hinten  oben.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  41.  S.  1096. 
(2  Fälle,  beide  durch  Fall  auf  den  flectirten  Arm  ent- 
standen, in  beiden  die  Luxation  vollständig.  Bei  Fall 
1  war  das  untere  Humerusende,  bei  Fall  2  der  Con- 
dyl.  ext.  abgebrochen.)  —  48)  Zuckerkandl,  Ueber 
die  epicondylären  Fracturen  des  Humerus.  Wien.  med. 
Zeitung.  (Abbildung  zweier  Fälle.)  —  49)  Hamilton, 
H.  (Clinical  lecture),  On  fractures  of  the  humerus  and 
Colles  fracture.  Phil.  med.  Times.  March  30.  (Nichts 
Neues.) 

Unterarm.  50)  Duke,  Case  of  ununited  fracture 
of  the  radius  and  ulna.  Lancct,  Decbr.  7.  (Pseudar- 
throsc  beider  Vorderarmknochen;  geheilt  durch  Ein- 
schrauben eiserner  Schrauben  in  die  Enden,  die  mit 
Draht  verbunden  wurden.)  —  51)  Porter,  J.  H., 
Compound  fracture  of  the  left  radius  with  dislocation 
of  the  ulna;  Rcmoval  of  half  an  inch  of  the  Radius 
by  the  antiseptic  Method;  Perfcct  Recovery  without 
suppuration.  Doubl.  Journ.  of  med.  Sc.  Jan.  —  52) 
Wight,  J.,  Attitüde  of  the  forcarm  beforc  and  aftcr 
injury.  Phil.  med.  and  surg.  Rep.  Sept.  14.  (Nichts 
Neues.)  —  53)  Cameron,  C,  Papers  on  various  frac- 
tures. Fracture  of  the  lower  extremity  of  the  radius 
(Colles).  Glasgow,  med.  Journ.  March.  (C.  betont  die 
Häufigkeit  der  Complication  der  Fract.  des  Radius  dicht 
oberhalb  des  Proc.  styl.  rad.  mit  Abreissung  des  un- 
teren Endes  der  Ulna  — •  Apophysis  —  oder  Zcrrcis- 
sung  des  Lig.  laterale.)  —  54)  Hamilton,  Fr.  II., 
An  unusual  case  of  Colles'  fracture.  (Clinical  lecture.) 
Phil.  med.  Times.  March  2.  —  55)  Pi Icher,  On  in- 
juries of  the  wrist-joint,  particularly  Colles'  fracture, 
with  demonstrations.  New  York  med.  Ree.  July  27. 
(Verf.  glaubt  durch  Präparate  und  Experimente  nach- 
weisen zu  können,  dass  bei  Colles'  fracture  das  Periost 
an  der  Dorsalscitc  des  Radius  nicht  durchgerissen,  son- 
dern nur  vom  Knochen  abgelöst  werde,  und  dass  dio 
Ursache  der  Unbeweglichkeit  der  Ulna,  während  das 
untere  Ende  des  Radius  noch  nicht  reponirt  ist,  in 
einem  starken  quer  verlaufenen  Fascikel  des  vorderen 
Ligamcntes  zu  suchen,  welches  sich  vom  Os  cuneiforme 
—  cuneiform  bone  —  bis  zum  vorderen  Rand  des  Proc. 
styl,  der  Ulna  erstreckt)  —  56)  Schmit,  Ch.,  Etudo 
sur  les  conditions  de  pr6sence  ou  d'absence  de  la  d<5- 
formation  caract6ristique  dans  les  fractures  de  l'extre- 
mite,  inf6rieure  du  radius,  precedö  d'un  historique 
complct  de  cette  fracture.  These.  Paris.  —  57)  Ur- 
lichs, Ueber  die  Fractur  des  Proc.  coron.  ulnae.  D.  Zeit- 
schr.  f.  Chirurg.  X.  S.  399.  (Enthält  eine  Zusammen- 
stellung der  einschlägigen  Literatur,  sowie  zwei  Fälle 
dieser  Fractur,  von  denen  einer  durch  die  Section  be- 
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stätigt  wurde.  Hiervon,  sowie  von  einigen  bei  Leichcn- 
experimenten  erhaltenen  Präparaten  Abbildungen. 
Sonst  Nichts  Neues.) 

Becken.  58)  Falk,  Levi,  Ein  Fall  von  Becken- 
fractur.  DisserL  Berl.  (Fractur  sass  in  der  Pfannen- 
gegend; sonst  ohne  Interesse.)  —  59)  Fronmüller, 
Aus  der  Hospitalpraxis.  4.  Contusion  des  rechten 
Darmbeines  sowie  der  Lendenwirbelsäule,  Rückenmarks- 
erschütterung, Fissur  des  Darmbeinkammes.  Hirnexsudat. 
Genesung.  Memorabil.  No.  IV.  (Ohne  viel  Interesse. 
Nach  ciuem  Fall  ausser  Contusioncu,  Hiruerscheinungen : 
Anfangs  Bewusstlosigkeit,  die  bald  schwand;  dann  totale 
Anaesthesie  mit  Ausnahme  an  den  contundirten  Stellen 
[r.  Darmbein  und  Lendcnwirbclsäale] ,  Zähneknirschen, 
Verengerung  der  Pupillen,  etwas  blutig  gefärbterSchaum 
vor  dem  Munde,  grosse  Unruhe,  Puls  normal;  sonst 
keine  Symptome.  Am  nächsten  Tage  Opisthotonus,  Tris- 
mus.  Pat.  antwortet  durch  Kopfschütteln.  —  Tags 
darauf  sehr  gebessert.  Am  4.  Tage  steht  Pat.  auf, 
wird  am  11.  Tage  entlassen,  worauf  er  nach  6  Tagen 
sich  mit  Erscheinungen  von  „Gehirnexsudat" ,  Erwei- 
terung der  linken  Pupille,  rechtsseitigem  Stirnschmerz, 
beschränktem  Allgemeingefühl,  Erbrechen,  Stuhlver- 
stopfung, Depression  wieder  aufgenommen,  nach  10 
Tagen  geheilt  entlassen  wurde.  !  Ref.)  —  60)  Hill,  B. 
(Under  the  care  of),  Compound  fracture  of  left  Ilium; 
parenchymatös  suppuration  of  both  parotid  glands; 
death.  Brit.  med.  Journ.  June  22.  (Septicaemie  Ref.) 
—  61)  Pye,  W.,  Case  of  Compound  comminuted  frac- 
ture of  the  pelvic  boncs  with  rupture  of  the  Urethra 
in  its  membranous  portion,  occuring  in  a  patient  wko 
bad  recovered  from  a  depressed  fracture  of  the  skull 
whith  loss  of  brain  matter.  St.  Bartholom.  Uosp. 
rep.  XV.  (Patient  lü  Jahr  alt,  starb  in  Folge  von 
Urininfiltration  und  Suppuration.  Pyaemie.) 

Oberschenkel.  62)  Van  Buren,  Is  there  an 
„Americain  melhod"  of  treating  fractures  of  the  Thigh. 
New-York  med.  Record.  March  30.  —  63)  Dorran,  M., 
How  extension  from  above  tbc  Point  ol  Fracture  cau 
aid  coaption.  Ibid.  No.  5. —  64)  Lannelongue,  Des 
epanchements  articulaires  dans  la  fracture  de  cuisse. 
Gaz.  des  hop.    No.  3  p.  22.    (Ohne  Bedeutung.)  — 

65)  Servier,  Appareil  ä.  fracture  du  femur.  Gaz. 
hcbdoin.  de  med.  No.  15.  p.  228.  (Apparat  anschliessend 
an  den  Desault'schen:  2  laterale  GypscompresseD,  ver- 
stärkt durch  Holzschienen,  werden  an  die  Extremität 
bandagirt  und  an  letztere  Extension  angebracht.)  — 

66)  Wigbt,  Jarvis  S.  (Uebersetzung  von  P.  Kretz- 
schmar),  II.  Ueber  die  Ungleichheit  in  der  Länge 
der  unteren  Gliedmaassen  vor  und  nach  einem  Bruche 
des  Fcmurs.  Ztschrft.  f.  pract.  Med.  No.  28  und 
29.  —  67)  Butruillc,  Fracture  du  col  du  femur. 
Penetration  des  fragments.  Eclatement  du  grand  tro- 
chanter.  Progres  med.  No.  3.  p.  44.  (Pat  71  Jahre 
alt,  starb  an  Pneumonie.)  —  68)  Gay,  Ch.,  Clinical 
lecture  on  fracture  of  the  neck  of  the  femur.  New  York 
med.  Ree.  October  12.  (Gegen  die  Diagnose  einer 
Fract.  colli  in  dem  mitgetheilten  Falle  liesse  sich 
manches  einwenden,  und  die  Symptome  sind  wenig- 
stens ebenso  gut,  wenn  nicht  besser  durch  Annahme 
einer  vorhergegangenen  Coxitis  zu  erklären.  Ref.)  — 
69)  Gross,  Intra-capsular  fracture  of  the  neck  of  the 
thigh  bone.  Phil.  med.  and.  surg.  Rep.  July  13. 
(Ohne  Interesse.)  —  70)  Hamilton,  H.,  Fractures 
of  the  neck  of  the  femur  in  the  adult.  New  York 
med.  Ree.  March  9.  Clinical  lecture.  —  71)  Koenig, 
Ueber  unvollkommene  lntracapsular  -  Fracturen  des 
Schenkelhalses  (mit  2  Holzschnitten).  Verhdlg.  der 
deutsch.  Ges.  f.  Chir.  VI.  4.  Sitzung  7.  April  1877.  — 
72)  Smith,  S. ,  Complete  loss  of  motion  in  the  left 
lower  limb  simulating  fracture  of  the  neck  of  the  femur, 
the  result  of  a  fall.  Laucet,  July  27.  —  73)  Hamil- 
ton, H.,  Fractures  of  the  shaft  of  the  femur  in  chil- 
dren.  (Clinical  lecture.)  Phil.  med.  Times,  March  2 
und  New  York  med.   Ree.  Jan.  5.    (Nichts  Neues.)  — 


74)  Nedopil,  Symmetrische  Spontanfractur  des  Ober- 
schenkels. Wiener  medicin.  Woeh.  No.  29.  S.  788. 
(Pat.  33  Jahre  alt;  syphilitisch.  Consolidation  d.  Fract. 
in  normaler  Zeit.)  —  75)  Alcock,  D.  R. ,  Fracture 
of  the  femur  successfully  treated  by  olastic  perineal 
band.  Brit  med.  Journ.  Febr.  16.  (Das  Bett  Hess  sich 
nicht  zur  Anwendung  permanenter  Gewichtsextension 
einrichten;  V.  benutzte  daher  mit  gutem  Erfolge  ein 
elastisches  Gummiband,  dass  er  an  Liston's  Schiene 
an  Stelle  des '  gewöhnlichen  Perinealgurtes  anbrachte.) 

—  76)  Harrison,  R.,  Ununitcd  fracture  of  the  femur 
by  Operation.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  19.  (Pseudar- 
throse  des  Femur.  Die  schräg  angefrischten  Fractur- 
enden  wurden  mit  Draht  umschnürt,  der  um  die  ganz<- 
Circumferenz  des  Femur  gelegt  war.  Ein  Drillbohrer 
wurde  dann  noch  durch  beide  Fragmente  getrieben, 
der  liegen  blieb,  um  dieselben  noch  besser  zu  fix  in.  n. 
Heilung.) 

Kniescheibe.  77)  Bremond,  Contribution  a 
l'6tude  des  fractures  de  la  rotule,  du  cal  osscux.  These. 
Paris.  —  78)  Flot,  Jean-Baptiste,  Contribution  i 
l'etude  de  l'anatomie  pathologique  des  fractures  de  la 
rotule.  Th'-se.  Paris.  (Sectionsbericht  zweier  Patcl- 
larfracturen.)  —  79)  Legendrc,  Fracture  compliquie 
transversale  multiple  de  la  rotule.  Arthrite  purulenu-, 
mort.  Progres  med.  No.  13.  p.  241.  (91  jähr.  Frau, 
Patella  in  3  quere  Fragmente  gespalten,  deren  mittleres 
nachträglich  perforirtc.)  —  80)  Pincau,  Nouvelle  Ob- 
servation de  fracture  iterative  de  la  rotule  apres  ls 
mois.  Ibid.  No.  42.  p.  785.  —  81)  Cameron,  Pa- 
pers  on  various  fractures.  Transverse  fracture  of  the 
patella.  Glasgow  med.  Jouru.  July.  (Anfrischung 
der  Pakllarfragmcnte:  Suturcn  mit  Silberdraht;  Heilung 
mit  fester,  fibröser  Vereinigung.)  —  82)  Smith,  Ca>-- 
of  united  fracture  of  the  patella;  Operation  antiscpti- 
cally  performed.  Lancct.  Aug.  3. —  83)  Uhde,  Frac- 
tura  patellae;  Eisendrahtnaht.  Dtsch.  med.  Wocben- 
schrift  No.  17.  (Overbruch  der  r.  Patella  durch  Mus- 
kelzug, Heilung  mit  fibröser  Verbindung;  ca.  3  Monate 
darauf  Recidiv  der  Fractur,  Diastase  der  Fragmente 
von  4  Ctm.;  Anfrischung  der  Fracturenden  und  Ver- 
einigung durch  2  Eisendrahtnäthe.    Glatte  Heilung  ) 

—  84)  Zander,  Vorschlag  eines  neuen  Verbandes 
bei  Brüchen  der  Kniescheibe.  Bbendas.  No.  21.  S.  272. 
(Die  Patellarfragmentc  sollen  vermittelst  zweier  Stä Tr- 
eben coaptirt  und  sodann  das  in  einer  Lade  liegend.- 
Bein  an  der  oberen  Seite  mitGyps  übergössen  werden. 
Die  Gypsmasse  wird  mit  Schrauben  an  der  Lade  tixirt. 
Vortheil  soll  sein  bei  Landpraxis  die  geringe  Zahl  der 
Assistenten,  nur  2  zuverlässige  und  sachverständige 
sind  nötbigü  Ref.) 

Unterschenkel  und  Fuss.  85)  Croft,  On 
plaster-of-tarcs  Splints  for  fractures  of  the  leg.  Lanret. 
June  8.  (Verf.  empfiehlt  Schienen  aus  Flanell  und 
Gypsbrei  zur  Behandlung  von  Fracturen  des  Unter- 
schenkels. Er  benutzt  innere  und  äussere  Seitenschie- 
nen, die  aus  2  Lagen  Flanell  hergestellt  werden,  von 
denen  die  direct  auf  die  Haut  applicirte  Lage  nicht 
mit  Gyps  getränkt  wird.  [Viel  umständlicher  und 
kostspieliger  als  die  einfachen  Gypshanfschienen.  Ref.]) 

—  86)  Curtis,  T.  B.,  A  new  apparatus  for  fractures 
of  the  leg.    Boston  med.  and  surg.  Journ.    May  30. 
(Complicirte,  z.  Theil  der  Salles'schen  nachgebildet 
Schwebe,  welche  Extension  und  Contraextenston  ver- 
mittelst Heftpllasterstreifen    gestattet.  Beschreibung 
ohne  Abbildung  schwer  verständlich.)  —  87)  Dufauil  » 
G.,  Etüde  sur  les  divers  moyeus  employes  pour  main  - 
tenir  la  reduetiou  des  fragments  dans  les  fractures  de* 
deux  os  de  la  jambe.  These.  Paris.   (Empfehlung  de* 
von  Richet  [clinique,  faite  ä  PHötel-Dieu.  1876J  au- 
gegebenen  Verbandes  [Gyps-Gelatine-Mischung] )  —  8>-> 
Liebl,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Unterschenkel  - 
brüche.    Wien.  med.  Presse.    6    S.  178.    (Verf.  em- 
pfiehlt eine  recht  complicirte  Schwebevorricbtung.)  — 
89)  Robertson,  W.  D.,  Fracture  of  leg  treated  by 
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new  method.  Boston  med.  Journ.  May  23.  (Schwebe 
für  Unterschenkel,  permanente  Gewichtsextension  mit 
Heftpflasterstreifen,  die  bis  zur  Fracturstelle  reichen. 
Die  Rolle  für  die  Extensionsschnur  an  der  Decke  des 
Zimmers  vermittelst  eines  langen  Strickes  befestigt,  so 
dass  die  Rolle  den  Bewegungen  des  Fusses  folgen  kann 
und  die  Extension  immer  in  der  Richtung  der  Axe  des 
Unterschenkels  stattfindet.)  —  90)  Bidder,  Ein  Fall 
von  offenem  Splitterbruch  des  1.  Unterschenkels;  Hei- 
lung unter  dem  Schorfe;  mangelhafte  Callusbildung, 
Milchsäureinjectionen,  Massage,  schliesslich  Consolidation 
durch  Gebübungen.  Deutsche  med.  Wochenschrift  No. 
20,  21  und  22.  —  91)  Duplay,  Des  fracturcs  de  la 
jambe.  Gaz.  des  hop.  No.  22.  p.  171.  (3  Fälle  von 
compl.  Fracturen  beider  Knochen.)  —  92)  Maceweu, 
An  interesting  pathological  Observation  on  the  life  of 
bone,  seen  in  a  Compound  comminuted  fracture  of  tibia 
and  fibula  at  lower  third,  aecompanied  by  a  Compound 
dislocation  of  the  anklejoint;  treated  antiseptically ; 
recovery.  Lancct.  June  22.  (Die  Knochen  stachen 
weit  heraus,  die  Verletzung  kam  erst  86  Stunden  nach 
dem  Zustandekommen  in  Behandlung  und  heilte  den- 
nuch  glatt.)  —  93)  Nesbilt,  Fracture  of  tho  tibia 
and  6bula,  witb  injury  of  the  posterior  tibial  nerve. 
Giving  rise  to  grave  and  unusual  Symptoms.  Philad. 
med.  Rep.  Jan.  19.  —  94)  Duplay,  De  la  noncon- 
soüdation  du  cal  dans  les  fracturcs  du  tiers  superieur 
de  la  jambe.  Gaz.  des  höp.  No.  37.  —  95)  Finlay, 
The  treatment  of  certain  cases  of  ununited  fracture. 
Edinb.  med.  Journ.  Febr.  (Resect  der  Fibula  bei 
Pseudarthrose  der  Tibia.  Heilung.)  —  96)  O'Grady, 
Two  cases  of  deformed  union,  sequent  to  fracture  of 
the  leg,  necessitating  in  eacb  rebreaking  of  „both  bones". 
Dubl.  Journ.  of  med,  sc.  May.  —  97)  Cameron,  C, 
Papers  ou  various  fractures.  Fracture  of  the  lower 
extremity  of  the  fibula  (Pott).  Glasgow  med.  Journ. 
April.  (Nichts  Neues.)  —  98)  Clippingdale,  Notes 
on  Potts  fracture.  Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  9.  p. 
Ml.  (Zusammenstellung  von  236  Fracturen  der  Fibula 
mit  oder  ohne  Fractur  des  Malleolus  int.,  und  mit  oder 
ohne  Dislocation  des  Fusses.  Der  häufigste  Sitz  der 
Pibularfracturen  war  in  dem  unteren  Vi  oberhalb  des 
Malleolus  [107  Fälle].  Indirecte  Gewalt  bewirkte  */, 
der  Fracturen  bei  Männern  und  mehr  als  *.,„  der  Fälle 
bei  Frauen.)  —  99)  Riehe t,  Renversement  du  pied 
en  dehors  dans  les  fractures  de  la  jambe.  Gaz.  des 
höp.  No.  10.  p.  76.  —  100)  Abel,  Der  Bruch  des 
Sostentaculum  tali.  Arch.  für  klin.  Chir.  XXH.  S. 
396.  (Verf.  glaubt,  dass  3  Fälle  dieser  seltenen  Ver- 
letzung, die  er  beobachtet,  durch  starke  Supination  bei 
gleichzeitiger  starker  Belastung  des  Fusses  entstanden 
seien.  Zugleich  nimmt  er  an,  dass  dabei  fast  immer 
eine  Zerreissung  des  Bandapparates  an  der  äusseren 
Seite  stattfände.) 

Durch  eine  genaue  Zusammenstellung  der  Literatur 
und  eigene  Experimente  gelangt  Vogt  (4)  zu  dem 
Schlüsse,  dass  Epiphysontrennungen  im  kind- 
lichen Alter  vorkommen  und  zwar  werden  bei  den 
Chondroepiphysen- Lösungen  vorwiegend  reine  Tren- 
nungen der  Epiphysenlinie  bewirkt,  bei  den  Osteo- 
Epiphysenlösungen  handele  es  sich  vorwiegend  um 
Diaphysenfracturen.  Nach  Epiphysontrennungen  kann 
das  endochondrale  appositionelle  Langenwachsthum 
gehemmt,  ja  ganz  sistirt  sein,  während  das  periostale 
appositionelle  Dickenwachsthum  ungehindert  fort- 
schreitet. V.  führt  dafür  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  an: 

Ein  lOjähr.  Knabe  hatte  eine  Trennung  der  oberen 
Epiphyse  des  linken  Humerus  erlitten,  und  dieser  war 
im  Alter  von  20  Jahren  um  13  Ctm.  kürzer,  als  der 


rechte  Humerus,  während  kein  Unterschied  im  Dicken- 
wachsthum zu  constatiren  war. 

Thierexperimento  ergaben:  1)  Nach  subperiostaler 
Enucleation  eines  langen  Röhrenknochens  regenerirt 
sich  derselbe  in  annähernd  derselben  Gestalt;  ein 
weiteres  Wachsthum  findet  nicht  statt.  2)  Nach  Re- 
section  eines  Stückes  aus  der  Continuiüit  der  Dia- 
physe  entspricht  nach  vollendetem  Wachsthum  die 
Verkürzung  des  Knochens  meistens  noch  der  Länge 
des  resecirten  Stückes.  3)  Entfernung  des  Knorpels 
zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse  bedingt  Wachs- 
thumsstillstand  des  operirten  Knochens.  4)  Abhebe- 
lung des  Epiphysenknorpels  von  der  Diaphyse  mit 
gleichzeitiger  Verletzung  und  dadurch  bedingter  Ent- 
zündung in  der  Knorpolsubstanz  hobt  ebenfalls  das 
Längenwachsthum  am  operirten  Knochenende  auf. 
5)  Abhebelung  des  Knorpels  mit  gleichzeitiger  Ver- 
letzung des  angrenzenden  Diaphysenendes  hebt  nur 
unter  der  Bedingung  das  Längenwachsthum  auf,  dass 
entweder  (dies  geschieht  am  häufigsten)  die  Knorpel- 
substanz in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  oder  am 
Diaphysenende  ausgedehntere  Zerstörungen  eingeleitet 
werden.  6)  Einfache  Abhebelungen  des  Epiphysen- 
knorpels können  ohne  Deformität  einer  Wachsthums- 
hemmung  heilen.  —  Die  Epiphysen  sind  nicht 
gleichwerthig  für  das  Längenwachsthum,  sodass  im 
Allgemeinen  das  Hüft-  undEUenbogen-Gelenk  in  Bezug 
hierauf  günstigere  Resultate  nach  Geleukresectionen 
geben  werden,  als  das  Knie-  und  Sohultergelenk  (meh- 
rere Beispiele). 

Riedel  (6)  hatte  Gelegenheit,  in  Göttingen  eine 
Reihe  von  Kranken  mit  subcutanen  Fractuien  an 
Fettembolie  zu  Grunde  gehen  zu  sehen.  Im  Urin 
derselben  fanden  sich  fast  regelmässig  schon  niacro- 
scopisch  wahrnehmbare  Fetttröpfchen,  ausserdem  aber 
noch  andere  Bestandtheile  von  eigenthümlich  brauuer 
Farbe  vor.  Die  genaue  Untersuchung  des  Urins  von 
19  Fracturen,  wovon  nur  4  complicirt,  die  anderen 
subcutane  waren,  ergab:  1)  bei  8  =  42  pCt.  Eiweiss 
im  Urin ;  bei  einigen  »ehr  reichlich,  jedoch  pflegte  die 
Eiweissaus3cheidung  nur  4 — 6  Tage  anzuhalten,  um 
dann  ziemlich  plötzlich  zu  verschwinden.  2)  in  13 
Fällen  =  70  pCt.  wurden  cylindrische  Gebilde  im 
Urin  gefunden  und  zwar  traten  sie  in  4  verschiedenen 
Formen  resp.  Farbennüancirungen  auf:  a)  als  reine 
Epithelcylinder  einmal,  b)  als  rein  runde  platte  hya- 
line 4  mal,  c)  als  braune  runde  7  mal,  d)  als  hyaline 
glatte  cylindroide  11  mal.  Die  unter  a  und  b  auf- 
geführten Formen  gleichen  den  bei  Nierenaffectionon 
gefundenen.  Die  unter  c  jedoch  sind  als  pathognostisch 
für  Fracturen  anzusehen.  Sie  zeigten  sich  namentlich 
bei  schwachen  Vergrösserungen  mit  Körnchen  go füllt, 
die  äusserst  dicht  gelagert  sind.  Die  Spectralanalyso 
des  Urins  ergab  übrigens  kein  Zugegonsein  von  Blut- 
farbestoff. Die  unter  d  aufgeführten  Gebilde  wurden 
meistens  mit  b  und  c  combinirt  gefunden,  jedoch  auch 
allein:  sie  gleichen  vollkommen  den  bei  Infections- 
Krankheiten  (Scarlatina,  Diphtheritis  etc.)  gefundenen. 

In  8  Fällen,  d.  h.  in  42  pCt.  wurde  Fett  nach- 
gewiesen, meistens  jedoch  nur  in  Spuren,  fast  constant 
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fanden  sich  auch  geringe  Mengen  weisser  Blutkörper- 
chen (2  mal  auch  rothe).  —  Die  Nieren  der  Individuen 
waren  (mit  Ausnahme  eines  durch  die  sicher  erwie- 
sene Schrumpfniere  und  zweier  etwas  verdächtiger 
Fälle)  anscheinend  gesund.  —  Bestätigt  wurde  der 
merkwürdige  Befund  jener  braunen  Cylinder  durch  das 
Thierexperiment;  denn  (während  allerdings  Hunde 
nicht  reagirten)  ein  Kaninchen,  (geringere  Eingriffe 
blieben  resultatlos  oder  doch  nicht  beweisond)  dem 
beido  Ober-  und  Unterschenkel  mit  dem  Schraubstock 
zermalmt  waren,  zeigte  bei  der  Section  bräunliche 
Streifen  am  Uebergango  von  der  Rinden  in  die  Mark- 
substanz der  Niere  und  fanden  sich  dort  in  fast  allen 
zu  den  Hcnle'schen  Schleifen  absteigenden  Canälchen 
braune  Pigment-Körnchen  eingelagert,  spärlicher  auch 
in  den  Rinden -Canälchen,  auch  einzelne  lange,  gelb- 
braune Cylinder.  Im  Urin  fanden  sich  die  ad  b  er- 
wähnten Cylindroide  und  hyalin©  Cylinder  mit  Körn- 
chen besetzt,  sodass  Verf.  glaubt,  dass  die  ganz 
braunen  aus  den  hyalinen  Cylindern  entstehen  (derselbe 
Befund  ergab  sich  später  bei  der  Section  eines  mit 
multiplen  Fracturen  verstorbenen  Individuums).  — 
Verf.  glaubt  daher  berechtigt  zu  sein,  das  Auftreten 
von  Fett,  Eiweiss  und  diesen  eigenthümlichen  Gebil- 
den als  pathognostisch  für  jedo  ausgedehnte  Fractur 
anzusehen. 

Ferner  fand  Verf.,  dass,  wenn  man  nach  der  von 
Koehler  (Ueber  Thrombose  und  Transfusion  etc.  Dor- 
pat  1877)  gemachton  Vorschrift  Fibrinferment  einem 
Kaninchen  injicirte,  in  den  Nieren  derselben  sich  genau 
jene  körnig  braunen  Massen  ablagerten;  er  sieht  da- 
her den  Eintritt  von  Fibrinferment  (entstanden  aus 
den  gewonnenen  Blutmassen)  zum  Theil  als  die  Ur- 
sache an,  die  diese  eigenthümlichen  Gebilde  im  Urin 
nach  Fracturen  hervorbringen. 

Zur  Aetiologie  der  Pseudasthrosen  liefert 
Thiersch  (16)  einen  Beitrag. 

Derselbe  fand  nämlich  bei  der  Resection  zur  Hei- 
lung einer  Unterschenkelpseudarthrose  an  einem  31jähr. 
Manne  in  der  Mitte  des  Gallus  4  kleine  Sequester.  Es 
hatte  sich  um  einen  subcutanen  Splitterbruch  gehan- 
delt, der  nach  4  Monaten  mit  sehr  starkem  Callus  an- 
scheinend vollständig  geheilt  war.  Erst  ca.  5  Monate 
nach  erfolgter  Consolidation  trat  Pseudarthrosenbildung 
ein.  Th.  meint,  dass,  wie  in  diesem  Falle,  so  auch 
bei  vielen  anderen  Splitterbrücben  Sequester  die  Ur- 
sache sowohl  für  die  execssive  Callusbildung,  als  auch 
für  die  Pseudarthrosenbildung  sein  mögen. 

Zur  operativen  Heilung  von  Pseudarthrosen 
veröffentlicht  v.  Heine  (17)  eine  Reihe  von  intercsan- 
ten  Versuchen.  Er  ging  dabei  von  dem  Gesichtspunkte 
aus,  dass  die  Consolidation  nach  operativen  Eingriffen, 
namentlich  der,  Resection,  hauptsächlich  dadurch  ver- 
hindert werde,  dass  durch  Nähte  etc.  Bewegungen  der 
Fragmentenden  nicht  verhindert  wurden. 

Einen  Fall  von  Übersehen kelpseudarthroso  brachte 
er  zur  Heilung  durch  Anwendung  eines  Apparates,  der 
der  Malgaigne'schcn  Schraube  ähnlich  ist  und  in  einen 
fiypsverband  eingegypst  wird  (s.  Abbild.);  ein  anderer 
Fall  von  Pseudarthrosc  des  Femur  wurde  vergeblich 
mit  Hülfe  von  in  die  Fragmentenden  eingeschobenen 
Klfenbeinsläben,  die  an  eingegypste  Bügel  gebunden 
wurden,  behandelt.   Am  zweckmässigsten  jedoch  bewies 


sich  eine  Klammer,  die  aus  zwei,  durch  ein  auseinan- 
dernehmbares Charnier  verbundenen  Branchen  be- 
steht, welche  durch  eine  über  ihrer  Mitte  angebrachte 
schlüsseläbnliche  Schraube  einander  genähert  werden 
können  und  an  ihrem  unteren  Ende  quergestellte,  ge- 
fensterte,  innen  mit  8  kurzen  spitzen  Stacheln  versebene 
Rahmen  tragen.  Nach  vorausgeschickter  Continuitäts- 
Resection  wird  die  Klammer  so  angelegt,  dass  sie  die 
beiden  Enden  derartig  umgiebt,  dass  je  4  Stacheln  je- 
der Branche  auf  jedes  Ende  kommen.  Der  Apparat 
wird  4 — 5  Wochen  liegen  gelassen  und  dann  jede 
Branche  einzeln  entfernt.  Von  2  derartig  bebandelten 
Fällen  ist  einer  geheilt,  einer  gestorben.  —  Ausserdem 
findet  sich  eine  Mittheilung  über  eine  2  Jahre  alte  Pa- 
tellarfractur,  bei  der  der  Versuch  gemacht  wurde,  von 
jedem  Fracturende  einen  Periostlappen  zu  bilden  und 
diesen  in  den  Knochendefcct  zu  legen.  Die  Lappen 
waren  zu  kurz,  jedoch  wurde  mit  Hülfe  der  Malgaign?- 
schen  Klammer  ein  leidliches  Resultat  erzielt.  Bcl 
einem  44  jähr.  Manne  mit  Pseudarthrose  der  rechten 
Ulna  wurden  3  ca.  1  Ctm.  lange  Sequester  entfern*, 
und  es  blieb  ein  Zwischenraum  zwischen  den  atrophi- 
schen Bruchenden  von  ca.  3  Ctm.  Es  wurde  ein  an 
beiden  Enden  conisch  zugespitzter  Elfenbcinstab  in  ein 
Bohrloch,  das  in  dem  oberen  Fragment,  sodann  in  eines, 
das  in  dem  unteren  Fragmentende  angelegt  war,  ein- 
getrieben, so  dass  dadurch  eine  Vereinigung  hergestellt 
war.  Der  Stift  heilte  glatt  ein,  es  kam  um  denselben 
herum  zu  Knochenneubildung,  von  der  Pseudarthros-' 
war  nach  8  Wochen  nur  noch  leichtes  Federn  nach- 
weisbar. 

Bei  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  (17  a)  er- 
giebt  es  sich,  dass  von  Seiten  verschiedener  Chirurgen 
die  Beobachtung  gemacht  ist,  dass  das  Einschlagen 
von  Elfenbeinzapfen  in  donKnochennachDieffen  - 
buch  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  ein  unsicheres  Verfahren  zur  Behand- 
lung der  Pseudarthrosen  ist.  Hüter  empfieht  Injek- 
tionen von  Milchsäure.  Volk  mann  hat  einen  frischen 
von  der  Todtenlade  eines  Sequesters  herstammenden 
Knochenzahn  mit  Erfolg  zwischen  die  vorher  resecirten 
Enden  des  fracturirten  Knochens  eingeheilt.  Zugleich 
erwähnt  er  dabei  eines  Falles,  bei  dem  er  zur  Heilung 
einer  Patellarfractur,  bei  der  es  nicht  gelang, 
nach  Eröffnung  des  Gelenkes  die  angefrischten  Fuder, 
an  einander  zu  bringen,  die  Condylen  des  Femur  ab- 
sägte und  so  ein  ankylotisches  aber  gut  brauchbares 
Gelenk  schuf. 

Wyeth (18)  empfiehlt  Knochenmark  zwischen 
die  Fragmente  zu  injiciren,  um  so  die  CaUusbil- 
dung  anzuregen. 

Ein  35jähr.  Pat.  kam  zu  ihm  mit  einer  9  Wochen 
alten  Querfractur  der  Patella.  Unter  geeigneter  Be- 
handlung Heilung  mit  fibröser  Verbindung;  ziemlich 
gute  Gebrauchsfdhigkeit.  Kurze  Zeit  darauf  bei  einem 
Falle:  Trennung  der  fibrösen  Verbindung,  die  bereits 
so  fest  war,  dass  zugleich  ein  Theil  der  Sehne  des  M. 
rectus  fem.  vom  oberen  Fragment  abriss.  Durch  einen 
Apparat,  ähnlich  Malgaigne's  (aber  an  Stelle  der  Haken 
eiserne  Bügel  und  hintere  Schiene),  wurden  die  Frag- 
mente 24  Stunden  lang  einander  möglichst  genähert, 
dann  der  Apparat  entfernt,  ein  Gypsverband  angelegt, 
ein  Fenster  in  der  Gegend  der  Patella  ausgeschnitten 
und  mit  einer  Spritze  2  Drachm.  Mark  aus  dem  Femur 
eines  eben  getödteten  jungen  und  gesunden  Schaf  .-s 
zwischen  die  Fragmente  injicirt.  Keine  besonderen  Knt- 
/.ündungserscheinungen,  nur  fibröse  Vereinigung. 

Rydygier  (19)  hat  bei  einer  15jährigen  Patientin 
mit  Pseudarthrose  des  rechten  Unterschenkels,  btri 
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der  vielfach  anderweitige  Versuche  (darunter  auch  Ein- 
schlagen Ton  Klfenbeinzapfcn)  vergeblich  angewandt 
waren,  die  Pseudarthrose  dadurch  zur  Heilung  gebracht, 
dass  er  nach  Entfernung  der  fibrösen  Zwischensubstanz 
an  jedem  Fragmentende  einen  Periostlappen  bildete, 
dessen  Basis  an  dem  Ende  des  Fragmentes  lag.  Diese 
Periostlappen  wurden  nun  derartig  gegen  einander  ge- 
dreht, dass  die  ursprünglich  dem  Knochen  aufliegende 
Fläche  derselben  gegen  den  Knochendefect  sah,  jedoch 
varen  die  Lappen  zu  kurz,  um  vollständig  den  Dcfect 
w  überbrücken  und  sie  mit  einander  zu  vereinigen.  — 
Aach  bei  Thieren  ist  Verf.  immer  die  Heilung  von 
l'seudarthrosen  in  dieser  Weise  geglückt  Kr  empfiehlt 
die  Methode  als  relativ  ungefährlich,  und  weil,  was 
namentlich  an  den  Untcrextrcmitäten  von  Wichtigkeit 
ist,  keine  Verkürzung  eintritt  wie  bei  der  Resection. 
Zugleich  führt  er  2  Fälle  auf,  in  denen  Hüter  5  pCt. 
Carbollösung  zum  Zweck  der  Heilung  injicirtc,  in  einem 
Falle  (Ps.  am  Unterschenkel  bei  einem  3— 5jähr.  Mäd- 
chen) ohne,  in  einem  (Ps.  des  Humcrus  bei  einem  kräf- 
tigen Manne,  ein  paar  Monate  alt)  mit  Erfolg. 

Patterson  (20)  hat  Knochentransplanta- 
tion erfolgreich  zur  Heilung  einer  Pseudarthrose 
angewandt: 

Fat..  43  Jahre  alt,  hatte  nach  Fractur  beider  Kno- 
chen des  linken  Vorderarmes  eine  Pseudarthrose  be- 
kommen. Neun  Monate  nach  dem  Unfall  erfolglose 
subcutane  Durchtrennuug  der  librösen  Vereinigung. 
Darauf  Resection.  Nach  4  Wochen  Erysipelas,  Necrose 
von  3  4  Zoll  des  Radius.  21  Monate  nach  der  Verletzung 
Pseudarthrose  so  hochgradig,  dass  die  Hand  vollstäudig 
kraftlos  herabhing.  Fat.  wollte  sich  amputiren  lassen. 
Die  Ulnarenden  wurden  resecirt  und  durch  Silbersutu- 
ren  vereinigt,  zwischeu  die  resecirten  Enden  des  Radius 
wurde  ein  t  Zoll  langes  Stück  eines  Hunde-Humerus 
mit  Silbersuturen  eingenäht.  Das  Periost  an  demselben 
war  erhalten  worden  und  zwar  etwas  an  den  Enden 
überstehend,  so  dass  es  noch  auf  den  Radius  gelagert 
wurde.  Lister'scher  Verband.  Am  13.  Tage  Entfernung 
der  Suturen,  was  an  der  Ulnarseite  mit  Leichtigkeit 
sich  bewerkstelligen  liess,  an  der  Radialseite  jedoch 
einige  Gewalt  erforderte.  14  Wochen  nach  der  Opera- 
tion wurde  der  Mann  entlasseu,  nach  12  Monaten  exfo- 
liirte  sich  ein  Knochenstück,  dessen  Grösse  etwa  der 
Hälfte  des  implantirten  entsprach;  darauf  Heilung  der 
Wando.    Der  Arm  war  fest  und  gebrauchsfähig. 

Für  die  Behandlung  aller  Fracturen  der  Extre- 
mitäten hat  Beely  (21)  schon  in  der  Herl.  klin.  Wochen- 
schr.  1875  No.  14  und  Arch.  f.  klin.  Chir.  XIX  kurz 
den  ausschliesslichen  Gebrauch  von  Gyps-IIanf- 
Schieuen  empfohlen.  Er  bringt  jetzt  eine  genauere 
Zusammenstellung  aller  darauf  bezüglichen  Punkte 
und  giebt  in  dieser  Arboit  eine  Monge  von  kleinen  De- 
tails an,  deren  Mittheilung  Jedem,  der  diese  äusserst 
practischen  Schienen  anwenden  will,  sehr  gelegen  sein 
werden.  Ausser  der  genauen  Angabe  des  Materials 
etc.  (s.  diesen  Jahresber.  f.  1875)  enthält  die  Arbeit 
eine  ausführliche  Beschreibung  der  für  jede  einzelne 
Fractur  am  zweckmässigsten  anzuwendenden  Schiene, 
nebst  einer  Reihe  sehr  instruetiver  Abbildungen  der- 
selben. Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  noch  kurz  die 
Axt  der  Anwendung  dieser  Schienen  bei  complicirten 
Fracturen  und  Gelenkreseclionen.  In  Hinsicht  auf  die 
Einzelheiten  sehen  wir  uns  genöthigt,  auf  das  Original 
zu  verweisen. 

Uro  bei  Ge wich tse x tensio n  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten das  Hcrunterglciten  der  Patienten  zu  ver- 
hindern,  empfiehlt  Fisher  (23)  einen  Apparat,  der 
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im  Wesentlichen  aus  2  mit  einer  Querstange  in  Ver- 
bindung befindlichen  Armgurten  besteht,  welche  am 
Bettende  befestigt  werden.  Die  Armgurtc  sind  durch 
Schrauben  verstellbar,  so  dass  sie  für  jeden  Patienten 
passen. 

Collin  (30)  berichtet  über  einen  Fall  von.  trotz 
schwerer  Complicationen,  günstig  verlaufener  conipli- 
cirtcr  Comminutiv-Fractur  des  Os  sphenoi- 
deum. 

Pat.,  14  Jahre  alt,  wurde  durch  einen  abgesprun- 
genen Maschinentbeil  auf  18  Fuss  Entfernung  gegen 
die  linke  Schläfe  getroffen;  bewusstlos,  starke  Blutung, 
ausgedehnte  gerissene  Wuudo  in  der  Gegend  der  Fossa 
temporalis.  Bei  Aufnahme  in  das  Hospital  stand  die 
Hämorrhagie.  Naht,  Comprcssivvcrband.  Am  nächsten 
Morgen  starke  Nachblutung.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  eine  weite  Fissur  an  der  Basis  des  grossen 
Flügels  des  Keilbeins,  so  dass  man  deutlich  die  Pul- 
sationen  des  Hirns  wahrnehmen  konnte.  Arterielle 
Hämorrhagie  aus  der  Art.  max.  int.  selbst,  oder  aus 
einem  ihrer  Hauptäste;  es  musste,  da  das  Gefäss  nicht 
zu  fassen,  mit  Lint  tamponirt  werden.  Nach  3  Monaten 
Entfernung  mehrerer  grosser  Sequester,  vom  Keilbein 
stammend. 

Eve  (32)  beobachtete  eine  Fractur  des  Proc. 
odontoidous  durch  indirecte  Gewalt. 

Ein  20jähr.  Mann  wurde  durch  eine  4  Stock  hoch 
herunterfallende  Kiste  auf  den  Hinterkopf  getroffen. 
Nach  kurzer  Betäubung  erholte  er  sich.  Respirations- 
bewegungen wurden  nur  mit  dem  oberen  Theil  des 
Thorax  ausgeführt  Lähmung  der  Extremitäten,  Kopf 
liegt  ebenfalls  hilflos  da.  Keine  Deformität  der  Wirbel- 
säule. Priapismus.  Exitus  l2\  Stunden  nach  dem  Un- 
fall. Section:  Fractur  durch  den  Körper  des  Epistro- 
pheus  und  die  Basis  des  Processus  odontoideus.  Die 
Fracturlinie  ging  sehr  schräge  von  hinten  oben  nach 
unten  vorn.  Der  Atlas  war  mit  dem  Proc.  odontoideus 
nach  vorn  dislocirt,  das  Rückenmark  unterhalb  der  M<-- 
dulla  stark  gequetscht,  jedoch  nicht  getrennt.  —  Zu- 
sammenstellung von  12  gleichen  oder  ähnlichen  Fällen. 

Mit  Hülfe  ihm  vorliegender  pathologischer  Präpa- 
rate sucht  Ben  nett  (37)  zu  beweisen,  dass  Mal- 
gaigne  Recht  habe,  und  dass  die  auf  theoretischem 
Wege  construirte Behauptung  Petit's:  es  gäbe  an  den 
Rippen  zwei  Formen  von  Fracturen,  Fractnres  en 
dedans,  meistens  entstanden  durch  directe.  und  Frac- 
tures  en  debors,  entstanden  durch  indirecte  Gewalt, 
den  Thatsachen  gegenüber  unhaltbar  sei.  —  Disloka- 
tion nach  innen  kann  das  Resultat  indirecter  Gewalt, 
wenn  dadurch  eine  Fractur  herbeigeführt  wird,  sein; 
Einkeilung  mit  Splitterung  kann  an  den  Rippen  in 
derselben  Weise  wie  an  anderen  langen  Knochen  vor- 
kommen (die  äussere  Seite  eingekeilt,  die  innere  nach 
innen  dislocirt). 

In  Betreff  des  Zustandekommens  der  characteristi- 
schen  Deformität  bei  Radiusfracturen  gelangt 
Sc h mit  (56)  durch  Betrachtung  von  37  zusammen- 
gestellten Fällen  zu  folgenden  Schlüssen :  Das  Zu- 
standekommen der  characteristischen  Deformität  bei 
dieser  Verletzung  ist  abhängig  von  dem  Alter;  sie  fehlt 
in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  vor  dem  Verschmelzen 
der  Epiphyse,  ist  die  Regel  im  Alter  von  20 — 40 
Jahren  (nur  in  ca.  5  pCt.  fehlt  sie),  um  von  da  ab 
allmälig  seltener  zu  werden,  sodass  sie  jenseits  der  60 
nur  die  Ausnahme  bildet,  wie  überhaupt  fast  immer 
beim  weiblichen  Geschlecht.    Den  Grund  für  dieses 
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Schwanken  der  Häufigkeit  der  Deformität  sieht  Verf. 
in  der  verschiedenen  Widerstandsfähigkeit  der  Knochen. 
Beim  erwachsenen  Manne  ist  ein  Gewicht  von  50  bis 
60  Kgr.  nöthig,  um  die  fast  ganz  aus  compactem 
Knochen  bestehende  Extremität  zu  trennen.  In  der 
Kegel  wird  diese  Gewalt  auch  nach  bewirkter  Conti- 
nuitiitstrennung  noch  fortwirken  und  so  die  Deforma- 
tion erzeugen.  In  vorgerückterem  Alter  und  bei  Frauen 
bedarf  es  dagegen  nur  eines  Gewichtes  von  20  Kgr., 
um  die  Fractur  zu  erzeugen,  und  wird  die  Gewalt 
häufiger  nach  Hervorbringung  der  Verletzung  erschöpft 
sein.  Verf.  giebt  zugleich  mehrere  recht  instructive 
Abbildungen,  um  den  Unterschied  der  Stärke  der 
Knochen  im  Alter  und  in  der  Jugend  zu  zeigen,  und 
zugleich  auch  mehrere  Abbildungen  von  derartigen 
Fracturen. 

Wichtig  in  Bezug  auf  die  Frage  der  nach  Frac- 
turen des  Oberschenkels  restirenden  Verkürzun- 
gen sind  die  von  Wight  (66)  angestellten  Unter- 
suchungen. 

Derselbe  gelangt  durch  sehr  genau  angestellte 
Messungen  der  normalen  Unterextremitäten  von  102 
Individuen  zu  dem  Resultat,  dass  1.  die  Mehrzahl 
normaler  unterer  Gliedmaassen  eine  Verschiedenheit  in 
der  Länge  zeigt;  2.  das  linke  Bein  öfters  das  längere 
ist,  als  das  rechte;  3.  die  ungefähre  Durchschnitts- 
diiTerenz  in  der  Länge  normaler  unterer  Gliedmaassen 
ca.  V4  Zoll,  vielleicht  etwas  mehr,  beträgt. 

Da  nun  nach  seinen  Berechnungen  die  durch- 
schnittlich eintretende  Verkürzung  einer  unteren  Ex- 
tremität nach  einer  Fractur  des  Femur  bei  guter  Be- 
handlung ca.  B/|  Zoll  betrage,  so  steht  zu  erwarten, 
dass  etwa  nur  in  '/,„  aller  Fälle  nach  einem  derarti- 
gen Unfall  Längengleichheit  beider  Extremitäten  statt- 
finden wird,  während  in  9  ,0  aller  Fälle  eine  mehr 
weniger  grosse  Verkürzung  eintreten  dürfte;  grösser, 
wenn  das  gebrochene  Bein  das  kürzere  war,  kleiner, 
wenn  es  das  ursprünglich  längere  war.  Im  Ganzen  ist 
die  Prognose  daher  günstiger  bei  Fracturen  der  linken 
Seite.  In  ca.  100 — 200  Fällen  einmal  wird  übrigens 
aus  demselben  Grunde  eine  scheinbare  Verlängerung 
des  betreffenden  Beines  nach  einer  Fractur  sich  her- 
ausstellen. Aus  den  gleichen  Gründen  sind  auch  nach 
Ansicht  des  Verf.  die  Resultate  der  einzelnen  Chirur- 
gen ungleich,  je  nachdem  sie  es  ebon  zufällig  mit  mehr 
Fracturen,  die  an  der  ursprünglich  längeren ,  oder  an 
der  ursprünglich  kürzeren  Extremität  ihren  Sitz  hatten, 
zu  thun  hatten. 

Koenig  (71)  zeigte  in  der  4.  Sitzung  des  Chir- 
urgencongresses  1877  zwei  Präparate  von  unvoll- 
kommenen Intracapsularfracturen  dos  Schen- 
kelhalses vor  (analog  den  von  Thudichum,  Illustr. 
med.  Ztg.,  1853,  Taf.  II,  Fig.  1,  2  u.  3.  beschrie- 
benen). 

Bei  dem  ersten  war  die  hintere  und  obere  Cortical- 
wand  dicht  am  Kopfe  eingebrochen  und  hatte  sich  letz- 
terer nach  hinten  in  dieselbe  eingedrängt.  —  Bei  dem 
zweiten:  Einbrechen  der  unteren  Corticalis  und  Heran- 
drängen des  Kopfes  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten  in  das  eingebrochene  Stück.  Bei  der  ersten  Form 
war  die  Rotation  nach  aussen,  bei  der  zweiten  die  Ver- 


kürzung durch  Eindringen  des  Adams'scben  Bogens  und 
und  Erheben  der  Achse  des  Schenkelhalses  mehr  aus- 
gesprochen. Billroth  bemerkte  dazu,  dass  er  zwei 
Fälle  gesehen,  die  er  auch  dahin  zählen  zu  müssen 
glaubt. 

Ueber  einen  Fall  von  wiederholtem  Bruche 
der  Patella  berichtet  Pineau  (80). 

Ein  öOjähriger  Mann  erlitt  eine  Fractur  der  linken 
Patella,  6  Monate  darauf  eine  der  rechten.  Beide  Brüche 
heilten  durch  fibrösen  Callus.  13  Monate  nach  der 
letzten  Verletzung  glitt  Pat.  aus,  versuchte  sich  auf- 
recht zu  erhalten  und  fühlte  dabei  starken  Schmerz  im 
rechten  Bcino.  Er  fiel  hin  und  hatte  eine  Querfractur 
des  unteren  Fragmentes  der  rechten  Kniescheibe.  Die 
fibröse  Vereinigung  war  nicht  gerissen.  Dass  die  Fractur 
durch  Muskelzug  entstanden,  ergab  ausser  der  Ana- 
mnese der  Umstand,  dass  das  Beinkleid  in  der  Gegend 
des  r.  Knies  nicht  beschmutzt  war.  Die  Fractur  heilte 
durch  fibröse  Vereinigung.  Das  Gehen,  namentlich 
Treppensteigen  sehr  erschwert. 

Zur  operativen  Heilung  einer  nicht  zur  Vereinigung 
gelangten  Patellarfractur  hat  Smith  (82)  mit  Erfolg 
die  subcutane  Durchschneidung  des  M.  qua- 
drieeps  angewandt. 

Ein  22  jähriger  Matrose  hatte  vor  einem  Jahre  einen 
Bruch  der  Patclla  erlitten,  es  war  nur  eine  fibröse  Ver- 
einigung erfolgt.  15  Wochen  darauf  wurde  die  binde- 
gewebige Zwischensubstanz  durch  einen  abermaligen 
Fall  gesprengt.  Nach  13  wöchentlicher  Behandlung  ver- 
mochte Fat  nur  mit  Kniehülse  und  2  Stöcken  zu  gehen. 
Die  Fractur  der  Fragmente  beträgt  2  Zoll;  die  Exten- 
sion ist  unmöglich,  bei  Flexion  sind  die  Condylen  d>\s 
Femur  vorn  deutlich  durchzufühlen.  Nachdem  S.  unter 
antiseptischen  Cautelen  das  Kniegelenk  eröffnet,  die 
Fragmentenden  von  den  Condylen,  an  die  sie  fixirt 
waren,  losgelöst  und  angefrischt  hatte,  wurden,  da  eine 
Vereinigung  nicht  gelang,  noch  seitliche  Hülfsschnitte 
gemacht,  um  die  Fragmente  beweglicher  zu  machen. 
Es  war  jedoch  erst  nach  subcutaner  Durchschneid ung 
des  M.  quadrieeps  4  Zoll  oberhalb  des  Gelenkes  die 
Vereinigung  durch  2  Silbersuturen  auszuführen.  Drai- 
nage mittelst  Rosshaaren,  Vereinigung  der  Hautwunde; 
prima  intentio.  —  In  der  5.  Woche  Anfang  der  passi- 
ven Bewegungen;  in  der  8.  Woche  geht  Pat.  ohne 
Schiene  herum.  Das  Bein  kann  bis  45*  activ  fiectirt 
werden;  die  Fragmente  stehen  in  genauester  Berührung; 
Patella  verschieblich  auf  den  Condylen. 

Als  Grund  für  die  relative  Häufigkeit  der  Niclit- 
vereinigung  resp.  späten  Consolidation  der  Frac- 
turen im  oboren  Drittel  des  Unterschenkels 
glaubt  Duplay  (94)  im  Anschluss  an  einen  Fall  an- 
nehmen zu  müssen,  dass  im  oberen  Drittel  die  Tibia 
vermöge  des  spongiösen  Gewebes  sehr  blutreich  sei 
und  die  daher  bei  Fracturen  enstehenden  grossen  Ex- 
travasate die  Heilung  verzögerten. 

Wie  wenig  übrigens  geeignet  parenchymatös« 
Injectionen  von  Flüssigkeiten  zur  Hervorbringun^ 
eines  Callus  erzeugenden  Reizes  zu  empfehlen  sind, 
zeigt  wiederum  eine  Beobachtung  von  Bidder  ('3u  , 
der  bei  einer  Pseudarthrose  des  Unterschenkels  einen 
Monat  lang  10  pCt.,  später  selbst  50  pCt.  Milchsäure, 
lösungen  theils  in  den  Callus,  thcils  daneben  injicirte, 
ohnen  einen  anderen  Effect  zu  beobachten,  als  auftre- 
tende Schmerzen.  Die  Fractur  heilte  später  bei  Herum- 
gehen in  einem  Wasserglasverbande. 

[Poinsot,  Fracturc  sous-trochantcrienne  du  f6nun 
par  cause  indirecte  (chutc)  chez  un  cnfant  de  10  a.:  % 
Retard  de  la  consolidation  par  ramollissement  du  eil. 
Scorbut  local.    Immobilisation  prolongee.  GuSrisoa 
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(Seancc  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  du  2.  Oct.)  Bull, 
et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  634.  Gaz.  des  höp. 
So.  145.  p.  1155.  (Der  „locate  Scorbut"  bestand  in 
einem  Ausbruche  von  Phlyctaenen  am  fracturirtenGlicde, 
welchen  zum  Theil  sehr  tiefe  Geschwüre  folgten.  De- 
finitive Heilung  mit  nur  1  Ctm.  Verkürzung.) 

Paul  Gueterkck  (Berlin). 

Bennett,  Fracture  of  the  shaft  of  the  femur,  with 
nversion  of  the  lower  fragments.  Dubl.  Journ.  of  med. 
Sc.   July.  kusMicr  (Halle). 

Nicolaysen,  Kliniake  meddelclscr  fra  Rigshospi- 
ülets.  Chirurgiskc  Afdeling  A.  Norsk  Magazin  for 
Ligevid.  R.  3.  Bd.  8.  p.  589—96.  (Der  Verf.  erwähnt 
einen  Fall  von  Fractura  colli  femoris,  wo  die  Diagnose 
ziemlich  schwer  war.  Danach  werden  einige  Mess-Me- 
thoden,  das  Hüftgelenk  betreffend,  erwähnt,  speciell  das 
Dreieck  von  Bryant)   Edward  Ipten  (Kopenhagen).] 

B.  Lntzündungen. 

Allgemeines.  1)  Rosenbach,  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Osteomyelitis.  Experimentell-klinische 
Studie  über  die  Aetiologie  der  Osteomyelitis.  Zeitschr. 
f.  Chirurgie.  X.  S.  369  u.  492.  —  2)  Panas,  Referat 
über  Lannelongue 's:  De  l'osteomyclite  pendant  le 
croissance.  Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  No.  51.  —  3) 
Gosselin,  A  l'occasion  du  rapport  de  M.  Panas  sur 
une  communication  de  M.  Lannelongue  sur  l'osteo- 
myelite.  Ibid.  No.  53.  —  4)  l'odratzky,  Ueber 
Periostitis  maligna.  Wien.  med.  Presse  6  u.  7.  —  4a) 
Derselbe,  Die  verschiedenen  Formen  der  Periostitis, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Periostitis  purul. 
acutissima,  seu  maligna.  Wien.  med.  Zeitung.  No.  6 
bis  S  u.  Gaz.  des  höp.  No.  128.  (Nur  Bekanntes.)  — 
ä)Macnamara,  Clinical  lectures  on  diseases  of  bonc. 
London.  (Grössere  Monographie.)  —  6)Apolant,  Zur 
Casuistik  der  infectiösen  Osteomyelitis.  Berliner  klin. 
Wochcnschr.  No.  47.  —  7)  Despr6s  (Referat  über). 
Ball,  de  l'Acad.  de  med.  No.  21.  (Im  Anschluss  an 
einen  mit  Drainage  behandelten  Fall  einer  Spontan- 
Fractur  des  Uumerus,  räth  D.  zu  frühzeitigen  Incisioncn 
bei  Spontanfractur  bei  Osteomyelitis.  Es  soll  sodann 
ein  Drainrohr  eingelegt  werden  und  dasselbe  ein  Jahr 
lang  liegen  bleiben,  um  so  die  centrale  Neerose  unter 
'lieselben  Verhältnisse  zu  setzen  wie  eine  periphere.)  — 
8}  Englisch,  S.,  Casuistische  Beiträge  zur  infectiösen 
Osteomyelitis  und  Periostitis.  Med.-Chir.  Centraiblatt 
No.  34.  (Verf.  theilt  10  Fälle  mit,  in  denen  es  sich 
theils  um  acute  Periostitis,  theils  um  Osteomyelitis 
handelt  und  die  er  sämmtlich  unter  obiger  Bezeichnung 
[einige  wohl  mit  Unrecht]  zusammenfasst.  Im  Anschluss 
an  die  4  letzten  unter  Lister'scher  Methode  geheilten 
empfiehlt  er  letztere,  sowie  frühzeitige  Incisionen.)  — 
SJ)  Mayor,  Periostite  phlegmoneuse  diffuse;  endocar- 
dite.  Progres  med.  No.  13.  p.  239.  —  10)  Tetz,  B., 
Zur  Casuistik  der  primären  infectiösen  Knochenentzün- 
dung. Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  36.  S.  542.  (Ohne 
Bedeutung.)  —  11)  Busch,  F.,  Demonstration  von 
Präparaten  mit  experimentell  erzeugter  Knochenentzün- 
dung.   Verhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.  VII.  S.  85. 

—  12)  Derselbe,  Ueber  die  Neerose  der  Knochen. 
Arch.  f.  klin.  Chirurg.  XXII.  S.  795.  (Sehr  genaue 
Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur.)  —  13) 
Helferichs,  Ueber  die  nach  Neerose  an  derDiaphyse 
der  langen  Extremitäten-Knochen  auftretenden  Störun- 
gen im  Längenwachsthum  derselben.  Eine  klinisch  ex- 
perimentelle Untersuchung.  Dazu  2  Tafeln.  Zeitschr. 
t  Chir.  XI.  S.  324.  —  14)Koch,W„  Ueber  embolische 
Knochennecrosen.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIII.  S.  315. 

—  14a)  Discussion  darüber:  Verhandl.  d.  deutsch.  Ges. 
f.  Chirurg.  VII.  S.  114.  —  15)  LcNoir,  De  la  Neerose 
traumatique  dans  les  fractures  et  dans  les  amputations 
et  de  son  traitemeut  par  la  cauterisation  ponetuee. 


These.  Paris.  (Empfiehlt  zur  schnelleren  Loslösung 
von  Sequestern  Ignipunctur.)  —  16)  Pentenrieder, 
B.,  Beitrag  zur  Lehre  der  Nccrosen.  Mit  3  Photograph. 
Diss.  München.  —  17)  Albert,  E.,  Ein  Fall  von  Pe- 
riostitis albuminosa  (Ollicr).  Wien.  med.  Zeitschrift. 
No.  38.  (A.  stellt  eine  Reihe  von  Fällen  zusammen 
und  giebt  eine  neue  Beobachtung.)  —  18)  Ter ri er, 
Sur  la  periostite  albumineuse.  Gaz.  des  höp.  No.  107. 
p.  850.  (Ein  Fall  bei  einem  21jährigen  Mädchen;  die 
entleerte  Flüssigkeit  enthielt  Zucker,  der  Urin  nicht.) 

—  19)  Lannelongue.  Ibid.  (2  Fälle  bei  scrophu- 
lösen  Kindern,  eins  7  Jahre  alt,  eins  3  Jahre  alt.)  — 
20)  Takvorian,  De  la  periostite  dite  albumineuse. 
These.  Paris.  (Mehrere  Fälle.)  —  2l)Nicoladoni, 
Ueber  Myositis  ossificans  progressiva  (unvollst).  Wien, 
med.  Blätter.  No.  20.  (N.  giebt  im  Anschluss  an  einen 
recht  interessanten,  längere  Zeit  an  einem  7jährigen 
Kinde  beobachteten  Fall  dieser  Erkrankung  eine  genaue 
statistische  Tabelle  der  bisher  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten Fälle.)  —  22)Ceccherelli,  Intorno  agli 
ineurvamenti  delle  ossa  per  rachitidi  e  loro  trattamento. 
Lo  Sperimentale.  Aprile  e  Luglio.  —  23)  El  Iis,  C, 
Osteomalacia  in  a  Man.    Boston  med.  Journ.    Jan.  3. 

—  24)  Taruffi,  Caso  di  osteomalacia  con  osteomi 
multipli.  Annal.  univ.  di  med.  Maggio.  (Der  Fall 
führte  zu  einer  äusserst  hochgradigen  Deformität.  S. 
Abbild.) 

Wirbelsäule.  25)  Coppinger,  Two  unusual 
cases  of  vcrtebral  Caries.  Dubl.  Journ.  of  med.  sc. 
Dec  2.  Art.  XVI.  —  26)  Gersuny,  Ueber  die  Ver- 
wendbarkeit des  Thomas'schen  Lagerungsapparates  bei 
Wirbelcaries.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  24.  S.  653. 
(Verf.  empfiehlt  diesen  Apparat;  im  Wesentlichen  ein 
modificirter  Bounefschcr  Drahtkorb.) 

Unterarm.  27)  Colles,  Necrosis  without  Supu- 
ration.  Dubl.  Journ.  of  med.  Scienc  Dec.  2.  Art.  XIV. 

—  28)  Nedopil,  Vollständiger  Schwund  einer  Radius- 
diaphyse.    Wien.  med.  Wochcnschr.  No.  49.    S.  1292. 

Oberschenkel.  29)  Alcock  (under  the  care  of), 
Ostitis  of  femur,  terminating  in  sclerosis.  Med.  Times 
and  Gaz.  Febr.  23.  p.  193.  —  30)  Bellamy  (under 
the  care  of),  Necrosis  of  femur;  intermittent  albumi- 
nuria;  amputation;  recovery.    Lancct.    Nov.  23. 

Fuss.  30a)  Schinzinger,  Ueber  Neerose  und 
Caries  der  Calcaneus.  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  XXII. 
S.  461.  (4  Fälle  von  isolirter  spontaner  Centralnecrose 
des  Calcaneus,  1  Fall  von  partieller  Neerose.)  —  31) 
Dubuisson,  Essai  sur  les  alt^rations  du  premier 
metatarsien.    These.  Paris. 

Rosenbach  (1)  glaubt  durch  zahlreiche  Thier- 
experimente  die  Lücke 'sehe  Anschauung  bestätigen 
zu  können,  dass  es  sich  bei  der  acuten  Osteomye- 
litis stets  um  Infection  handele.  Durch  mannich- 
fache  mechanische  und  chemische  Reize  (Zertrümme- 
rungen des  Knochenmarkes  mittelst  eines  Drathes, 
durch  Glühhitze,  Kali  und  Natr.  causticum  etc.)  Hess 
sich  wohl  partielle  Neerose,  so  gut  wie  nie  aber  Eite- 
rung, geschweige  denn  ein  phlegmonöser  Process  her- 
vorrufen, sobald  nur  die  Operationen  antiseptisch  aus- 
geführt wurden,  während  dieses  immer  der  Fall  war, 
falls  die  Versuche  mit  septischen  Stoffen  angestellt 
waren.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  kann  die  Infection 
bei  Osteomyelitis  nur  vom  Blute  ausgehend  gedacht 
werden,  wobei  allerdings  Gelegenheitsursachon  (Trau- 
men, Erkältungen  etc.)  die  Localisation  bestimmen 
können.  Die  Infection  muss  jedoch  verschieden  sein 
von  der  gewöhnlichen  septischen  oder  pyaemischen, 
auch  ist  sie  mit  den  bekannten  Infectionskrankheiten 
(Typhus,  Masern  etc.)  principiell  nicht  in  Zusammen- 
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hang  zu  bringen,  da  sonst  häufiger  zusammen  mit  die- 
sen Osteomyelitis  beobachtet  werden  müsste.  Es  ist 
also  diese  Erkrankung  hervorgerufen  durch  ein  specifi- 
sches  Gift,  das  nicht  übertragbar  ist,  und  je  nach  sei- 
ner Intensität  entweder  das  Vermögen  hat.  ohne  Weite- 
res im  Knochenmark  phlegmonöse  Localisationen  zu 
bewirken,  oder  dazu  einer  örtlichen  Circulationsstö- 
rung  (Trauma,  Erkältung)  bedarf,  ohne  die  es  eventuell 
ohne  auffallende  Störung  des  Allgemeinbefindens  im 
Körper  kreisen  kann,  wie  dies  Fälle,  in  denen,  bei 
gutem  Allgemeinbefinden  der  Mutter,  Kinder  mit  Osteo- 
myelitis geboren  wurden,  oder  bald  nach  der  Geburt 
daran  erkrankten,  beweisen.  —  Die  schweren  Symp- 
tome der  Osteomyelitis  sollen  namentlich  bedingt  sein 
durch  directen  Uebcrtritt  bedeutender  Mengen  von 
Zersetzungs-  und  Entzündungsproduclen  und  nament- 
lich auch  von  Fett  in  das  Blut.  Zum  Beweis  für  letz- 
tere Behauptungen  wird  angeführt,  dass  osteomyeliti- 
scher Eiter  Thioren  injicirt  wurde,  ohne  Heaction  zu 
erzeugen,  und  ferner,  dass  es  gelang,  durch  Injectio- 
nen  (von  in  Milchsäure-Gährung  befindlicher  Flüssig- 
keit) Allgemeininfcctionen  herzustellen,  bei  denen 
keino  Störung  des  Allgemeinbefindens  eintrat,  wohl 
aber  Osteomyelitis  an  der  Stelle,  an  welcher  später 
eine  Fractur  erzeugt  wurde.  Verf.  (S.  492)  führt  so- 
dann eine  grosse  Reihe  von  Osteomyelitis-Fällen,  die 
seit  1860  bis  Ende  1877  beobachtet  wurden,  an: 
Abbildung  eines  primären  osteomyelitischen  Herdes 
und  einer  Epiphysenlösung. 

Bei  Gelegenheit  eines  Referates  über  eine  Arbeit 
von  Lannelongue  über  Osteomyelitis,  das  Panas 
(2)  in  der  Sitzung  der  Academie  de  medic.  vortrug,  er- 
klärt sich  sowohl  dieser  als  auch  Gosselin  (3)  gegen 
die  Bezeichnung  Osteomyelitis  für  die  infectiösen 
Knochenentzündungen,  da  nicht  immer,  ja  nicht  ein- 
mal häufig  das  Knochenmark  der  Ausgangspunkt  der 
Entzündung  sei.  Gossel  in  glaubt,  dass  es  wichtiger 
sei  festzustellen,  wo  zuerst  sich  Eiter  zeige,  und  dieses 
sei  meistens  die  Gegend  der  Epipliysen-Linio,  es 
wäre  daher  der  Name  Osteite  epiphysaire  schon  besser, 
alle  Fälle  jedoch  würden  erst  unter  der  Bezeichnung 
Periostite  phlegmoneuse  et  Osteomyelite  zusammenge- 
fasst.  Mit  der  von  Lannelongue  vorgeschlagenen 
frühzeitigen  Explorativtrepanation  erklärt  sich  Gosse- 
lin eventuell  einverstanden,  da  sie  unter  Lister'schen 
Cautelen  ungefährlich  sei. 

Wichtig  vielleicht  in  Bezug  auf  die  Frage  der 
Aetiologie  der  infectiösen  Osteo-periostitis 
ist  ein  von  Mayor  (9)  beschriebener  Fall. 

Ein  17jähr.  Kellner,  der  vor  2  Jahren  einen  Ge- 
lenkrheumatismus überstanden,  war  seit  15  Tagen  er- 
krankt. Er  hatte  eine  linksseitige  Osteoperiostitis,  aus- 
gehend von  der  Epiphysenlinie  mit  einer  Kniegeleiiks- 
atTection,  Kndncarditis  (an  der  Mitralis)  und  Herderschei- 
nungen von  Seiten  des  Hirns  (Parese  des  linken  Fa- 
cialis und  linken  Armes).  Tod  nach  3  Tagen.  Section: 
Bestätigung  der  Diagnose;  Embolien  im  Hirn. 

Der  Necrosen-Frage  sind  eine  Reihe  von  Be- 
obachter durch  experimentelle  Studien  näher  getreten. 

Busch  (11)  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  ange- 
stellt, indem  er  theils  Laminaria  -  Stifte  in  Röhren- 


knochen (meistens  Tibien  von  Hunden)  einführte,  theils 
das  Mark  durch  Cauterisation  zerstörte,  theils  durch 
Chemikalien  (Liq.  ferri  sesquichlor.,  Crotonoel  etc.) 
Reizung  des  Markes  hervorbrachte.  Er  fand  stets  pe- 
riostale Auflagerungen,  theilweise  mit  grösseren  oder 
kleineren  Necroson,  und  schliesst  daraus,  dass  das 
Knochenmark  eine  „selbständige  pathologische 
Verknöcherungsfähigkeif  besitze. 

Koch  (14)  sucht  durch  zahlreiche  Versuche  (eben- 
falls an  Tibien  von  Hunden  ausgeführt)  zu  beweisen, 
dass  die  A.  nutritia  keine  functionelle  End- 
art er  io  ist:  durch  Unterbindung  derselben  wird  der 
Blutgehalt  des  von  ihr  versorgten  Bezirkes  nicht  ver- 
ändert, noch  weniger  erhält  man  Necrosenbildung. 
Infection  durch  septische  Stoffe  jedoch,  ebenso  wie 
Stoffe  (z.  B.  Hg),  die  mechanisch  grosse  Capillarge- 
biete  verstopfen,  erzeugen  Necrosenbildung;  bei  Ein- 
führung geringer  Mengen  von  letzterem  entstehen  nur 
irritative  Processe. 

In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Discussion  (14a) 
wird  von  Riedel  die  Beweiskraft  der  Experiment* 
bestritten,  da  Quecksilber  doch  ein  so  differenter  Suiff 
sei,  d&ss  hierbei  nicht  bloss  die  mechanische  Wirkung 
in  Frage  käme.  Koenig  glaubt,  derartige  Experi- 
mente könnten  überhaupt  nur  etwas  beweisen,  wenn 
sie  unter  antiseptischen  Cautelen  ausgeführt  seien, 
was  K.  nicht  gethan  hätte. 

Eine  Statistik  von  141  Fällen  von  Necrosen. 
die  in  den  letzten  Jahren  in  der  Leipziger  Klinik  beob- 
achtet worden,  giebt  Helferichs  (13).  Davon  kamen 
06  an  der  Tibia,  45  am  Femur,  20  am  Humeros.  4 
an  der  Fibula  und  6  am  Radius  zur  Beobachtung. 
Im  Anschluss  daran  bemerkt  IL,  dass  wie  bei  allen 
Knochenaffectionen  im  jugendlichen  Alter  (Exostosen, 
congenilale  Lues  etc.),  so  sich  auch  die  zur  Necrcs? 
führenden  Processe  namentlich  dort  zu  localisiren 
pflegen,  wo  die  Knochen  im  regsten  Wachsthum  begrif 
fen  sind.  In  Folge  dessen  ist  es  natürlich,  dass  um- 
gekehrt im  Anschluss  an  Necrosen  Wachsthumsstörun- 
gen der  Knochen  auftreten  und  zwar  findet  in  der 
Regel  Verkürzung  der  Extremität  statt.  Verlängerung 
nur  selten.  Ersteres  ist  meistens  der  Fall,  wenn  dir 
Erkrankung  dicht  am  intermediären  Knorpel  sitzt, 
was  gewöhnlich  bei  den  spontanen  Affectionen  ge- 
schieht; letzteres  beobachtet  man  bei  in  der  Mit 
der  Diaphyse  sitzenden  Processen,  dio  meist  trauma- 
tischen Ursprunges  sind.  Zu  erklären  ist  diese  That- 
sache  dadurch,  dass  das  Knochenwachsthum  ein  nur 
appositionelles  ist ,  und  das  normale  Wachsthum  an- 
geregt wird,  wenn  ein  benachbarter  Reiz  (Ulcus  crtin>. 
Nccrose  an  der  Diaphyse)  durch  eine  dauernde  Irrita- 
tion eine  vermehrte  Hyperämie  des  intermediären 
Knorpels  bewirkt.  Ist  der  Reiz  zu  direct,  so  wird 
durch  theilweise  Substitution  des  intermediären  Knor- 
pels durch  Narbengewebe  das  Wachsthum  gehindert; 
letzterer  ist  allerdingssehrresistenzfähig (Volkmann), 
und  kommt  es  nur  sehr  selten  vor,  dass  er  vollständig 
vereitert.  -—  Zu  gleicher  Zeit  können  auch  die  l*- 
nachbarten  Knochen  derselben  Extremität  alterirt  wer- 
den, indem  1.  bei  Verlängerung  des  kranken  Kno- 
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chens  die  anliegenden  ebenfalls  verlängert  gefunden 
werden .  und  zwar  nicht  durch  Druckentlastung  in 
Folge  der  Inactivität  (Ha ab)  oder  durch  Muskelreiz, 
sondern  durch  gesteigerte  Ernährung,  ähnlich  wie 
Hypertrophie  eines  Ohres  nach  Sympathicusdurchtren- 
nung  eintritt.  2.  Kann  der  erkrankte  Knochen  ver- 
kürzt, der  benachbarte  ebenfalls,  dann  in  Folge  von 
Inactivitätsatrophie  verkürzt  oder  in  seltenen  Fällen 
Ums  den  ad  1  angeführten  Gründen)  verlängert  sein. 
Durch  diese  Wachsthnnisanomalien  können  Schiefstel- 
lungen der  Gelenke  sich  entwickeln,  von  denen  Verf. 
einige  interessante  Beispiele  aus  der  Literatur  zusam- 
menstellt, wie  überhaupt  alle  Behauptungen  theils 
durch  zahlreiche  Beweise  aus  der  Literatur,  theils 
durch  angeführte  eigene  Experimente,  sowie  durch 
eine  Reihe  von  Abbildungen  dahin  gehöriger  Präparate 
belegt  werden. 

Ell is  (23)  berichtet  über  den  seltenen  Fall  von 
Osteomalacie  bei  einem  Manne. 

Die  Affection  entwickelte  sich  im  Alter  von  50  Jah- 
ren nach  einer  fieberhaften  Krankheit  und  führte,  wie 
es  seheint,  bald  zu  Wirbelfractur.  Die  Hauptsymptomc 
bildeten  die  Unmöglichkeit,  zu  gehen  (die  Arme  schei- 
nen frei  geblieben  zu  sein),  auffallende  Dyspnoe,  starke 
Schmerzen  im  Rücken  und  äusserst  hartnäckige  Ver- 
stopfung. Der  Tod  erfolgte  9  Monate  nach  Beginn  des 
Leidens  an  Lungenhypostase.  Die  Section  ergab  Wir- 
bel und  Rippen  stark  erweicht;  die  Extremitäten  wur- 
den nicht  untersucht. 

Von  den  durch  Coppinger(25)  berichteten  Fäl- 
len von  Wirbelcaries  bietet  nur  der  2.  specielleres 
Interesse. 

Ein  25jähr.  Mann  kam  am  17.  October  in  das  Ho- 
spital und  brachte  den  vorderen  Bogen  seines  Atlas 
mit  sich,  den  er  am  Tage  vorher  beim  Spazierengehen 
ausgespien  hatte.  Der  grosse  Sequester  zeigte  an  sei- 
nem rechten  Ende  einen  Theil  der  unteren  Articula- 
tionsfläche,  an  seinem  linken  einen  grossen  Theil  der 
Massa  lateralis  und  des  oberen  Froc.  articularis  mit 
dem  Tuberculum,  an  dem  sich  das  Ende  des  Lig.  trans- 
vers.  ansetzt.  Pat.  hatte  5  Jahre  vorher  an  secundärer 
Syphilis  gelitten,  die  durch  Hg  geheilt  wurde.  Anfang 
October  erkrankte  er  Wiederau  Ülcerationen  im  Munde, 
Schmerzen  im  Hatse,  Steifigkeit  im  Nacken  etc.  Er 
wurde  mit  Mercurialien  und  Jod  behandelt  und  blieb 
dabei  soweit  kräftig,  dass  er  seinem  Geschäft  nachge- 
hen konnte.  Nach  Entfernung  des  Sequesters  besserte 
sich  sein  Befinden  noch  erheblich.  Er  kann  jetzt  sei- 
nen Kopf  vorwärts  und  von  einer  Seit«:  zur  anderen 
ohne  Beschwerde  biegen;  wenn  er  aber  denselben  rück- 
wärts oder  das  Gesicht  aufwärts  zu  richten  versucht, 
empfindet  er  heftigen  Schmerz  an  einem  bestimmten 
Punkte  des  Nackens  nahe  dem  Ausatz  des  linken  Tra- 
pezius  und  entsprechend  dem  Austritt  des  N.  oeeip. 
magn.  Bei  Rückenlage  vermag  er  den  Kopf  nicht  zu 
erheben,  sondern  muss  ihn  mit  der  Hand  unterstützen. 
Rotationsbewegungen  des  Kopfes  werden  im  Cervical- 
theil  der  Wirbelsäule  ausgeführt. 

Co  II  es  (27)  berichtet  über  einen  merkwürdigen 
Fall,  in  dem  ein  15jähr.  Knabe,  der  vor  ca.  8 — 9  Jah- 
ren ein»;  Infraction  beider  Vorderarmknochen 
der  linken  Seite  erlitten  hatte,  die  bis  auf  eino  geringe 
Verdickung  bei  völliger  Gebrauchsfähigkeit  der  Kxtre- 
mität  geheilt  war.  wiederum  eine  Verletzung  der  lin- 
ken Oberextremität  sich  zuzog.  C,  sah  2  Tage  nach 
d<;m  Unfall  den  Kranken  und  fand,  dass  die  Ulna, 
welche  die  Weichtheile  perforirt  hatte,  rauh  und  ne- 
crotjsch  war.    Es  wurde  ein  schon  gelöster  Sequester 


von  ca.  2  Zoll  Länge,  der  wahrscheinlich  von  jener 
ersten  Fractur  herrührte,  extrabirt. 

Nedopil  (28)  sah  bei  einer  34jährigen  Frau 
eine  Radiusdiaphyse  vollständig  verschwin- 
den. 

Die  sonst  kräftige  und  scheinbar  gesunde  Person 
war  syphilitisch  infieirt  worden  und  erkrankte  vor  4 
Jahren  an  einem  Kniegelenksleiden,  das  zur  Exfoliation 
mehrerer  Sequester  aus  der  Patella  und  einer  sponta- 
nen queren  Trennung  derselben  geführt  hatte:  die  Frag- 
mente waren  durch  fibröse  Masse  vereinigt.  Ausserdem 
war  vor  2  Jahren  der  linke  Unterarm,  namentlich  die 
radiale  Seite,  unter  entzündlichen  Erscheinungen  (An- 
schwellung, Schmcrzbaftigkeit)  erkrankt.  Nachdem  diese 
Symptome  nach  ca.  */,  Jahren  nachliessen,  stellte  sich 
die  Hand  allmälig  vollständig  in  Radial flexion.  Dio 
Untersuchung  zeigte,  dass  die  Diaphyse  des  Radius  voll- 
kommen geschwunden  war.  Die  Epiphysen  waren  er- 
halten, standen  nach  der  Ulna  zu  geneigt  und  waren 
ziemlich  beweglich.  Ob  beide  Epiphysen  durch  Zwischen- 
substanz mit  einander  verbunden,  war  nicht  nachzu- 
weisen. In  einer  Anmerkung  hierzu  erwähnt  Bill- 
roth,  dass  er  einen  Kranken  sah,  bei  dem  ohne  Eite- 
rung unter  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen  der 
ganze  Unterkiefer  verschwand.  In  der  patholog.-anat. 
Sammlung  zu  Zürich  fand  er  ein  Präparat,  an  welchem 
die  beiden  Epiphysen  einer  Tibia  nur  durch  eine  raben- 
fedcrkieldicke  Diaphyse,  an  der  nichts  von  entzündli- 
chen Erscheinungen  zu  constatiren,  verbunden  waren. 

[1)  Duplay,  Forme  particulicre  d'osteVperiostite 
subaigue.  (Seance  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  du 
18.  Sept.)  Bull,  et  Mcm.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  611 
bis  617.  Gaz  des  höp.  No.  145.  p.  1154.  (Die  sich 
an  di:se  Mittheilung  anschliessende  Discussion  der  Pa- 
riser chirurgischen  Gesellschaft  enthält  nichts  Beson- 
deres.) —  2)  Lannelongue,  Note  sur  les  ost<fites 
apophysaires  pendant  la  croissance.  (Seance  de  laSoc. 
de  Chir.  de  Paris  du  27.  Fevr.)  Ibid.  p.  162.  Gaz. 
des  höp.  No.  85.  p.  878. 

Duplay  (1)  beschreibt  als  eine  besondere  Form 
der  Osteoperiostitis  subacuta  ziemlich  schnell, 
aber  mit  wenig  intensiven  Reactionsorscheinungen  ver- 
laufende Knochenanschwellungen,  welche  sich  in  eben- 
falls relativ  kurzer  Zeit  wieder  gänzlich  oder  wenig- 
stens beinahe  vollständig  zurückbilden.  Duplay  hat 
bis  jetzt  zwei  derartige  Fälle  bei  heranwachsenden 
jungen  Leuten  beobachtet  und  einen  derselben,  wel- 
cher die  beiderseitigen  Oss.  metatars.  [.  bei  einem 
15jährigen  Burschen  betraf,  bereits  1876  ausführlich 
mitgetheilt. 

In  der  zweiten,  neuerdings  von  ihm  bei  einem  16j. 
Schleifer  gemachten  Beobachtung  handelte  es  sich  um 
eine  Anschwellung  der  oberen  Hälften  beider  Vorder- 
armknochen, rechts  mehr  als  links,  welche  etwa  zwei 
Monate  vor  dem  Eintritt  in  die  Behandlung  Verf.'s 
unter  Schmerzen  entstanden  sein  sollte,  nachdem  kurz 
vorher  schnell  vorübergehende  Anschwellungen  ähn- 
licher Art  an  den  dem  Kniegelenk  benachbarten  Knochen- 
enden des  Ober-  und  Unterschenkels  existirl  hatten. 
Die  Rückbildung  erfolgte  auch  hier  —  bei  tonisirender 
Allgemeinbehandlung  —  fast  vollständig  in  einer  noch 
nicht  2  Monate  betragenden  Zeit. 

Lannelongue  (2)  macht  in  einem  ausführlichen 
Vortrage  auf  die  den  Knochenapophysen  während 
der  Wachsthumsperiodo  eigenthümlichen  Ent- 
zündungen aufmerksam.  Dieselben  werden  von  dem 
physiologischen  Vorgang  des  Verknöcherungsprocesses 

und  dem  von  diesem  abhängigen  Reizzustande  vielfach 
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begünstigt,  wie  solches  auch  bei  den  übrigen  Theilen 
des  Skeletes  der  Fall  ist,  und  gleich  wie  diese  unter- 
liegen sie  den  mannigfaltigsten  durch  die  Tubercu- 
losc,  die  Scrophulose,  den  Rheumatismus  u.  s.  w.  ge- 
gebenen allgemeinen  Einflüssen.  Andererseits  aber  be- 
kommen die  Knochenapophysen  eine  spccielle  Patholo- 
gie durch  die  Einwirkung  der  Contractionen  der  sich 
an  ihnen  inserirenden  Muskeln  und  auf  Grund  dieses 
sind  die  Apophysenentzündungen  jugendlicherArbeiter 
als  Beschäftigungskrankheit,  bedingt  durch  die  Uebor- 
anstrengung  der  in  ungewohnter  Weise  thätigen  Mus- 
culatur  aufzufassen.  Im  Einzelnen  unterscheidet 
Lannelongue  zwei  Formen  der  Apophysenentzün- 
dung,  eine  leichtere,  subacute,  zur  Volamenzunahme 
und  Hyperostose  des  betroffenen  Fortsatzes  führend, 
und  eine  schwerere,  eitrige  Form,  welche  häufiger  vor- 
kommt als  die  erster«  und  alle,  die  bei  den  gewöhn- 
lichen eiterigen  Knochenentzündungen  bekannten  Aus- 
gänge nehmen  kann,  ohne  ganz  so  gefahrlich  zu  sein, 
wie  diese.  Unter  den  6  einschlägigen  Fällen,  welche 
Lannelongue  aus  seinem  Beobachtungsmaterial  im 
Höpital  St.  Eugenie  anführt,  finden  sich  mehrere,  in 
welchen  nach  Resection  des  erkrankten  Knochenfort- 
satzes der  ganze  Process  in  schneller  Weise  coupirt 
wurde.  Doch  kann  auch  durch  Ausdehnung  der  Eite- 
rung von  der  zuerst  ergriffenen  Apophyse  auf  die  be- 
nachbarte Epiphyse  in  Folge  der  acuten  Gelenkeiterung 
in  Ausnahmefällen  der  Tod  eintreten,  wie  dieses  die 
letzte  der  vom  Verf.  mitgetheilten  Krankengeschichten 
beweist.  Hier  hatte  sich  bei  dem  14jährigen  Tat.  in 
Folge  eines  Trauma's  eine  Eiterung  an  der  Tuberosi- 
tas  tib.  sin.  etablirt.  Ohne  wahrnehmbare  Ursachen 
bildete  sich  hier  ein  Durchbruch  durch  die  Epiphyse 
in  das  Gelenk,  welchem  der  Knabe  binnen  kurzer  Zeit 
erlag,  trotz  zeitiger  Einschnitte  und  Drainage  der  Go- 
lenkhöhle.  Paul  Guctcrbock  (Berlin).] 

C.  Neubildungen  und  Missbildungen. 

1)  Bouveret,  Sur  une  tumeur  osseuse  generalisec, 
ä  laquelle  conviendrait  le  nom  tumeur  ä  osteoblastes. 
These.  Paris.  (Tumor  vom  lateralen  Rande  der  r. 
Scapula  beginnend;  im  15.  Monate  zahlreiche  Meta- 
stasen in  verschiedenen  Körperregionen ;  23  Monate 
nach  Beginn  des  Leidens  Exitus  an  Cacbexie.  Sec- 
tion:  Metastasen  im  subserö'.sen  und  subcutanen  Zell- 
gewebe, in  Herz  und  Nieren  und  den  Muskeln.  Der 
mioroscopische  Befund  ergab  die  Tumoren  zum  Theil 
als  reine  Osteome ,  zum  Theil  als  Osteosarcome.  Es 
waren  zahlreiche  Osteoblasten  zu  constatiren,  und  hält 
Verf.  dieses  für  den  Grund  der  Malignität  des  Tu- 
mors.) —  2)Chiari,  Ueber  zwei  Fälle  von  Tumor  des 
Beckens,  und  zwar  des  Os  sacrum.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  9.  (Erster  Fall  myelogenes  Riesenzellen- 
sarcom  mit  retrograder  Metamorphose  [Verfettung  und 
schleim.  Erweichung].  —  Der  zweite  Fall  glich  dem 
ersten  in  Lage  und  Form  sonst  genau,  nur  war  hier 
nichts  von  Sarcomgewebe  zu  constatiren,  sondern  nur 
eine  erweichte  Masse.  C.  glaubt  daher,  es  habe  sich 
um  ein  spontan  geheiltes,  centrales  Sarcom  des  Kreuz- 
beins gehandelt.)  —  3)  Carle,  Kyste  du  eubitus.  Lyon 
medical.  No.  27.  —  4)  Gosselin,  Kyste  periarticu- 
laire  du  genou.  Gaz.  des  hop.  No.  103.  (Nicht  ope- 
rirt.)  —  5)  Güterbock,  Vorlegung  eines  Präparates 
von  Knochengeschwulst.    Vcrhandi.  d.  deutschen  Ges. 


f.  Chir.  VII.  S.  82.  (Bilateral  symmetrischer  Tumor 
der  Oberschenkel  bei  einem  44jährigen  Mädchen.  Auf 
der  1.  Seite  entstanden  im  Anschtuss  an  ein  Rccidiv 
einer  Obersehenkclfractur.  G.  fasst  die  Tumoren  als 
centrale  Enchondrome  auf,  obgleich  die  microscopisch« 
Untersuchung  mehr  für  Cystosarcom  sprach.)  —  6) 
Jones,  Th. ,  Notes  on  a  casc  of  multiple  exostoses. 
Brit  med.  Journ.  May  18.  (Pat.  9  J.)  —  7)  Krzy- 
kowsky,  Malignes,  periostales  Osteomchondrom  des  L 
Oberarmbeines.  Wien.  med.  Presse.  S.  81.  (Am  10.  Tage 
nach  Heilung  der  durch  Exartic.  humeri  gesetzten 
Wunde  Rccidiv  an  der  Scapula;  Exitus  nach  3  Monaten.) 

—  8)  Macnamara,  Clinical  lecture  on  osteo-sarcoma. 
Lancet.  May  11.  (Entfernung  der  Scapula,  Clavicula 
und  des  Humerus  wegen  eines  von  der  Scapula  aus- 
gehenden Sarcoms  bei  einem  24jährigen  Menschen. 
Unterbindung  der  A.  subclavia,  die  M.  vorausschicken 
wollte,  gelang  nicht.  Pat.  verlor  viel  Blut  und  starb 
den  Tag  nach  der  Operation.)  —  9)  Norton,  Primary 
cancer  of  the  lumbar  vertebrae  and  sacrum,  simulating. 
at  an  early  stagc,  caries  of  the  sacro-iliac  synebon- 
drosis.  Lancet.  No.  9.  (Pat.  45  Jahre.  Kein  micro- 
scopischer  Befund.)  —  10)  Riedel,  Zur  Pathologie 
des  Kniegelenkes.  II.  Geschwülste  des  Kniegelenkes. 
Zcitschr.  f.  Cbir.  X.  S.  37.  —  11)  West  (under  th* 
care  of),  Cases  of  Exostosis  removed  by  the  chisel  and 
maltet.  Favourable  results  of  antiseptic  treatment. 
Brit.  med.  Journ.  Aug.  31.  (I.  Osteoid  Tumour  of  the 
Femur.  Pat.  18  J.  alt.  Heilung.  II.  Exostosis  of  thr 
ulna.  Pat.  21  J.  Heilung.)  —  12)  Bolagnese,  Spina 
bifida.  Traitement  et  guerison  par  la  ligature  Slastique. 
Gaz.  hebdom.  de  med.  No.  30.  p.  481  und  Bolletino 
dcllc  scienze  med.  Avril  1877.  (Kind  9  Tage  alt, 
Tumor  orangegross,  gestielt  in  der  Gegend  des  vierten 
Lendenwirbels.  Communication  mit  Wirbelcanal  deut- 
lich nachweisbar;  elastische  Ligatur;  Heilung.)  —  13) 
Cavagnis,  V.,  Caso  di  spina  bifida  lombare  guarito 
colla  legatura  elastica.    Annal.  univ.  di  Med.  Luglio. 

—  14)  Duplay,  Du  spina  bifida  sacro-lombaire.  Pro- 
gres  med.  No.  8.  (Empfiehlt  im  Anschluss  an  einen 
Fall,  bei  dem  Communication  mit  der  Wirbelsäule  nach- 
weisbar: einfache  Function  mit  folgendem  Collodiu ra- 
verband. Alle  anderen  Methoden  seien  in  diesen  Fällen 
zu  verwerfen.  V  Ref.)  —  15)  Gould,  P.,  Spina  bifida 
cured  by  the  Injection  of  Jodinc.  Lancet.  Febr.  2. 
(Med.  Soc.)  (Pat  18  Monate  alt;  4  Injectionen  mit 
Morton's  Jod-Glyecrin-Lösung;  deutlich  Communication 
der  Geschwulst  mit  dem  Wirbelcanal  nachweisbar;  voll- 
ständige Heilung.)  —  16)  Derselbe,  A  casc  of  spina 
bifida  treated  by  the  Injection  of  Jodine.  Brit.  med. 
Journ.  Febr.  2.  (Derselbe  Fall  wie  No.  15.)  —  17) 
v.  Heusinger.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  9.  Aerzt- 
licher  Verein  zu  Marburg  (Sitzung  vom  3.  Jan.  1877). 
(Zwei  Kinder  mit  Spina  bifida  aus  einer  Familie,  ein 
älteres  Kind  leidet  an  Hydrocephalus.   Eltern  cesund  ) 

—  18)  Hofmokl,  Ueber  das  Wesen  und  die  Behand- 
lung der  Spina  bifida.  (Mit  mehreren  Abbildungen.) 
Oesterr.  med.  Ztg.  Heft  4.  —  19)  Lafitte,  Spina-bi- 
fida  congenital  opere,  chez  un  enfant  de  neuf  jours, 
par  ablatiou  complcte  de  la  tumeur.  Guerison  au  bout 
de  vingt-cinq  jours,  sans  paraplegie!  Lc  Bordeaux 
media  VII.  annee.  No.  13  u  14.  —  21)  v.  Langen  - 
beck,  Geheilter  Fall  von  Hydrorrhachis.  Verh.  der 
deutsch.  Gcsellsch.  f.  Chir.  VI.  S.  69.  3.  Sftmiws- 
tag.    G.  April  1877. 

Carle  (3)  hatte  Gelegenheit  eine  Cyste  der  U 1  n  a 
zu  sehen. 

Eine  50jäbrige  Frau  hatte  seit  mehreren  Jahren 
eine  Anschwellung  am  rechten  Unterarme  bemerkt,  di-j 
in  den  letzten  Monaten  rapide  gewachsen  war.  De  r 
Tumor  sass  an  der  Innenfläche  des  Vorderarmes  auf 
der  Ulna,  von  der  nur  die  beiden  Enden  in  Ausdeh- 
nung von  1—2  Clin,  frei  waren.    Eine  Function  ergab 
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eine  reichliche,  eiweisshaltige  Flüssigkeit.  Es  waren 
keine  Hydatiden  nachweisbar.  Da  mehrmalige  Function 
den  Tumor  nicht  verkleinerte,  weil  die  Wände  dessel- 
ben zu  starr  waren,  wurde  die  CanÜle  während  zweier 
Tage  liegen  gelassen,  und  täglich  2  mal  Wasser  mit 
Jodzusatz  injicirt.  Sehr  heftige  Rcaction;  äusserst 
fötide  Secrction;  Fistelbildung;  Schrumpfung  des  Tu- 
mors: Heilung  nach  2  Jahren  mit  gutem  functionellem 
Resultat. 

Riedel  (10)  giebt  unter  derUeberscbrift:  „a.  Bil- 
dung grösserer  circumscripter  G  eschwülste  als  erstes 
Symptom  allgemeiner  Gelen  ktube  reu  lose",  die  Be- 
schreibung zweier  interessanter  Fälle  von  Exstirpation 
ron  anscheinend  im  subserösen  Bindegewebe  sitzenden 
Tumoren  des  Kniegelenks  (das  Endothel  der  Synovialis 
war  erhalten),  in  denen  der  microscopische  Befund  eine 
locale  Tuberculoso  ergab. 

Bei  Heilung  der  Operationswundc  per  priraam  folgte 
in  einem  Falle  Tuberculoso  des  Gtlenkes  und  später 
allgemeine  Tuberculose,  im  zweiten  Falle  Recidive  der 
Tumoren  und  Tuberculose  des  Gelenkes.  (Der  Pro- 
cess  war  ähnlich  der  Synovitis  hyperplast.  nodosa 
Hüter's.) 

Unter  „b.  zurAetiologie  der  fibrinösen  Fremd- 
körper im  Knie",  werden  4  Fälle  (einer  unter  a  er- 
wähnt) von  fibrinösen  Körpern  im  Kniegelenke,  bei 
denen  allen  später  sich  Tuberculose  des  Golenkes  ent- 
wickelte ,  aufgeführt.  Im  Anschlüsse  hieran  und  an 
eine  Reihe  ähnlicher,  in  der  Literatur  verzeichneter 
Fälle,  wird  die  Prognose  bei  fibrinösen  Körpern  im 
Gelenke  als  verhältnissmässig  ungünstig  hingestellt. 
Die  Entstehung  der  Fremdkörper  glaubt  Verf.  nach 
den  angegebenen  microscopischen  Befunden  ähnlich 
den  von  croupösen  Auflagerungen  auf  die  im  Wesent- 
lichen intacteSynovialmembraQ  sich  denken  zu  müssen, 
c.  das  Lipom  dos  Kniegelenkes.  2  Fälle  von 
subserösen  Lipomen. 

1)  Bei  einer  34  Jahre  alten  Frau  am  medialen 
Rande  des  Lig.  patcll.  der  rechten  Seite.  2)  Bei  einem 
'J'ijährigem  Mädchen,  auf  dem  Condyl.  lat.  der  linken 
Seite.    Beide  wurden  exstirpirt;  Heilung  per  primam. 

lieber  Spina  bifida  bringt  Hofmokl  (19)  eine 
längere  Abhandlung,  an  deren  Schlüsse  er  die  Kran- 
kengeschichten von  5  von  ihm  beobachteten  Fällen  (zum 
Theil  mit  Abbildungen)  bringt. 

1)  Knabe,  4  Monate  alt;  Sacralgegend ;  Spontanper- 
foration; Exitus.  2)  Knabe  14  Monate  alt,  Lumbodor- 
salgegend  (Missbildung  an  den  Genitalien);  Function; 
Injection  von  10  Tropfen  Tinct.  jodi;  4  Ta^e  darnach 
Auftreten  von  Krämpfen;  am  12.  Tage  Spontanperfora- 
tion; Exitus.  3)  Neugeborenes  Mädchen;  Sacrolumbar- 
gegend  (zugleich  Frolaps  vagin.  et  Dcsccns.  uteri  und 
Klumpfüsse);  der  bereits  geborstene  Sack  wird  aufge- 
schlitzt. Tod  am  3.  Tage.  4)  Neugcborner  Knabe; 
Kreuzbeinlendengegend;  Perforation  am  3.  Tage;  Exitus. 
5)  11  j.  Kuabe,  ein  grösserer  Tumor  coccygcus,  neben 
demselben  noch  mehrere  kleinere;  Function  des  erste- 
ren;  Anfangs  Besserung;  dann  Tod  an  Magcndarm- 
eatarrh. 

Von  sämmtlichen  Fällen  (mit  Ausnahme  des  4.) 
werden  die  Sectionsbcfunde  z.  Th.  mit  Abbildungen 

gegeben. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  sämmtlich  ungünstig  ver- 
laufenen Fällen  liegen  eine  ganze  Reihe  von  Beobach- 
tungen vor.  in  denen  sei  es  durch  Anwendung  elasti- 
scher Ligatur  (Bolagnese  [12]  und  Cavagnis 
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[13].  sei  es  durch  Injection  von  Jodpräparaten 
(Gould  [15  und  16],  v.  Langenbeck  [21]  etc.), 
sei  es  durch  Exstirpation  (Lafitte  [19])  Heilung 
erzielt  wurde,  so  dass  dem  gegenüber  Duplay' s  (14) 
Empfehlung,  bei  bestehender  Communication  mit  dem 
Wirbelcanale  sich  jedes  operativen  Eingriffes,  selbst 
der  einfachen  Function  zu  enthalten,  nicht  gerecht- 
fertigt erscheint.  Der  Fall  von  Duplay  (20),  von 
welchem  er  das  exstirpirto  Präparat  in  der  medicini- 
schen  Gesellschaft  zu  Bordeaux  vorlegte,  ist  kurz  fol- 
gender: 

Spina  bifida,  orange -gross  mit  breiter  Basis, 
Haut  verdünnt,  nicht  durch  Druck  zu  verkleinern  (ohne 
Spur  von  Hydrocephalus).  Zwei  Kinder  vorher  waren, 
das  eine  todtgeboren,  das  andere  im  Alter  von  8  Tagen 
an  Meningitis  gestorben.  Nach  mehrfachen  einfachen 
erfolglosen  Functionen,  wurde  der  Tumor  exstirpirt. 
Dabei  ergab  sich,  dass  das  Rückenmark  in  dem  Tumor 
lag  und  zahlreiche  nervöse  Ausbreitungen  an  seine 
Wandung  sehiekte.  Dieser  sowie  das  Rückenmark  selbst 
ungefähr  dicht  oberhalb  der  Cauda  equina  wurden 
durchtrennt  und  mitexstirpirt;  die  Wunde  durch  6  um- 
schlungene Nähte  geschlossen.  Compressivverband.  Bis 
zum  fünften  Tage  nach  der  Operation  hatte  die  Wunde 
eine  derartige  Spannung  erfahren,  dass  an  einer  Stelle 
die  Suturlinie  platzte  und  sich  viel  Flüssigkeit  ent- 
leerte, worauf  sich  der  Tumor  nicht  mehr  füllte,  son- 
dern unter  Druckverband  die  Wunde  im  Wesentlichen 
bis  zum  25.  Tage  verheilt  war.  Während  dessen  hatte 
sich  das  Kind  sehr  erholt,  es  war  nie  Fieber  oder  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Nervensystems  eingetreten, 
auch  später  keine  Lähmungen  zu  constatiren.  Letzteres 
versucht  Verf.  dadurch  zu  erklären,  dass  in  diesem 
Falle  eine  Theilung  des  Rückenmarkes  in  der  Spina 
bestanden  haben  müsste,  sodass  nur  ein  Theil  dessel- 
ben exstirpirt  wäre.  —  Er  fordert  nun  auf,  stets  bei 
der  Spina  bifida  der  Lendenwirbel  zu  opehren,  da  im 
schlimmsten  Falle  der  Tod  dem  elenden  Leben,  was 
diese  Kranken  führten,  immer  vorzuziehen  sei. 

In  v.  Langenbock's  (21)  Fall,  den  er  auf  dem 
Chirurgen-Congress  von  1877  vorstellte,  kam  die  Hy- 
drorr hachis  durch  14  Injectionen  von  sehr  ver- 
dünnter Lugol'scher  Lösung  zur  Heilung. 

Es  wurden  ca.  400  Grm.  Flüssigkeit  abgelassen  und 
16  Grm.  bis  zur  Körpertemperatur  erwärmter  mit  Lu- 
gol'scher Lösung  (Jodi  0,4,  Kai.  jod.  4,0,  Aq.  100,0) 
schwach  gelblich  gefärbter  Flüssigkeit  injicirt.  L.  er- 
wähnt, dass  er  auch  im  Jahre  1874  noch  2  Kinder 
im  Alter  von  einigen  Monaten  auf  diese  Weise  geheilt 
habe.  In  der  folgenden  Discussion  giebt  Esmarch 
an,  dass  er  ebenfalls  in  einem  Falle  bei  ähnlicher  Me- 
thode Heilung  gescheu. 

II.  Krankheiten  der  Gelenke. 

A.  Luxationen. 

Allgemeines.  l)Rivington,  Somc  cases  of  dislo- 
cation  of  hip  and  Shoulder  joints.  Lancet.  Sept.  7. 
und  21.  (Ohne  Interesse.)  —  2)  Robson,  M.,  Two 
uncommon  forms  of  dislocation.  Brit.  med.  Journ. 
April  6.  (1.  Patientin,  30  J.  Einseitige  Unterkiefer- 
luxation  in  einem  hysterischen  Anfalle  zugezogen;  2. 
Knabe,  15  J.  Luxation  des  Sternalcndes  der  Clavicula 
nach  oben.) 

Unterkiefer.  3)Baudct,  Articulation  temporo- 
maxillaire;  raecanisme  de  la  luxation,  cause  de  sa  per- 
manenec.    These.  Paris. 

Wirbelsäule:  4)  D'Ans,  Kxtrait  du  rapport  me- 
dico  chirurgical  de  l'inürmerie  de  Diest  (1.  trimestre 
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1K77).  Chute  sur  la  tete.  Luxation  de  la  cinquiemo 
vertebre.  Compression  de  la  moelle;  mort;  Autopsie. 
Arch.  med.  beige.  Mars.  p.  179.  —  5)  Hcynold, 
Kin  Fall  von  Luxation  des  6.  Halswirbels  nach  vorn 
mit  Zerquetschung  des  Rückenmarkes.  Herl.  klin. 
Wochcnschr.  No.  39.  —  G)  Uhdc,  Luxatio  atlantis 
violenta.  Arch.  für  klin.  Chir.  XXIL  S.  217.  —  7) 
Pcnkcrt,  L.,  Ein  Fall  von  Verstauchung  der  Hals- 
wirbclsäule.  Bert,  klin.  Wochenschr.  No.  50.  —  8) 
Arendt,  Zwei  Fälle  von  Subluxation  der  Halswirbel. 
Militärärztl.  Zeitschr.  Heft  10.  (Fälle  genau  beschrie- 
ben. Verf.  empfiehlt  bei  den  früh  vorzunehmenden 
Hepositionsversuchcn  Chloroform  anzuwenden,  da  man 
sonst  nicht  Aussicht  habe,  den  Widerstand  der  Nacken- 
musculatur  zu  überwinden.)  —  9)  Jones,  Thoresby, 
A  case  of  dislocation  of  the  sacrum.  Brit.  med.  Journ. 
July  8.  (Pat,  55  Jahre,  durch  das  Rad  einer  Maschine, 
vor  der  er  hinfiel,  gegen  den  Boden  gepresst.  Tod 
nach  7  Stunden  J  Section.) 

Oberarm.  10)  Conncr,  Subacromical  dislocation 
of  the  head  of  the  bumerus.  Rcduction  on  the  29.  day. 
Amer.  Journ,  of  med.  Sc.  Apr.  —  11)  Hall,  A.W,  Dis- 
location from  muscular  contraction.  Phil.  med.  and 
surg.  Rep.  March.  9.  Patient  22  Jahr,  an  Epilepsie 
leidend.  Habituelle  Luxation  des  Unterkiefers  und  1. 
Humerus;  Verf.  fühlte,  wie  bei  einem  Anfall  der  Kopf  des 
Humerus  aus  der  Pfanne  wich,  während  er  die  Hand 
auf  die  Schulter  gelegt  hatte.  Er  glaubte  den  Grund 
hauptsächlich  in  der  Contraction  des  M.  pect.  maj. 
suchen  zu  müssen.)  —  12)  Kirmisson,  Anatomie 
pathologique  d'une  Luxation  intra  -  coraeoidienne  de 
Tepaule,  trouvee  sur  un  hommc  adulte,  dissequ6  ä 
TEcolc  pratique.  Prog.  med.  No.  10  p.  183.  (Der 
Kopf  Hess  sich  leicht  reponiren,  ebenso  leicht  aber  die 
Luxation  wiederherstellen;  dabei  stellte  sich  der  Kopf 
an  den  Proc.  coraeoideus ;  Verletzung  des  Circuraflexus 
nachweisbar;  Muskeln,  namentlich  Deltoidcus  sehr  atro- 
phisch, obgleich  die  Verletzung  erst  4 — 6  Wochen  alt 
sein  mochte.)  —  13)  Pe liier,  De  la  luxation  extra- 
coracoidicnnc  de  Tepaule,  luxation  en  haut  des  auteurs, 
sus-coraeoidienne  de  Malgaigne.  These.  Paris.  —  14) 
Uhde,  Luxatio  ossis  humeri  dextr.  comp!.,  Fractura 
dextr.  Vulnera  labii  super,  et  infer.  Dtsch.  med. 
Wochenschr.  No.  17.  —  15)  Burckhardt,  IL,  Chir- 
urgische Mittheilungen.  I.  Blutige  Reposition  einer 
veralteten  „irreponiblen"  Luxation  des  Oberarmes. 
Wiirttbg.  med.  Corresbl.  Bd.  XLVUI.  No.  4.  —  16) 
Ceppi,  E.,  De  la  reduetion  des  luxations  sous-coraco- 
idiennes  traumatiques  simples  et  recentes.  Description 
d'un  proc6de  nouveau.  These,  Paris.  —  17)  Smith, 
Thomas,  Unusual  occurcnce  in  the  attempt  to  reduce 
a  dislocated  humerus.    Lancet,  July  6. 

Vorderarm  und  Hand.  18)  Grcnier  A.,  Rc- 
chcrchcs  sur  la  luxation  du  rarlius  qui  complique  la 
fracturc  du  tiers  sup6rieur  du  eubitus.  These.  Paris.  — 
19)  II oenig schmied,  Leichenexperimente  über  die 
Zerrcissungen  im  Handgelenk.  Ztschr.  für  Chirurgie. 
X.  S.  462.  —  20)  Goodall,  (unter  the  care  of),  Dis- 
location of  the  Wrist;  death.;  dissection  of  the  part. 
Lancet,  June  29.  —  21)  Madelung,  Die  spontane 
Luxation  der  Hand  nach  vorn.  Arch.  für  klin.  Chirurg. 
Bd.  XXIII.  S.  395.  —  21a)  Discussion  über  Madelung, 
Spontane  Luxation  etc.  Vcrhdl.  der  deutchen  Ges.  für 
fhir.  VII.  S.  131.  22)  Audoyer,  Luxation  complete 
de  la  phalangette  du  pouce  en  dedans.  Journ.  de  med. 
fle  Bordeaux.  VII.  Annee.  No.  4.  p.  35.  —  23)  Bü- 
rette, B. ,  Des  luxations  des  phalangettes  des  quatre 
derniers  doigts.    These,  Paris. 

Oberschenkel.  24)  Bigelow,  On  dislocation 
of  the  hip.  Lancet,  June  15,  22  and  29.  —  25)  Cha- 
pius,  G.,  Contribution  ä  l'etude  de  l'entorse  coxo- 
femorale.  These.  Paris.  —  26)  Noffatt,  Dislocation  of 
the  right  hip  into  the  ischiatie  noteh.  Lancet,  Aug. 
24.  —  27)  Post,  G.,  Dislocation  of  right  thigh  upon 
the  dorsuui  ilii  of  six  months  standing.  Dislocation 


of  left  thigh,  with  fracture  of  neck  and  necrosis  of 
head;  false  anehylosis  oft  left  knec  in  flexed  position; 
reduetion  of  dislocations;  excision  of  head  of  left  thigh, 
establishment  of  serviceable  false  joint,  extension  of 
anehylosed  knee  and  restoration  of  motion ;  eure.  Hin 
York  med.  rec.  Mai  11.  (Patientin  13  Jahr.  Die  Ver- 
letzungen waren  Folge  einer  Gewalt,  die  von  hinten 
die  Pat.  getroffen,  einen  Fall  nach  vorn  mit  Drehung 
des  Rumpfes  nach  rechts,  der  Extremitäten  nach  link-, 
bewirkt  hatte.)  —  28)  Gauch,  Observation  de  peri»- 
stite  phlegmoncusc  du  femur  gauche,  avec  luxation 
coxo-femoralc  droite  par  attitude  vicieuse.  Lyon  med, 
No.  22.  p.  155.  —  29)  Weil,  Casuistische  Mistheilungen 
aus  der  II.  chir.  Klinik  von  Dr.  Karl  Weil.  Spontane 
Luxation  des  rechten  Hüftgelenkes  nach  Typhus.  Ein- 
richtung nach  4  Monaten.  Extension  durch  9  Monau 
fortgesetzt.  Vollständige  Heilung.  Prag.  med.  Wochen- 
schrift. —  30)  Rafinesque  (Revue  generale),  Luxa- 
tions paralytiques  du  f£mur.  Gaz.  media  de  Har.s 
No.  32.  (Referat  nach  einer  in  der  Revue  mensuetk 
de  med.  et  de  Chirurg,  [mars]  veröffentlichten  Arbeit 
Beeint*!  in  der  5  Fälle  von  derartigen  Luxation« 
aufgeführt  werden.  Es  wird  aus  diesen  gefolgert,  dxsj 
ein  grosser  [?  Ref.]  Theil  der  sogenannten  congenitakn 
Luxationen  in  Wahrheit  durch  Paralyse  acquirirte  sind 
uud  zwar  müssen  die  Antagonisten  erhalten  sein,  wenn 
eine  Luxation  zu  Stande  kommen  soll ) 

Unterschenkel  und  Fuss.  31)  Brand,  Luix- 
tion  des  Fusses  nach  oben  in  Verbindung  mit  Bruch 
beider  Unterschcnkelknochcn.  Bayr.  Intell.-Bl.  No.  t 
—  32)  Dun  and,  De  la  diastasis  traumatique  simple 
de  l'articulation  peioneo-tibiale  inferieure.  These.  Paris. 
(1  Fall  und  Experimente  an  Leichen,  die  Verf.  zu  fol- 
genden Schlüssen  führen:  1.  Durch  Abduction  und  Ro- 
tation nach  aussen  wurde  Diastasc  hervorgebracht,  in- 
dem dabei  die  äussere  Fläche  des  Astragalus  sich  getan 
den  Mal.  ext.  stemmt  und  ihn  von  der  Tibia  abdrängt. 
Es  bricht  der  Mallcolus  oder  es  geben  die  Verbindun- 
gen mit  der  Tibia  nach  und  es  entsteht  die  Diastase. 
2.  Adduction  und  Rotation  nach  innen  ergaben  ent*--- 
gen  den  Behauptungen  Dupuytrcn's  negative  Resul- 
tate. 3.  Abwechselnde  Adduction  und  Abduction  er- 
gab nur  in  einem  Falle  diese  Verletzung.  4.  Forcirf; 
Flexion  ergab  nur  Fracturen.  Verf.  hält  daher  Ro- 
tation nach  aussen  tür  die  hauptsächlichste  Ursache  des 
Zustandekommens  dieser  Verletzung.) —  33)  Gelarier, 
M.,  Luxation  tibio-tarsienne  "par  rotation  du  pied  ?n 
döhors  sans  fracturc.  Extrait  du  rapport  chirurcira! 
de  l'höpital  militaire  de  Louvain.  Arch.  med.  Belg 
Fevr.  —  34)  Eu stäche,  Des  luxations  sous-astraga 
Lennes.  Arch.  gen.  de  m£d.  Novb.  (Der  erste  Th  il 
enthält  allgemeine  Bemerkungen;  E.  will  stets  die  Luu- 
tion  des  Astragalus  der  Einfachheit  wegen  nach  d?r 
Verschiebung  dieses  Knochens  benannt  wissen.)  H. 
Luxation  sous-astragalienne  en  dehors.  Gangrene.  Am- 
putation de  la  jambe  au  douzieme  jour;  guerison.  — 
35)  Abbadic-Tourne,  Luxation  du  metatarse  sur  1« 
tarse  en  dehors  (incomplete);  fracturc  de  1'extremik 
superieure  du  dcuMeme  metatarsien.  Progres  med«- 
No.  18.  (Bs  wurde  Amputation  sous-astragalienne  ge- 
macht.) 

Von  den  zur  Casuiltik  der  Halswirbelluxatio- 
nen  gehörigen  Fällen  ist  der  von  Heynold  (5)  tnit- 
getheilte  (L.  des  6.  Halswirbels  nach  vorn)  interessant 
durch  die  anfangs  recht  niedrigen  Temperaturen  (bis 
33,2*  C.  in  der  Axilla),  wie  sie  sich  allerdings  n<x-h 
viel  ausgeprägter  in  dem  von  demselben  Verf.  1.  c.  1871 
No.  39  (s.  diesen  Ber.  pro  1877.  II.  S.  333  [»J  er- 
wähnten Falle  von  Luxation  und  Fractur  des  6.  und 
7.  Halswirbels  vorrinden. 

Uhdo  (6)  berichtet  über  eine  Rotationsluxa- 
tion  des  Atlas,  die  sehr  genau  untersucht  worden. 
Aeusserst  interessante  Angaben  über  die  begleiten- 
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den  LähmungserscheinuDgen ,  namentlich  auch  der 
Zunge. 

Ein  34jähr.  Dachdecker  war  aus  einer  Höhe  von 
30  Fuss  herabgefallen  und  hatte  dabei  ausser  einem 
Splitterbruch  des  rechten  Armes  eine  doppelseitige 
Luxation  des  Atlas  gegen  den  Kpistropheus  erlitten. 
Per  Kopf  stand  schief,  und  zwar  war  er  um  alle  drei 
axtn  gedreht  (vertical),  die  rechte  Gesichtsscite  war 
nach  vorn  gewandt  (sagittal),  das  Kinn  war  nach  links, 
die  Stirn  etwas  nach  rechts  gedrückt,  das  rechte  Ohr 
stand  tiefer,  als  das  linke  und  (horizontal)  zugleich 
war  das  Kinn  etwas  erhoben  und  nach  vorn  gerückt, 
während  die  Stirn  etwas  zurückgetreten  war.  Dabei 
war  der  Kehlkopf  etwas  nach  links  gewichen  und  über- 
haupt die  Musculatur  der  ganzen  linken  Ualsseite  straf- 
fer gespannt,  als  die  der  rechten,  so  dass  sie  im  Ver- 
gleich zu  dieser  leicht  vorgewölbt  erschien.  Den  Proc. 
spin.  des  ersten  Halswirbels  fühlt  man  etwas  nach 
rechts  von  der  Mittellinie;  links  neben  letzterer  fühlt 
man  einen  starken  Knochenvorsprung,  der  den  Bewe- 
gungen des  Wirbels  folgt:  nach  Form  und  Grösse  der 
Proc.  transv.  des  Atlas.  In  der  Gegend  des  rechten 
Proc.  transv.  eine  Einsenkung.  Die  Untersuchung  per 
t>s  ergab  nichts  Sicheres.  Fat.  vermag  nur,  indem  er 
den  Kopf  mit  den  Händen  stützt,  sich  aufzurichten. 
Linkerseits  war  der  Plexus  pharyngeus  und  der  N.  hy- 
p»glossus,  rechts  der  N.  glossopharyngeus  isolirt  ge- 
lähmt. Bei  der  Hypoglossuslähmung  war  das  Bcmer- 
kenswerthe,  dass  die  Zungenspitze  nach  rechts,  also 
nach  der  gesunden  Seite,  abwich,  so  dass  dadurch  eine 
starke  Verkrümmung  der  Zunge  mit  der  Convexität  des 
Bogens  nach  links  gebildet  wurde.  Das  linke  Gaumen- 
segel hängt  schlaff  herab,  linke  Arcus  glossopalatin. 
abgeflacht,  Uvula  nach  rechts  gekrümmt;  Schlingbe- 
sehwerden. Der  Geschmack  war  nur  in  den  hinteren 
zwei  Dritteln  der  rechten  Zungenhälfte  gelähmt.  An 
Cadavern  angestellte  Untersuchungen  ergaben,  dass  bei 
derartiger  Stellung  des  Atlas  die  erwähnten  Nerven 
theils  durch  den  Wirbel  gedrückt,  theils  derartig  gc- 
Mrrt  werden,  dass  die  Störungen  erklärlich,  zugleich 
war  dabei  zu  constatiren,  dass,  wenn  der  Atlas  nur  der- 
artig gedreht  wurde,  dass  er  um  den  Zahnfortsatz  als 
Axe  rotirte,  der  Wirbelcanal  zwar  verengert  wurde,  je- 
doch nicht  derartig,  dass  eine  Quetschung  der  Medulla 
ri'thig  war.  Angestellte  Rcpositionsversuche  (ohne 
t'hloroform)  führten  bei  dem  Kranken  keine  Rcduction 
herbei,  jedoch  wurde  durch  permanente  Extension  der 
Kranke  so  weit  gebessert,  dass  nur  geringe  Schiefstel- 
lung des  Kopfes,  Schmerzen  im  Nacken,  Geschmacks- 
lähmung und  geringe  Motilitätsstörung  der  Zunge  zu- 
rückblieben. 

Peukert  (7)  berichtet  über  einen  recht  ausge- 
sprochenen Fall  von  Distorsion  der  Halswirbel- 
säule. 

Ein  75jähr.  Arbeiter  hatte  durch  Sturz  von  einem 
Wagen  auf  rechte  Rückenhälftc  und  Kopf  eine  Ver- 
letzung erlitten:  Bei  klarem  Bewusstsein  bestand  fast 
vollständige  motorische  Lähmung,  zugleich  mit  Hyper- 
asthesie  und  spontaner  Schmerzhaftigkeit  der  rechten 
Körperhälfte.  Der  Kopf,  die  vordere  Seite  des  Halses 
und  des  oberen  Brusttheiles  bis  etwa  zum  '2.  Inter- 
costalraume,  ungefähr  entsprechend  dem  vom  1.  bis  4. 
Halswirbel  sich  von  der  Medulla  spinalis  abzweigenden 
PL  cerricalis,  desgleichen  die  linke  obere  Extremität  waren 
vollkommen  normal  innervirt;  im  linken  Beine  war 
ebenfalls  die  Motilität  beeinträchtigt,  Sensibilität  etwas 
erhöht;  Harn  und  Stuhl  retardirt.  Keine  Ucbelkeit, 
kein  Erbrechen.  Da  der  Kopf  gerade  stand  und  voll- 
kommen frei  beweglich  war,  ferner  Schmerzhaftigkeit 
auf  Druck  fast  nur  in  der  Gegend  des  Proc.  spinos. 
und  obliq.  dextr.  des  4.  und  5.  Halswirbels  zu  con- 
statiren war,  glaubt  Verf.  die  Diagnose  auf  eine  Dis- 
torsion im  Sinne  einer  spontan  reponirten  Luxation 
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stellen  zu  müssen.  —  Nach  anfänglicher  Verschlimme- 
rung der  Symptome,  namentlich  Uebergreifen  auf  die 
linke  Seite,  genas  Pat.  nach  Ueberstchen  einer  Lungen- 
affection  soweit,  dass  er  nach  circa  5  Monaten  schon 
wieder  leichtere  Arbeit  vorrichtete. 

Pellier  (13)  sucht  darzuthun,  dass  die  von  vielen 
Schriftstellern  geläugnete  Luxation  des  Schulter- 
gelenkes nach  oben  durchaus  gar  nicht  selten  sei. 
Er  selbst  hat  2  Fälle  davon  gesehen,  und  führt  noch 
aus  der  Literatur  eine  Reihe  (im  Ganzen  15)  Beob- 
achtungen an,  die  von  den  Berichterstattern  z.  Theil 
anders  aufgefasst  wurden,  seiner  Meinung  nach  aber 
unzweifelhaft  hierhergehören.  Der  Kopfsteht  bei  die- 
ser Form  der  Luxation  zwischen  dem  Acrotnion  und 
der  Apophyse  des  Proc.  coraeoideus,  vor  dem  Lig. 
acromio-coraeoideum .  welches  eingerissen  sein  kann, 
was  jedoch  nicht  nothwendig  ist.  Nur  selten  findet 
sich  eine  gleichzeitige  Fractur  des  Proc.  coraeoideus.  Der 
Kapselriss  befindet  sich  (Leichenexperiment)  oben  und 
vorne;  die  Stellungsanomalien  sind  nur  geringe.  Haupt- 
sächlich wird  die  Diagnose  gestützt  durch  die  durch 
den  Kopf  bedingte  Prominenz  an  der  Vorderseite,  das 
Fehlen  desselben  unter  dem  Acromion  und  die  Unmög- 
lichkeit denselben  von  der  Achselhöhle  aus  zu  fühlen. 
Verf.  hält  den  Namen  Luxation  exlracoracoidienne  für 
den  passendsten. 

Burckhardt  (15)  nahm  mit  Erfolg  bei  einer  7 
Monate  alten  rechtsseitigenSchultorluxation  nach 
vorne  und  unten  die  blutige  Reposition  vor.  Längs- 
schnitt von  13  Ctm.,  in  Mitte  zwischen  Proc.  corac. 
und  vorderem  Winkel  des  Acromion. 

Es  wurde  zuerst  die  Pfanne  freipräparirt,  dann  der 
Kopf  bei  starker  Adductionsstcllung  des  Armes  reponirt, 
wobei  zur  Reposition  noch  1—2  Ctm.  weit  die  Muskel- 
ansätzo  vom  inneren  Umfange  des  Halses  dos  Uumerus 
lospräparirt  werden  mussten;  hierbei  wurde  das  abge- 
sprengte Tuberc  majus  mitentfernt  —  Lister'sche  Wund- 
behandlung; glatte  Heilung  in  8  Wochen;  Beginn  der 
passiven  Bewegungen  am  14.  Tage;  gutes  functionellcs 
Resultat. 

Als  neues  Ropositionsverfahren  bei  frischen 
Humerusluxationen  boschreibt  Ceppi  (16)  eine 
von  Despres  seit  dem  Jahre  1865  (La  Chirurgie  jour- 
naliere;  lecons  de  clinique  Chirurg,  professees  ä  |*ho- 
pital  Cochin.  Paris  1877)  angewendete  Methode: 

Der  Kranke  sitzt;  Contraexteusion  mittelst  eines 
Tuches  durch  die  Achselhöhle  der  kranken  Seite.  Der 
Vorderarm  der  kranken  Seite,  der  vorher  eingewickelt 
ist,  wird  vom  Operateur  am  Handgelenke  im  rechten 
Winkel  zum  Oberarme  fixirt  erhalten.  Ein  (iehülfe 
fasst  nun  dio  luxirte  Extremität  am  Unterarme  dicht 
unterhalb  des  Ellbogengelenkes,  und  legt  sich  nun  be- 
quem zurück,  so  dass  er  nur  mit  Hülfe  seines  Körper- 
gewichtes extendirt.  Alle  3  Minuten  etwa  muss  der 
Gehülfe  abgelöst  werden  und  extendirt  während  des 
Wechseins  der  Operateur  so  viel  als  möglich.  Der 
Kranke  wird  dadurch  leicht  ermüdet  und  es  gleitet 
dann  (meistens  zwischen  der  3.-6.  Minute)  dirr  Kopf 
von  selbst  hinein,  oder  ist  durch  einfachen  Fingerdruck 
mit  Leichtigkeit  hineinzudrücken.  Der  Hauptvorzug 
des  Verfahrens  soll  sein,  dass  die  Reposition  immer 
ohne  Chloroform  gelingt,  dessen  Anwendung  Verf.  als 
zu  gefährlich  verwirft. 

Welche  Zufälle  übrigens  bei  der  Reposition  ver- 
alteter Hutuerus-Luxationen  bei  Anwendung  zu 
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grosser  Gewalt  eintreten  können,  beweist  wieder  ein 
von  Smith  (17)  mitgetheilter  Fall. 

Zur  Reposition  einer  8  Wochen  alten  Luxation  des 
linken  Humcrus  bei  einem  4Sjähr.  Pak,  setzte  sich  ein 
Assistent  neben  den  Pal.  am  Hoden  hin,  stemmte  seinen 
Fuss  in  die  Achselhöhle  und  extendirte  mit  Hülfe  einer 
oberhalb  des  Ellenbogens  befestigten  Schlinge,  die  er 
über  seine  Schulter  nahm.  Nachdem  die  Extension 
circa  1  Minute  gedauert  hatte,  fuhr  der  Fuss  durch 
Haut  und  Muskel  (Pect,  maj.)  an  der  vorderen  Seite 
der  Achselgegend  wie  durch  faules  Leder  hindurch.  Die 
Dislocation  wurde  mit  Leichtigkeit  ausgeglichen;  PaU 
starb  am  9.  Tage! 

In  Betreff  des  Verhältnisses  derKadiusluxationon 
bei  Fracturen  im  oberen  Drittel  derülna  nimmt 
Grenior  (18)  an.  dass,  da  bei  Einwirkung  directer 
Gewalt  mit  Leichtigkeit  letztere  eintritt,  äusserstschwie- 
rig  jedoch  eine  Radiusluxation  zu  Stande  zu  bringen 
ist,  nur  äusserst  selten  bei  directer  Fractur  des  oberen 
Driütheils  der  Ulna  primär  eine  Radiusluxation  vor- 
handen ist;  dass  dieselbe  aber  consecutiv  stets  erfolgt, 
sobald  die  Verkürzung  der  Ulna  nicht  durch  die  Be- 
handlung ausgeglichen  wird.  Verf.  sucht  diese  Be- 
hauptungen durch  eine  Reihe  von  Fällen  zu  beweisen. 

Um  die  Verletzungen  zu  studiren,  die  durch  Ueber 
treibung  normaler  Bewegungen  des  Handge- 
lenkes entstehen,  hat  Hoeu igschmied  (19)  136 
Versuche  an  Leichen  angestellt,  bei  denen  in  31  Fällen 
forcirte  Dorsal-,  in  25  forcirte  Volar-  und  in  je  20 
Fällen  forcirte  Ulnar-  und  Radialflexion,  Pronation  und 
Supination  ausgeführt  wurde.  Die  Resultate  der  Dor- 
salflexion stimmen  im  Wesentlichen  mit  den  Bonnet's 
(Gelcnkkrankheiten  S.  827)  überein,  während  bei  den 
anderen  zum  Theil  etwas  abweichende  Resultate  con- 
statirt  wurden.  Die  Versuche  wurden  bei  präparirtem 
Handgelenk  vorgenommen. 

Goodall  (20)  hatte  Gelegenheit  eine  Luxation 
der  Hand  gegen  den  Unterarm  nach  der  Volar- 
seite  zu  sohen  und  die  Section  zu  machen. 

Pat.,  12  Jahre,  hatte  ausser  einer  complicirten 
Sehädclfractur  eine  Verletzung  des  linken  Handgelenkes 
davongetragen  (er  war  durch  einen  Karren  hingeworfen). 
Die  Hand  war  volarwärts  und  nach  aussen  dislocirt. 
Auf  der  Dorsalseite  bildeten  das  untere  Ende  des  Radius 
und  der  Ulna  einen  deutlichen  Vorsprung.  Die  Proc. 
styloidei,  besonders  der  des  Radius,  prominirten  stark. 
Leichte  Extension  genügte  zur  Hebung  der  Dislocation, 
die  sich  aber  nach  Nachlassen  des  Zuges  sofort  wieder 
herstellte.  Am  8.  Tage  Tetanus;  am  9.  Tod.  Section: 
Lig.  lat.  ext.  vollständig  zerrissen;  Lig.  antic.  am  An- 
sät/punkte am  Os  scaph.  und  semiluu.  voltständig  los- 
gerissen. Die  Ligamente,  welche  das  Os  semilunare 
und  cuneiforme  verbinden,  durchtrennt;  das  Os  scaph. 
und  semilunare  zugleich  mit  der  Hand  nach  vorn  dis- 
locirt  über  den  freien  und  abgerissenen  Rand  des  Lig. 
ant. ,  welches  sich  so  /wischen  diese  Knochen  und  die 
(Jelenkfläche  des  Radius  gelegt  hatte;  das  Os  cuneiforme 
war  nur  von  seiner  Verbindung  mit  dem  Os  semilunaro 
getrennt  und  behielt  seine  normalen  Verbindungen  mit 
der  Ulna  und  der  Fibrocartilago.  Der  während  des 
Lebens  an  der  vorderen  Fläche  des  Handgelenkes  beob- 
achtete Vorsprung  wurde  durch  das  Os  semilunare  gc- 
bil  let.    Keine  Fractur. 

Von  spontaner  Luxation  der  Hand  nach 
vorn  hat  Madelung  (21)  eine  Reihe  von  Fällen  be- 
obachtet und  zwar  1)  Mal  einseitig  (4  mal  an  der  r., 


5  mal  an  der  1.  Seite),  2  Mal  doppelseitig.  Unter  die- 
sen Fällen  waren  8  weibliche,  4  männliche  Indivi- 
duen ;  nur  2  mal  wurde  das  Leiden  nach  vollendetem 
23.  Lebensjahre  beobachtet.  In  keinem  Falle  waren 
ein  Trauma  oder  entzündliche  Zustände  vorausgegan- 
gen, alle  Patienten  jedoch  (mit  Ausnahme  eines)  ge- 
hörten der  arbeitenden  Klasse  an. 

Die  Hauptsymptome  sind  bei  diesem  Leiden  ausser 
der  Stollungsanomalie,  die  in  starkem  Vorspringen  der 
Proc.  styloidei,  namentlich  der  Ulna,  an  der  Dorsalsett* 
(s.  Abbild.)  und  einem  Verschobensein  der  Hand  nach 
der  Volarseite  mit  dadurch  bedingtem  Vorspringen  der 
Dorsalsehnen  bestehen:  eine  Behinderung  der  Dorsal- 
flexion, während  die  Volarflexion  normal  oder  hyper- 
normal  war.  Ferner  zeigte  sich  bald  mehr  die  Radial-, 
bald  mehr  die  Ulnarabduction  behindert.  Verf.  hält  die 
Erkrankung  für  durch  Wachsthumsstörung  der  Gelenk» 
bedingt,  indem  die  Flexoren  überwiegen  und  da 
durch  die  untere  Epiphysenhälfte  einen  Druck  erleidet, 
während  die  obere  entlastet  wird  und  wuchert,  ähnli-  h 
wie  bei  Gcnu  valgum.  Die  Therapie  war  ohne  Erfolg, 
in  einzelnen  Fällen  nutzte  Tragen  von  Lederhülsen. 

In  der  sich  an  diesen  Vortrag  auf  dem  Chirurg*?.- 
congress  anschliessenden  Discussion  (21a)  erwähnen 
Esmarch,  Czerny  und  v.  Langenbeck,  dass  sie 
gleichfalls  derartige  Fülle  mehrfach  beobachtet  haben. 

[P6ricr,  M.  Ch.,  Luxation  sous-acromiale  incom- 
pletc  de  l'bumcrus.  Reduction  instablc.  (Seanee  de 
la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  du  13.  Fevr.)  Bull,  et  Mem 
de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris,  p.  112—116.  (C.az.  dei 
nöp.  No.  85.  p.  674.)  —  2)  Henry,  M.  H.,  las«  of 
dislocation  of  the  hip  upwards  and  forwards  on  the 
pubes,  of  twenty-six  days'  stauding,  successfully  redu- 
ced:  followed  by  complcte  recovery.  Americ.  Journ 
of  med.  scienc.  Jan.  p.  134-13G.  (Bei  dem  lDjähr. 
Pat.  stand  in  Folge  directer  Gewalteinwirkuns;  der 
Oberschenkelkopf  auf  dem  Rande  des  Ram.  horiz.  oss. 
pub.  sin.,  aussen  von  den  Vas.  femor.  in  Abduction. 
Auswärtsrollung  und  leichter  Flexion  bei  einer  Verkür- 
zung des  Gliedes  um  kaum  1".  Nach  einem  miß- 
glückten Versuch  Reduction  in  Aethernarcose  durch 
forcirte  Abduction  mit  nachfolgender  forcirter  Adluc- 
tion  und  gleichzeitiger  Extension,  26  Tage  nach  de: 
Verletzung;  die  Nachbehandlung  bestand  lediglich  x 
Ancinanderbinden  der  beiden  unteren  Glieder.  Völbge 
Genesung  binnen  3  Mon.) 

Pcricr  (1)  beschreibt  bei  einer  25jähr.  Patientin, 
welche  an  einer  Hirngeschwulst  und  in  Folge  dieser 
an  epileptischen  Anfällen  litt,  eine  eigentümlich-, 
habituelle  0  berarm  verrenk  un  g ,  welche  sich  un- 
ter deutlich  hörbarem  Knacken  während  der  Anfälle  iu 
erzeugen  pflegte.  Gewöhnlich  ging  die  Luxation  untrr 
einem  zweiten  Knacken  noch  während  des  Anfall** 
spontan  zurück,  bisweilen  blieb  sie  auch  noch  nachher 
bestehen  und  wurde  dann  entweder  von  Mitkrar.k'n 
oder  von  der  Pat.  selbst,  nachdem  sie  wieder  zu  sieb 
gekommen,  durch  einfache  Tractionen  am  Oberarm  re- 
ducirt.  Erst  nach  und  nach  bildete  sich  eine  immr 
schwerer  sich  gestaltende  Reduction  des  Humeruskopi^ 
aus  und  3  Monate  vor  dem  durch  den  Hirntumor  be- 
dingten Tod  der  Pat.  war  die  Luxation  auch  nicht  mehr 
in  der  Chloroformnarcose  völlig  zurückzubringen,  indem 
sie  sich  sofort  nach  dem  Erwachen  aus  letzterer  sofort 
in  spontaner  Weise  wieder  herstellte.  Die  Autopsie  er- 
gab, dass  eine  Luxatio  subacromialis  vorlag,  bei  welch'" 
der  Kopf  des  Humerus  nur  theilweise  sich  in  der  Pfann: 
befand,  sondern  vielmehr  nach  vorn  dem  Acromialfon- 
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saue  zugerückt  war,  so  dass  zwischen  ihm  und  der 
Hannenfläche  an  einer  Stelle  ein  Zwischenraum  sich 
befand.  Der  Kopf  selbst  war  dabei  einem  mit  der  Ar- 
thritis deformans  zu  vergleichenden  Processc  anheim- 
gefallen, den  Parier  auf  Rechnung  der  vom  Gehirn 
losgehenden  nervösen  Störungen  zu  setzen  geneigt  ist. 
Die  Pfanne  dagegen  zeigte  in  ihrem  hinteren  Drittel 
Schwund  des  Bclagknorpels  und  des  Randes.  (HouÖl 
möchte  daher  im  Gegensalz  zu  Parier  glauben,  dass 
ti  sich  um  einen  alten  —  mindestens  seit  3 — 4  Jahren 
bestehenden  —  Abbruch  des  Pfanni.  nrandes  mit  Verschie- 
bung des  abgebrochenen  Stückes  nach  vorn  gehandelt 
und  dass  letztere,  nicht  das  Verhalten  des  (ielenkkopfes 
das  Reductionshindcmiss  abgegeben  habe.) 

Paal  GfiterbKk  (Berlin).] 

B.  Entzündungen. 

Lehrbücher  und  grössere  Monographien. 
1)  Hüter,  Klinik  der  Gelenkkrankheiten  2.  Aufl.  3. 
(Schluss)  Theil.  —  2)  Thomas,  Diseases  of  the  hip-, 
knee-  and  ankle-joint,  treated  by  a  new  method.  With 
an  Introduction  by  Rushton  Parker.  London. 

Allgemeines.  3)  Bouilly,  G.,  Comparaison  des 
arthropathica  rhumatismales,  scrofulcuses  et  syphili- 
liqaes.  These  au  concours.  Paris.  —  4)  Güterbock, 
Ueber  hereditair-syphilitischc  Erkrankung  der  Gelenke. 
Archiv  für  klin.  Chirurg.  XXIII.  S.  298.  —  5)  Hüter, 
Debet  scropulösc  und  tubcrculösc  Gelenkentzündung. 
Verhandl.  der  deutschen  Gesellsch.  für  Chir.  VII.  S. 
107.  —  6)  Lannelongue  (Seanccs  des  17.  et  24. 
Avril),  Arthrite  tuberculeuse  ou  svnovite  granuleuse. 
Gaz  des  hop.  No.  107  p.  852.  (Nichts  Neues.)  —  7) 
Circnicr,  R.,  Recherches  statistique  sur  le  role  de 
rertaines  influenecs  dans  lc  ddvcloppemcnt  de  l'hydar- 
throse.  These.  Paris.  —  8)  König,  Die  Körperwärme 
hei  granulirend-  (fungös)  eitriger  Entzündung  der  Ge- 
lenke. Zeitschr.  für  Chir.  X.  S.  2.  und  Verhandlungen 
der  deutschen  Gesellsch.  für  Chir.  VII.  No.  XIV.  — 
D)  Masse,  De  l'influence  de  Pattitudc  des  membres  sur 
Kurs  articulations  au  point  de  vue  physiologique,  cli- 
nique  et  therapeutique.  Paris.  —  10)  Bernard,  G., 
Ktude  sur  les  corps  etrangers  articulaires;  application 
■  leur  traitement  du  pansement  ouate  et  de  la  mdthode 
antiseptique.  These.  Paris.  —  11)  Diculafoy,  Du 
traitement  des  arthrites  subaigues  et  chroniques  par  le 
rataplasme  de  Trousscau.  Gaz.  hebd.  de  mdd.  No.  48. 
iD.  empfiehlt  im  Anschluss  an  2  geheilte  Fälle  die  von 
Troussea  u  angegebenen  Campher-Cataplasmcn.  ?  Ref.) 

—  12)  Grane t,  De  l'ankylose  dans  l'arthritc  blennor- 
rhagique.  These,  Paris.  —  13)  Taube,  Eine  einfache 
K\tensionsschiene.  Zeitschr.  für  pract.  Med.  No.  12. 
(Kmpfehlung  eines  ziemlich  ähnlich  von  Sayre  [on  the 
Mechanical  treatraent  of  chronic  inflammation  of  the 
joints  of  tho  lower  extremity  p.  6]  schon  angegebenen 
Apparates,  um  bei  Gelenkaffectionen  der  unteren  Extre- 
mitäten die  Kranken  herumgehen  zu  lassen.  Der  Ap- 
parat besteht  aus  einer  Seiterischiene,  an  der  ein  dün- 
nes festes  Fussbrett  und  entweder  ein  Beckenring  wie 
bei  der  Taylor'schcn  Maschine  oder  eine  einfache  Pcri- 
nealstützc  befestigt  sind.  Das  Bein  wird  vermittelst 
eines  bis  an  die  Wade  reichenden  Schnürstiefels,  an 
•lern  2  Schnallen  befestigt  sind,  sowie  eines  mit  Schnal- 
len versehenen  ringförmigen  Gurtes,  der  oberhalb  des 
Knies  zu  liegen  kommt,  gegen  das  Fussbrett  extendirt.) 

—  14)  Yalc,  L.  M.,  Considerations  respecting  the  mc- 
ebanical  treatment  of  chronic  diseases  of  the  joints. 
New-York  med.  rec.  No.  2.  p.  24.  —  15)  Ranke, 
Leber  die  in  den  letzten  Jahren  bei  Behandlung  pene- 
trirender  Gelenkwunden  in  der  Klinik  zu  Halle  ge- 
wonnenen Resultate.  Verhandlungen  der  deutschen 
Ges.  für  Chir.  VI.  S.  42.  —  IG)  Gerard,  Plaies  pe- 
netrantes des  articulations.  Guerison.  Extrait  du  rap- 
port  chirurgical  de  rinfirmerie  cPOstendc.    Arch.  med. 


beige.  Avril.  (2  Fälle  von  Fingervcrlctzungcn.)  —  17) 
Vallin,  E.,  Note  sur  les  arthropatbies  consdeutives  aux 
altcrations  aigues  de  la  moe'lle.  (Lue  ä  la  Societd  mdd. 
des  hop.)  L'Union  med.  No.  85  und  88.  (Pat.,  32  J., 
kräftiger  Mann;  vor  einigen  Monaten  zweifelhafte  lucti- 
sche Infection;  plötzlich  eintretende  Paraplegie;  bald 
Decubitus,  Tod  an  Pyaemie.  Die  dabei  auftretenden 
Gelenkaffectionen  an  den  Unterextremitäten  will  Verf. 
als  Ernährungsstörungen  durch  den  Process  im  Rücken- 
marke bedingt,  aufgefasst  wissen  V !  Ref.) 

Wirbelsäule,  siehe  Orthopädie.  18)  Poorc,  Di- 
sease of  the  sacro-iliac  synchondrosis.  Auier.  Journ. 
of  med.  Sc.  Jan.  (Zusammenstellung  von  58  Fällen. 
Behandlung  des  Themas  in  Form  einer  kl.  Monographie. 
Zum  Schluss  Zusammenstellung  der  Literatur.) 

Schulter.  19)  Bocquet,  Contribution  au  traite- 
ment  par  les  courants  interrompus  de  l'atrophie  du 
deltoidc  consdeutive  ä  l'arthritc  scapulo-humcralc.  These. 
Paris.  —  20)  C  o  1 1  i  n ,  Ostdo-arthritc  de  l'cpaule.  Pro- 
gres  med.  No.  33.  —  21)  Desplats,  De  l'atrophie 
musculaire  dans  la  peri-arthrite  scapulo-humdrale.  Gaz. 
hebdom.  de  mdd.  No.  24. 

Ellbogen.  22)  Ollicr.  Lyon  medic.  No.  47. 
p.  441.  (2  Fälle  von  Ellcnbogengelenkrcsectionen  mit 
gutem  functionellen  Resultat,  vorgenommen  wegen  An- 
kylose in  fehlerhafter  Stellung.) 

Hüftgelenk.  23)  Folker,  Ankylose  of  both  hip 
and  knee-joint.  Operation:  Recovery.  Brit.  med.  .loum. 
Febr.  16.  —  24)  Bergeret,  Contribution  ä  l'etudo 
des  contractures  qui  peuvent  simuler  la  coxalgie.  These. 
Paris.  —  25)  Duplay,  De  la  coxalgie.  Son  dia- 
gnostic.    Gaz.  des  hop.  No.  62  u.  63.  (Nichts  Neues.) 

—  26)  Fratoscitdnu,  De  la  coxalgie.  These.  Paris 
1877.  (Nichts  Neues.)  —  27)  St.  Germain,  Dia- 
gnostic et  traitement  de  la  coxalgie.  Gaz.  des  hop. 
No.  122.  p.  972.  —  28)  Oven,  E.t  A  demonstratton 
on  the  anatomy  of  hip-joint  discase  in  childhood.  Brit. 
med.  Journ.  Dec.  14.  p.  873.  (Ohne  besonderes  In- 
teresse, wenn  auch  manche  von  den  jetzt  herrschenden 
abweichende  Anschauungen  enthaltend.)  —  29)  Schucr- 
manns.  De  la  coxalgie  scrofuleuse,  considdrations  sur 
les  symptomes,  ses  alterations  et  son  traitement.  Presse 
mdd.  Beige.  No.  10  und  12.  (Nichts  Neues.)  —  30) 
Verne uil,  Coxalgie  scrofuleuse  et  coxalgie  rhuma- 
tisraale.  Pericoxalgie.  Immobilisation  absoluc  dans  la 
coxalgie.  Gaz.  des  hop.  No.  21.  (Kurze  Besprechung. 
V.  führt  die  Immobilisation  durch  einen  Bonnet'schen 
Drahtkorb  aus,  in  den  der  ganze  Kranke  gelegt  wird.) 

—  31)  Bradford,  E.,  Reflex  Symptoms  in  hip  disease. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  Dec.  5.  (No.  23)  u.  12. 
(Nichts  Neues.)  —  32)  Busch,  Ueber  Coxitis.  Deutsche 
med.  Wochcnschr.  No.  14.  —  33)  Kolaczek,  Die 
Aetiologie  der  mechanischen  Symptome  bei  der  Hüft- 
gclcnkcntzündung  der  Kinder.   Ebendas.  No.  31  u  32. 

—  34)  Adams,  W.,  On  the  treatment  of  hip-joint 
disease  by  extension  with  motion.  Brit.  med.  Journ. 
Jan.  5.  (Nichts  Neues.)  —  35)  Johnen,  B.,  Ein  Fall 
geheilter  Obersehenkelcxarticulation  bei  einem  7jährigen 
Kinde.  Zeitschr.  f.  Chir.  IX.  S.  572.  (Operation  wurde 
wegen  Coxitis  ausgeführt.)  —  36)  Jones,  Macuaughton, 
Remarks  on  morbus  coxarius.  With  exhibition  of  the 
epiphyses,  and  portions  of  bone  removed,  in  three  ca- 
ses  of  excision  of  the  hip-joint.  Medic.  Press  et  Cire. 
Oct.  23  u.  30.  —  37)  Morel,  Note  sur  un  cas  de 
coxalgie  suppurec  chez  un  enfant  de  huit  mois.  Lyon 
med.  No.  32.  —  38)  Verne  uil,  Mdniugitc  chez  Ml 
malade  atteint  de  coxalgie  double.  Mort.  Gaz.  des  h>*>p. 
No.  60.  (V.  weist  im  Anschluss  an  einen  Fall  auf  das 
häufige  Zusammentreffen  von  Erkrankungen  der  Gelenke 
und  Meningen  hin.)  —  39)  Riedel,  Zur  Pathologie 
des  Kniegelenkes.  1)  Zur  Extension  des  Kniegclenkrs. 
Zeitschr.  f.  Chir.  X.  S.  37.  N.  IV.  -  40)  Barrd,  S.  P., 
Des  deformations  du  membre  inferieur  suite  de  tumeur 
blanche  du  genou.  These.  Paris  — 41)  Browne,  J.  W., 
Cascs  of  contractic  knee-joint.   Dubl.  Journ.  of  med. 
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so.  Octobr.  —  42)  Diculafoy,  Du  traitemcnt  des 
epanehcroents  du  genou  par  aspiration.  A  propos  de  dcux 
malades  atteints,  Tun  d'un  depancbeincnt  traumatique, 
Pautre  d'hydarthrose  rhumatismalc.  Gaz.  hebdom.  do 
med.  No.  8.  (Verf.  hat  ca.  1 50  Functionen  des  Knie- 
gelenkes bei  verschiedenen  beiden  vorgenommen;  er 
sah  nur  einmal  bei  einer  Knicgclcnksfractur  complicirt 
mit  Arthritis  üble  Zufalle  und  empfiehlt  daher  das 
Verfahren  als  vollkommen  ungefährlich.)  —  43)  Fa- 
tome,  L,  Contribution  ä  Petudo  des  periarthrites  du 
genou.  These.  Paris.  —  44)  G  uibout,  Tumeur  blanche 
du  genou,  trait^e  par  les  revulsifs  energiques  et  re- 
p^tes,  joints  ä  une  m6dication  diathesique  tres-cner- 
gique  egalcmetit.  Gaz.  des  hop.  No.  101.  p.  803.  — 
45)  Heath,  Chr.,  Acute  Necrosis  of  tibia;  suppurative 
synovitis  of  knee;free  incisions,  withantiseptictreatment: 
cured.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  7.  —  46)  Keetly,  C.  B., 
On  elastic  pressure  in  the  treatment  of  inflammation  of  the 
joints.  Lancet.  Nov.  23.  (Der  angewandte  Apparat  besteht 
aus  einem  mit  einem  Sehlauehe  versehenen  Wasserkissen 
[„hydraulo-elastic  bays14  or  „strophomcter.s"].  das  ver- 
mittelst einer  Ksmarch'sehen  Binde  auf  dasKniegelenk  ban- 
dagirt  wird.  Darauf  wird  das  Kissen  durch  den  Schlauch 
mit  Wasser  gefüllt  und  so  ein  gleichmässiger  leicht 
regulirbarer  Druck  auf  das  Gelenk  ausgeübt.)  —  47) 
Orlow,  W. ,  Punctum  der  Synovialkapsel  des  Kniege- 
lenkes und  lnjection  von  Judtinctur  in  dasselbe.  Pctersb. 
med.  Wochenschr.  No.  12.  (Durch  einmalige  lnjection 
von  1  Drachm.  Tinct.  jodi  [russ.  Pharm.]  und  3  Drachm. 
Aq.  dest.  sollen  10  Fälle,  darunter  2  eiterige  Knicge- 
lenkscntzündungen  und  ein  seit  20  Jahren  bestehender 
Hydrops  bei  ambulanter  Behandlung  geheilt  sciu. 
V  Ref.).  —  48)  Panas,  Double  hydrartbrose  inter- 
mittentc  des  genoux  (s^ances  des  27.  mars  et  3.  avril). 
Gaz.  des  hup.  No.  104.  p.  829.  (Ein  sonst  gesundes 
junges  Mädchen  von  22  Jahren  hatte  vor  5  Jahren  eine 
Schwangerschaft  überstanden.  6  Monate  darauf  trat 
ohne  Veranlassung  Anschwellung  beider  Knice  auf,  ohne 
Fieber,  ohne  Schmerz.  —  Nach  3  —  4  Tagen  Gelenke 
wieder  absolut  normal.  Seit  dieser  Zeit  stellte  sich 
jed.-n  Donnerstag  dieselbe  Affection  wieder  ein.  Vor 
8  Monaten  wurde  sie  wieder  gravida  und  blieb  während 
dieser  Zeit  von  der  Affection  frei.  Im  4.  Monate  Abort. 
1 5  Tage  darauf,  wieder  an  einem  Donnerstage,  stellte 
sich  die  Affection  wieder  ein,  nur  dauerte  sie  seitdem 
immer  S  Tage,  statt  wie  früher  3—4.  —  Die  Behand- 
lung war  erfolglos.)  —  49)  Scriba,  J.,  Aus  der  chir. 
Klinik  zu  Freiburg.  Ucber  die  Gonarthrotomie  und  ihre 
Indicationen ,  besonders  bei  Kniegelenksentzündungen. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1877.  No.  32  und  33.  (Verf. 
empfiehlt  die  Eröffnung  und  quere  Drainage  des  Ge- 
lenkes für  folgende  Fälle:  1)  bei  der  acuten  serösen 
Kniegelcnksentzündung;  2)  bei  der  Gonarthromeningitis 
pur.  acut.,  auch  bei  Osteomyelitis  der  Kpiphyscn;  3)  bei 
chron.  seröser  Gelenkentzündung;  4)  bei  Gonitis  fun- 
gosa,  wenn  keine  Tuberculose  vorhanden  und  das  Sta- 
dium noch  ein  so  frühes,  dass  Nichts  von  Caries  vor- 
handen) —  50)  Smith.  II.  (Under  the  eure  of).  Case 
of  disease  of  knee-joint.  Lancet.  No.  2.  (Chronische 
Kniegelenksentzündung,  bei  der  Incision  und  Drainage 
versucht  wurde.  Pat.  starb.)  —  51)  Verneuil  (Re- 
ferat über),  De  l'arthrite  et  de  Fhydarthrosc  du  genou 
consecutives  ä  la  lvmphangitc  du  merabre  inferieur. 
Bull,  de  l'Acad.  de  med.  No.  92.  (V.  theilt  5  Fälle 
aus  seiner  Praxis  mit ,  bei  denen  nach  Lyraphangoitis 
oder  Erysipel  au  den  Unterextremitäten  es  zu  einer 
Mitbctheilit;iing  des  Kniegelenkes  an  der  Entzündung 
kam;  in  einigen  Fällen  möglicherweise  durch  Durch- 
brueh  von  lymphangoitiscben  Abscessen  in  das  Gelenk. 
Im  Anschltiss  daran  empfiehlt  er  frühzeitige  Incisionen.) 
—  52)  Derselbe,  Corps  etrangers  de  l'articulation  du 
genou.  Gaz.  hebd.  de  med.  No.  46.  p.  733.  Seance  du 
6.  Nov.  —  53)  Aufrecht,  Eine  Gelenkmaus,  welche 
nach  Veranlassung  vou  Venenthrombose  mit  consecutiver 
Lung-uembolie  wieder  festgewachsen  ist.   Deutsche  med. 


Wochenschr.  No.  23.  S.  294.  (11  Tage  nach  Einklem- 
mung eines  Corp.  mob.  im  Kniegelenke  eines  38jähr. 
Fleischers,  wobei  entzündliche  Erscheinungen  bestanden 
hatten,  trat  Haemoptoe  auf,  die  sich  später  noch  ein- 
mal wiederholte.  Da  5  Tage  nach  den  ersten  Lungen- 
symptomen sich  etwas  Ocdcm  des  Beines  einstellte, 
nimmt  A.  an,  dass  es  sich  um  eine  Erabolie  von  dort 
aus  gehandelt  habe.)  —  54)  Douet,  Plaic  penetrante 
du  genou  par  instruraent  tranchant  (serpe);  arthrite 
traumatique,  pleuresic;  guenson.  L'Union  med.  p.  113. 

—  55)  Figatier,  Contribution  ä  Fetudc  des  trauma- 
tismes  du  genou.    These.    Paris.    (Verf.  empfiehlt  die 
Punction  der  Blutergüsse  in  das  Kniegelenk.   Wenn  der 
Erguss  mehrmals  recidivirt,  bandelt  es  sich  um  eine 
gleichzeitige  Fractur,  sonst  nur  um  Contusion.  Nament- 
lich soll  bald  Punction  gemacht  werden,  wenn  es  siph 
um  einen  Bluterguss  in  die  Bursa  der  Tricepssehne 
handelt,  da  sonst  leicht  Communication  derselben  mit 
dem  Gelenke  eintritt.)  —  56)  Volkmann,  Vorstellung 
eines  Kranken  mit  antiseptisch  behandeltem  und  ohne. 
Ankvloso  geheiltem  Knieschuss  (mit  Abbildung).  Verh 
der  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  VI.  S.  39.  No.  4.  (Schuss 
durch  Epiphysc  der  Trbia  mit  Gelcnkfissur;  nach  Heraus- 
meisselung  der  Kugel,  bei  gleichzeitiger  Drainage  des 
Gelenkes,  Heilung  per  primam  mit  beweglichem  Gelenk-.' 
[antiseptische  Methode].)  —  57)  Ch iari,  0.,  Pathologie 
und  Therapie  des  Genu  valgum.    Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  36  u.  37.  —  58)  Lecene,  A.,  Conlnbu- 
tiou  ä  Petudc  de  la  pathogenie  du  genu  valgum.  These 
Paris.   1877.    (Es  werden  2  Formen  unterschieden ,  je 
nachdem  die  Difformität  durch  eine  Ernährungsstörung 
der  Epiphysc  des  Femur  oder  der  Tibia  zu  Stande 
komme  [Genu  valg.  d'origine  femorale  et  d'origine  tibialej. 
Bei  letzterem  soll  pathognomisch  sein  ein  Schmerz  auf 
Druck  im  Niveau  des  Ossificationsknorpels.)  —  bl.'i 
Discussion  über  Ogston's  Vortrag  über  Genu  valgum. 
Verhdlg.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  VI.  S.  64.   —  60) 
Bradlcy,  The  treatment  of  Genu  valgum.  Med.  Press 
and  Circ.  No.  27.  —  61)  Kolaczek,  Vorstellung  eine* 
an    beiden   Kniegelenken   gleichzeitig   nach  Ogston 
Operirten.    Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  VII.  S.  94 
(Gutes  Endresultat.    Operation  ohne  Spray  )    —  62) 
Riedinger,    Zur  Therapie  des  Genu  valgum  nach 
Ogston.    2  Fälle  (Abbild,  vor  u.  nach  der  Operation". 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIII.  S.  288.  —  63)  Th  iers  ob , 
Zu  Ogston's  Operation  des  Genu  valgum.  Ebenda.*.. 
S.  296.    (Abbildungen  eines  Präparates  eines  6  Wochen 
nach  der  Operation  an  Prämie  bei  Schrumpfniere  ge- 
storbenen 16 jähr,  rachitischen  Mädchens.  Die  Knochen- 
wunden  [eine  von  dem  Sägeschnitt,  eine  von  einem 
Bruche  in  das  Gelenk  herrührend]  waren  ohne  Zwischen- 
substanz  geheilt.)  —  64)  Uhde,  Aus  dem  herzoglichen 
Krankenhausc  zu  Braunschweig.     Genu  valgum;  O»- 
ston's  Operation.    Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  IT. 
(Zugleich  Einschneiden  des  big.  lat.  ext.  Lufteintrif- 
Heilung  per  primam.)  —  65)  Recves,  Knock-knce  an! 
its   treatment;  wilh  special  reference  to  subeutaneous 
extraartieular  osteotomy.    Brit.  med.  Journ.    Sept.  31 

—  6(5)  Woik,  W.  H.,  Genu  valgum.  Philad.  tneci. 
and  surg.  Rep.  May  18.  (Ohne  Interesse.)  —  67)  Bax- 
wcll,  R. ,  On  antiseptio  osteotomy  for  ankylosis  ar.i 
deformity.  Brit.  med.  Journ.  May  25.  —  68)  Gay 
(Under  the  eure  of).  Genu  valgum  forcible  stratghttünt;. 
Lancet.  Nov.  2.  (Genu  valgum  bei  einem  14jähnp- 
Mädchen;  forcirte  Streckung;  Heilung;  Recidrv.)  —  6'.»; 
Jackson,  The  treatment  of  genu  valgum.  Brit.  moi 
Journ.  Sept.  28.  (Tenotomie  der  Bicepssehne  und  d  r 
in  Nähe  derselben  gelegenen  sehnigen  Stränge.  Na«  b 
einigen  Tagen  forcirte  Geraderichtung. 

Uebor  die  Resultate  der  Behandlung  von  G 
lcnkverletzungen  mit  Hülfe  der  antisepti- 
schen Methode  giebt  Ranke  (15)  eine  Uebersicbt 

26  grösstentheils  schwere  Verletzungen,  die  in  der 
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Jahren  1874  bis  Anfang  1877  zu  Halle  beobachtet 
wurden. 

Von  diesen  Patienten  ist  keiner  gestorben,  17  sind 
bii  zu  Ende  conservativ  behandelt  worden.  Von  letz- 
teren sind  alle  frisch,  vor  Eintritt  der  Reaction  in  Be- 
handlung gekommenen  (14)  mit  beweglichen  Gelen- 
ken, die  übrigen  3  nach  Eintritt  der  Eiterung  aufge- 
nommenen mit  Anchylose  geheilt.  —  Vier  mit  schweren 
Fracturen  complicirte  Handgelenksverletzungen,  desglei- 
chen eine  schwere  Fussgelcnksvcrlctzung,  zu  der  Delir. 
tremens  hinzutrat,  wurden  secundär  amputirt;  bei  4 
Fällen  mussten  intercurrente  Resectionen  gemacht  wer- 
den. —  Es  werden  noch  2  Fälle  von  Drainage  bei 
ehron.  Entzündung  der  Gelenke  angeführt,  von  denen 
namentlich  interessant  1  Fall  von  Handgelenksentzün- 
dung mit  Reisskörperbildung.  Hei  der  Discussion  er- 
wähnt König,  dass  er  im  letzten  Semester  3  Fälle 
von  Reisskörperbildung  im  Kniegelenke  beobachtet  habe. 

König  (8)  betont  die  Wichtigkeit  der  Tem- 
peraturm essung  bei  chronischen  Gelcnkaffec- 
tionen,  da  es  oft  schwer,  selbst  an  oberflächlichen 
Gelenken,  wie  z.  B.  am  Kniegelenk,  Abscesse  durch 
Fühlen  von  Fluctuation  nachzuweisen,  es  aber  die  Re- 
irel  sei,  dass  nach  Abscessbildung  sich  auch  Fistclbil- 
dung  einstellt  (mit  seltenen  Ausnahmen  bei  Kindern 
unter  8  Jahren,  durch  2  Krankengeschichten  nebst 
Temperaturcurven  belegt).  Durch  eine  Reihe  von  Kran- 
kengeschichten nebst  Temperaturcurven  sucht  Verf. 
nun  zu  beweisen,  dass  1)  bei  nicht  eiternden  Gelenk- 
entzündungen (wenn  andere  Complicationen :  Tuber- 
kulose etc.  ausgeschlossen  sind)  der  Verlauf  fieberlos 
ist;  2)  dieses  kann  allerdings  auch  bei  sehr  langsam 
sich  entwickelnden  Abscessen  der  Fall  sein,  indessen 
nur  sehr  ausnahmsweise,  zum  mindesten  ist  eine  grosso 
F.mpfindlichkeit  gegen  kleine  Traumen  (Bewegungen 
etc.)  vorhanden,  wie  dieses  allerdings,  obschon  in  weit 
geringerem  Grade  auch  bei  den  einfach  fungösen  Ge- 
lenkentzündungen der  Fall  ist;  3)  die  Regel  ist,  dass 
Lei  begiunender  Abscessbildung  die  Abendtemperatur 
bis  gegen  38°  steigt,  so  dass  die  Tagesschwankung 
ca.  1  u  beträgt;  4)  seltener  rückt  auch  die  Morgen- 
lemperatur  dauernd  in  die  Höhe,  besonders  bei  ausge- 
dehntem necrotischen  Zerfall  der  Granulationen;  5) 
allen  Formen  ist  es  eigentümlich,  dass  an  einem  oder 
mehreren  Tagen  die  Curve  steigt,  indem  die  Abend- 
temperatur bis  39  oder  40  sich  erhebt.  Zugleich  fin- 
det dann  meistens  nur  ein  unvollkommener  Morgenab- 
fall stat. 

Hüter  (5)  bespricht  die  Beziehungen  der  Scro- 
pbulose  und  Tuberculose  und  der  localen  Tu- 
berculose  der  Gelenke.  Er  hält  beide  für  iden- 
tisch und  berichtet  über  Impfversuche  mit  Tuberkeln 
einer  localen  Synovial-Tuberculoso  in  dio  vordoro 
Augenkammer  von  Kaninchen.  Die  Versuche  gaben 
bei  sehr  langer  lncubation  positives  Resultat.  Im  An- 
schluss  an  diesen  Vortrag  empfiehlt  Esmarch  gegen 
aus  Knochenwunden  hervorwucherndo .  käsige  Granu- 
lationen die  von  Heine  modificirto  Villate'sche  Lösung 
(Cupr.  sulph.  und  Zinc.  sulph.  ana  1  zu  12  Wasser). 

Gueterbock  (4)  beschreibt  4  Fälle  von  heredi- 
tär-syphilitischer Erkrankung  der  Gelenke, 
sämmtlich  bei  Kindern  unter  1  ..  Jahr;  alle  heilten  bei 
mercurieiler  Behandlung.  Im  Anschluss  daran  behaup- 


tet Verf.  die  Syph.  hereditaria  an  den  Gelenken  komme 
in  folgenden  Formen  vor:  1)  Es  handelt  sich  um  eine 
selbständige  syphilitische  Gelenkerkrankung  (hierhin 
rechnete  G.  seine  4  Fälle;  allerdings  waren  auch  hier 
die  characteristischen  Epiphysenerkrankungen  zugegen 
gewesen,  ohne  dass  man  aber  diese  als  den  Ausgangs- 
punkt für  die  Gelenkaffectionen  ansehen  dürfe);  2) 
Durchbruch  eines  benachbarten  Gummiknotens  in  ein 
Gelenk  und  consecutivo  Vereiterung  desselben;  3)  zu 
einer  Osteochondritis  epiphysaria  (Wegner)  hat  sich 
eine  Osteomyelitis,  bez.  eine  Panostitis  und  zu  dieser 
eine  Gelenkaflection  gesellt. 

Bei  einem  Vergleich  der  rheumatischen,  scrophu- 
lösen  und  syphilitischen  Gelenkaffectionen  glaubt 
Bouilly  (3)  annehmen  zu  müssen,  dass  die  Gelenk- 
entzündungen fast  ausnahmslos  auf  dem  Boden 
einer  Diathese  entstehen  und  will  sie  daher  in  tuber- 
culose, rheumatische  und  scrophulöse  eingetheilt  wis- 
sen. Diese  Diathesen  haben  Neigung,  Localisationen  in 
den  Gelenken  zu  erzeugen  und  zwar  können  sie  alle 
Gewebe  ergreifen .  haben  jedoch  besondere  Praedilec- 
tionsstellen,  und  zwar  pflegen  die  scrophulösen  sich  im 
Gewebe  der  Epiphysen  und  in  der  Synovialis  zu  eta- 
bliron,  indem  dort  fungöse  Massen  producirt  werden. 
Dio  subacuten  Formen  der  rheumatischen  Entzündun- 
gen pflegen  sich  besonders  in  der  Synovialis  und  dem 
periarticularen  Gewebe  zu  localisiren  unter  Bildung 
von  plastischen  Exsudaten;  diese,  obwohl  sie  sich  zu- 
weilen spontan  mit  grosser  Leichtigkeit  resorbiren, 
pflegen  nur  schwer  der  Behandlung  zu  weichem.  Boi 
der  chronisohen  Form  der  rheumatischen  Gelenkaffec- 
tionen greift  dio  Erkrankung  meistens  dio  Knochen 
und  Knorpel  an  und  es  kommt  so  der  Syinptomencom- 
plex  der  Arthritis  sicca  zu  Stande.  Bei  dem  subacuten 
Formen  der  Syphilis  in  der  secundären  Periode  or- 
krankt wahr  scheinlichdie  Synovialis  oder  das  periartic. 
fibröse  Gewebe  oder  das  Periost.  Bei  den  tertiären 
Formen  pflegen  Gummata  im  subserösen  Gewebe  oder 
im  Periost  abgesetzt  zu  werden.  Die  syphilitischen 
Affectionen  der  secundären  Periode  sind  von  den  rheu- 
matischen dadurch  verschieden,  dass  das  Fieber  bei 
ersteren  Abends  starke  Paroxysmen  zeigt,  gleichzeitig 
Drüsenaffectionen  oder  andere  etwaige  luetische  AfTec- 
tionen  vorhanden  zu  sein  pflegen  und  dass  sie  nicht 
so  springend  sind,  wie  letztere.  Die  tertiären  Formen 
haben  das  Eigentümliche ,  dass  die  Affection  sich 
langsamer  entwickelt,  und  die  einzelnen  Gummata  als 
circumscripte  Indurationen  nachzuweisen  sind.  Die 
Behandlung  anlangend,  wird  man  sich  bei  den  scro- 
phulösen mit  einer  zu  erzielenden  Ankylose  begnügen 
müssen,  während  bei  den  rheumatischen  passive  Be- 
wegungen zu  machen  sind.  Die  syphilitischen  geben, 
rechtzeitig  behandelt,  die  beste  Prognose.  Verf.  führt 
von  jeder  Art  einige  Fälle,  zum  Theil  eigener  Beob- 
achtung an. 

Zur  Erklärung  der  Stellung  bei  Coxitis  nimmt 
Busch  (32)  an,  dass  die  primäre  Abduction  und  Ro- 
tation nach  aussen  durch  Spannung  des  Lig.  ileo- 
femorale  entsteht,  indem  die Granulations- Wucherungen 
event.  auch  flüssiges  Exsudat  den  Kopf  abdrängen; 
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tritt  später  Pfannenwanderung  durch  Druck  des  Kopfes 
ein,  so  rückt  dieser  nach  hinten,  und  muss  dann, 
wiederum  durch  Spannung  jenes  Bandes,  Rotation 
nach  innen  zu  Stande  kommen.  B.  empfiehlt  in  frischen 
Fällen,  in  denen  sicher  noch  keine  Usur  des  Knorpels 
vorhanden,  schonende  Geradestellung  in  der  Narcose, 
da  dadurch  der  interarticuläre  Druck  erhöht  und  so 
das  Granulationsgewebe  zum  Schwund  gebracht  wird. 
Bei  älteren  Fällen  warnt  er  vor  Anwendung  zu  starker 
Gewichte  (bei  Kindern  genügt  1  — 1'/2  Pfund),  da 
dadurch  der  Kopf  nur  gegen  die  Pfanne  gepresst  und 
so  das  Uebol  verschlimmert  werde.  Durch  eine  all- 
muhlige  Gcradeslellung  aber  wurden  immer  verhält- 
nissmässig  gesunde,  dem  Drucke  vorher  nicht  ausge- 
setzte Theile  einander  gegenübergestellt  und  so  Heilung 
erzielt.  Ist  die  Geradostellung  erreicht,  so  leistet  die 
Extension  nichts  mehr  und  man  soll  auf  4 — 8  Wochen 
einen  Gypsverband  anlegen;  darauf  eine  Taylor'sche 
Maschine,  bei  der,  um  den  Kranken  baden  zu  lassen, 
die  Extension  an  einer  Ledergamasche  angebracht  wird. 

Im  Gegensatz  hierzu  tritt  Kolaczeck  (33)  für 
die  „Accomniodationstheorie"'  zur  Erklärung  der  Co- 
xitisstellung  ein.  Im  ersten  Stadium  wurde  das 
Bein  in  Abduction  gestellt,  damit  der  Schworpunkt 
nach  aussen  falle,  und  so  die  kranke  Extremität  ent- 
lastet werde.  Die  Rotation  nach  aussen  werde  aus- 
geführt, um  Pes  Varus  -  Stellung  des  Fusses  zu  ver- 
meiden. Die  Flexionsstellung  des  Beines  und  Beckens 
habe  den  Zweck .  den  Schwerpunkt  vor  das  Gelenk  zu 
verlegen,  und  so  ebenfalls  dasselbo  zu  entlasten,  zu- 
gleich auch  die  Extremität  in  die  mittlere  Ruhestellung 
zwischen  Flexion  und  Extension  (Winkel  von  30°)  zu 
stellen.  Die  Flexionsstellung  wird  im  späteren  Stadium 
namentlich  erhallen  durch  die  geschrumpften  Fascien. 
Späterhin  kommt  die  Rotation  nach  innen  und  Ab- 
duction aus  den  bekannten  Zweckmässigkeitsverhält- 
nisscn  zu  Stande. 

Ueber  die  Wirkung  der  Extension  auf  das 
Kniegelenk  hat  Riedel  (39)  experimentelle  Studien 
gemacht. 

Beim  normalen  Menschen  berühren  sich  die  Condyl. 
mediales  femor.,  während  die  Innenflächen  der  Femora 
dicht  unterhalb  des  Schenkelhalses  15—25  Ctm.,  je 
nach  der  Breite  des  Beckens  (beim  Weibe  mehr)  von 
einander  abstehen;  da  nun  die  Condylen  in  gleicher 
Höhe  endigen,  bildet  die  Axe  des  Unterschenkels  mit 
der  des  Überschenkels  einen  nach  aussen  offenen  Win- 
kel. Gewichtsextension  wird  daher  streben,  diese  Axe 
gerade  zu  stellen,  also  die  Condyli  ext  stärker  abhe- 
ben, als  die  interni,  die  sogar  unter  Umständen  gegen- 
einander gedrängt  werden  können.  Die  Grösse  der 
Wirkung  des  Zuges  ist  abhängig  von  der  Resistcnzfö- 
higkeit  des  Individuums  und  der  Menge  des  Extensions- 
gewichtes. Verf.  stellte  seine  Experimente  in  derWeiso 
an,  dass  er  die  Patella  und  vorderen  Bandtheile,  die 
auch  bei  starker  Belastung  nicht  gespannt  erscheinen, 
wegschneidet  und  die  Diostasc  der  Condylen  durch  da- 
zwischen geschobene  Holzkelle  misst,  wobei  er  den  feh- 
lenden Luftdruck  als  4  Pfund  in  Abzug  bringt. 

Ueber  die  Ogston'sche  Operation  liegen 
ausser  einer  Reihe  von  casuistischen  Mittheilungen 
noch  eine  Anzahl  von  Abhandlungen  vor,  in  denen  theils 
auf  zu  befürchtende  Mängel  hingewiesen  wird,  theils 


Modificationon  der  Operations  Methode  angegeben  wer- 
den. So  sprach  Lengenbeck  bei  der  Discussion  über 
Ogston's  Vortrag  über  Genu  valgum  (59)  auf  dem 
Chirurgencongress  die  Befürchtung  aus,  dass  nach  der 
Osteotomie  das  Wachsthum  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen gehindert  wäre,  und  empfiehlt  die  Durchtrennung 
des  Lig.  lat.  ext.,  die  er  in  8  Fällen,  trotz  jedes- 
maligen» Lufteintritt,  mit  gutem  Erfolge  anwandte. 
König  empfiehlt  wiederholte  gewaltsame  Correctur 
mit  nachfolgendem  Gypsverband.  Schede  tritt  für 
seine  Operation  ein,  während  Heino,  da  er  dabei  ein 
schlechtes  Resultat  aufzuweisen  hat,  mehr  für  die 
Ogston'sche  Operation  ist. 

Auch  Bradley  (60)  empfiehlt  letztere  als  die 
relativ  ungefährlichste,  ebenso  Riedinger  (62),  der 
jedoch  anräth,  ohne  Anwendung  der  künstlichen  Blut- 
leere zu  operiren ,  da  sonst  leicht  störende  Nachblu- 
tungen eintreten.  Die  Bewegungen  sollen  nach  ihm 
erst  ausgeführt  werden,  wenn  der  Condyl.  int.  ange- 
wachsen. (Er  berichtet  über  2  Fälle.) 

Reeves  (65)  trennt  statt,  wie  Ogston  angegeben, 
den  Cond,  int  schräge  abzusägen,  denselben  mit  einem 
Meissel,  nachdem  er  in  derselben  Weise  wie  jener  zoers: 
die  Wcichthcile  bis  auf  den  Knochen  durchschnitten. 
Der  Gelenkknorpel  soll  dabei  nicht  durchtrennt,  iis 
Gelenk  also  nicht  eröffnet  werden.  Der  Condylus  int. 
wird  nur  soweit  gelöst,  dass  er  sich  vorschieben  lösst 

Bar  well  (67)  verfuhr  folgendermasscn:  (Pat.  14 
Jahre  alt.)  Zuerst  trennt«  er  (14.  Febr.)  das  Feraur 
mit  einem  Meissel  etwas  oberhalb  der  Epiphysenlinie. 
verbesserte  die  Stellung  zur  Hälfte,  nach  Heilung  dir 
kleinen  Wunde  trennte  er  in  derselben  Weise  Fibula 
und  Tibia  (7.  März) ;  letztere  gerade  unter  der  Taben- 
titas,  erstere  etwa  1  Zoll  von  ihrem  oberen  Ende  ent- 
fernt, brachte  die  Extremität  in  normale  Stellung: 
Gypsverband.  Die  Wunden  heilten  innerhalb  einer 
Woche;  gutes  Endresultat. 

[1)  Obalinski  (Krakau),  Beitrag  zur  Therapie 
chronischer  Gelenkentzündungen  vermittelst  parenchy- 
matöser Carbolinjectionen.  Przcglad  lekarski.  Nu.  4'J. 
Verhandlung  der  Krakauer  ärztlichen  Gesellschaft  — 
2)  Derselbe,  Zur  Behandlung  der  Coxitis  vermittele. 
Gewichtsextension.    Medycyna.  No.  11 — 13. 

Obalinski  (1)  beschreibt  zwei  Fälle  näher,  wo 
3  pCt.  Carbolinjectionen  mittelst  Pravaz'scher 
Spritze  in  erkrankte  Gelenke  gemacht  wurden. 

Der  erste  betraf  ein  12jähriges  Mädchen,  das  5?;t 
2  Jahren  an  scrophulöser  Entzündung  des  linken  Ellen- 
boge ti gc lenkes  litt  und  wegen  grosser  Schmerzen  sosir 
auf  die  ihr  vorgesch lagen e  Resection  eingehen  wollte. 
Es  wurden  noch  Carbolinjectionen  versucht  die  anfing 
täglich,  später  jeden  zweiten  und  dritten  Tag  gemacht 
wurden.  Nach  der  21.  Injection  war  der  Zustand  *•> 
gut,  dass  -die  Patientin  der  Gesellschaft  vorgestellt  wer- 
den konnte  und  man  nicht  mehr  an  eine  Resecti  n 
dachte,  da  die  Schmerzen  gewichen  waren  und  da*  Ge- 
lenk zwar  contrahirt  und  anehylotisch,  aber  sogar  be: 
stärkcrem  Drucke  nicht  schmerzhaft  war. 

Nicht  schlechter  war  das  Resultat  auch  beim  ande- 
ren Pat,  einem  11jährigen  Bauemburschen,  bei  dem 
nach  zwanzig  und  etlichen  intraarticulären  Injcctiontri 
ins  Fussgelenk,  die  seit  8  Monaten  datirenden  Schmer- 
zen und  Geschwulst  gewichen  sind. 

Derselbe  (2)  berichtet  über  20  Fälle  von  Colitis, 
von  denen  die  Mehrzahl  (16)  vermittelst  Gewichts- 
extensionen, der  Rest  nur  in  festen  inamonblcn 
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Verbinden  behandelt  wurde.  Das  Resultat  der  Behand- 
lung war  folgendes :  in  C  Fällen  kehrte  die  Function 
des  kranken  Gelenkes  vollständig  zurück,  in  9  Fällen 
wurde  Heilung  mit  Ankyloso  und  in  5  Fällen  kein  Er- 
folg (1 1)  erreicht.  Vollständige  Heilung  trat  in  den 
Fällen  ein,  die  frisch  zur  Behandlung  gelangt  waren, 
wobei  es  in  chronischen  Fällen  auf  absolute  Ruhe  an- 
kömmt, daher  gute  Resultate  auch  bei  Dehandlung  in 
festen  Verbänden;  die  acuten  Fälle,  die  sich  durch 
rasch  auftretende  Contracturen  und  besondere  Schmerz- 
ha/tigkeit  auszeichnen,  erheischen  dagegen  nur  Gcwichts- 
behandlung. 

In  chronisch  oder  subacut  verlaufenden  Fällen,  die 
aber  entweder  vernachlässigt  oder  anfangs  schlecht  be- 
handelt waren,  mit  ausgesprochen  fehlerhaften  Stellun- 
gen und  Contracturen  erwies  sich  die  Behandlung  in 
festen  Verbänden,  wenn  nicht  geradezu  schädlich,  so 
'loch  nicht  wirksam.  Dagegen  vermag  die  Extension 
bei  ihnen  Vieles,  doch  sollen  an  dieselbo  nicht  zu 
grosse  Forderungen  gestellt  werden,  denn  Heilung  mit 
ungeschmälerter  Function  des  Gelenkes  bildet  hier  eine 
seltene  Ausnahme,  das  gewöhnlichste  ist  Heilung  mit 
Ankylose;  die  Contracturen  und  fehlerhaften  Stellungen 
werden  meistens  gebessert  oder  aufgehoben.  Contra- 
indicirt  ist  die  Extension  in  stark  eiternden  Fällen  mit 
bedeutenden  Infiltrationen.  —  In  frischen  Fällen  ge- 
nügten gewöhnlich  mehrere  Wochen,  in  vernachlässig- 
ten dauerte  die  Behandlung  2—10  Monate.  Was  das 
Gewicht  anbelangt,  so  wurden  in  keinem  Falle  6  Pfund 
überstiegen. 

Die  Taylor'sche  Extcnsionsmaschine  wurde  von  den 
Patienten  nicht  gut  vertragen.      OeUlnger  (Krakau).] 


III.  fiuskeln  md  Sehnen, 

1)  Curschmann,  Vcrhandl.  ärztlicher  Gesellschaf- 
ten. Berl.  med.  Gescllsch.  (Sitzg.  22.  Mai).  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  42.  (Demonstration  von  Präpa- 
raten, die  eine  Diastasc  der  Mm.  recti  abdom.  zeigen, 
combinirt  mit  Spaltung  des  Proc.  xipho'ideus.)  —  2) 
Debovc,  Note  sur  un  cas  d'atrophie  musculaire  pro- 
topitbique.  Progres  m6d.  No.  45.  p.  856.  (Unter 
starken  Schmerzen  und  constant  hohem  Fieber  ent- 
wickelte sich  bei  einem  40jährigen  sonst  gesunden  Mäd- 
chen eine  beiderseitige  symmetrische  und  äusserst  hoch- 
gradige Atrophie  der  Musculatur  beider  Unterextremi- 
täten, der  Hände  und  geringere  der  Vorderarme,  Tod 
Vi  Monate  nach  Beginn  des  Leidens.  Die  Section  er- 
gab ausser  Pneumonie  keine  Erkrankung  innerer  Or- 
gane. Microscopisch  waren  die  Muskelfasern  auf  '/» 
ihres  normalen  Volumens  geschrumpft.)  —  3)  Lücke, 
Hin  Fall  von  Muskelnccrose.  Vcrhandl.  d.  deutschen 
Gescllsch.  f.  Chir.  VII.  S.  112.  —  4)  Knauth,  Re- 
section  der  Scapula  durch  ein  Trauma.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  11.  —  5)  Marcano,  G.,  De  la  psoi'te 
traumatique.  Paris.  —  5a)  Call  ender,  G.  W.,  Cli- 
nical  lecture  on  dislocatious  of  muscles  and  their  treat- 
ment.  Brit.  med.  Journ.  July  13.  (Einen  Theil  der 
berichteten  Fälle  würde  man  wohl  ebenso  gut  als  Sub- 
luxationen der  Gelenke  ansehen  können.  Ref.)  —  6) 
Devemy,  P.,  Contribution  ä  letude  des  ruptures  mus- 
culaires.  These.  Paris.  (Verf.  macht  auf  die  Gefahren 
aufmerksam,  die  bei  gleichzeitigen  Varicen  nach  Muskel- 
rupturen auftreten  können.)  —  7)  Delmas,  Relation 
d'un  cas  de  mutilation  de  l'indicateur  de  la  main  droite 
avec  perte  de  la  troisieme  phalange  et  de  la  moitie  de 
la  deuxieme,  produite  par  coup  de  pied  de  chcval. 
Ree.  de  mem.  de  med.  mil.  Scpt  et  Octobre.  —  §) 
Masse",  A.,  Arrachement  du  pouce  avec  les  tendons 
du  long  rUchisseur  et  du  long  extenseur;  Arrachement 
des  nerfs  collatcraux;  Pansement  ouat£:  GucVison  ra- 
pide sans  complication.  L'Union  med.  No.  93.  —  9) 
Nogier,  Arrachement  de  phalange.  Ree.  de  mem.  de 
med.  mil.  Sept.  et  Octobre.  p.  532.  —  10)Donnell, 
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R.  Mc,  Rupturc  of  the  tendon  of  the  glutcus  maxi  in  us. 
Med.  Press  and  Circ.  March  20.  —  11)  Esenbcck, 
Bilaterale  Zerreissung  der  Sehne  des  Extens.  cruris  qua- 
drieeps.  Memorabil.  1S77.  Heft  12.  (B.  will  bei  einem 
50  Jahre  alten  Bäcker  diese  Verletzung  beobachtet 
haben,  und  zwar  glitt  derselbe  erst  eine  Treppe  hinab, 
wobei  die  Ruptur  rechts,  dann  noch  eine  Treppe  hinab, 
wobei  die  Ruptur  links  eingetreten  sein  soll.  Nach  3 
Monaten  vollständige  Heilung  fast  ohno  Functionsbeein- 
trächtigung.  1  Ref.)  —  12)  Roxburgh,  Ou  a  case  of 
rupture  of  the  quadrieeps  extensor  cruris  in  both  limbs; 
Operation.  Lancct.  Aug.  24.  —  13)  Silberstein, 
Ein  Fall  von  spontaner  Muskelruptur.  Wiener  med. 
Presse.  No.  48.  S.  1513.  (Zweifelhafter  Fall!  Ref.)  — 
14)  Schüller,  Chirurg.-anat.  Studien  über  die  Sehnen- 
scheiden der  Hand.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  29 
bis  31.  —  15)  Schwartz,  Recherchcs  anatomiques  et 
cliniques  sur  les  gaincs  synoviales  de  la  face  palmaire 
de  la  main.  Paris  —  16)  Godomel,  Traitement  des 
kystes  synoviaux  tendineux  ä  grains  riziformes  du 
poignet.  These.  Paris.  (Verf.  räth  bei  reiskörperhalti- 
gen  Hygromen  der  Hand,  falls  sie  allein  sind  und  we- 
nig Beschwerden  machen,  nichts  zu  thun,  als  Resor- 
bentien  und  Ruhigstcllung  der  Hand  anzuwenden;  sind 
sie  dagegen  gross  und  machen  viel  Beschwerden,  so  ist 
Doppelincision  und  Thymolverband  jeder  anderen  Bc- 
handlungsweise  vorzuziehen.)  —  17)  Paris,  H.,  Des 
synovites  tendineuses  chroniques  et  des  kystes  syno- 
viaux des  gaincs  digitales  isoläes.  These.  Paris.  (Nichts 
Neues.)  —  18)  Garnier,  L.,  De  l'inflammation  aiguc 
des  gaines  synoviales  de  la  paume  de  la  main.  These. 
Paris.  (Ausführliche  Abhandlung.  Nichts  Neues.)  — 
19)  Priou,  Essai  sur  la  tuberculose  des  synoviales 
articulaires.  These.  Paris.  —  20)  Adams,  W.,  Con- 
traction  of  the  fingers  (Dupuytren's  contraction)  and 
its  successful  treatment  by  subeutancous  divisions  of 
the  palmar  fascia,  and  iramediate  extension.  Brit.  med. 
Journ.  Juni  29.  p.  928.  —  21)  Largillierc,  Essai 
sur  la  retraction  de  l'aponevrose  palmaire.  These.  Paris. 

Lücke  (3)  beschreibt  einen  interessanten  Fall 
von  Muskelnccrose: 

Pat,  gesunder  Student,  bekam,  nachdem  er  Nach- 
mittags beim  Schlittschuhlaufen  sich  angestrengt  hatte, 
schmerzhafte  Anschwellung  am  linken  Unterschenkel. 
Am  11.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  Incisionen 
unter  strenger  Antiseptik.  Aus  einer  Schnittöffnung 
quoll  sofort  eine  auffallend  verfärbte,  wachsblasse  Mus- 
kelmasse hervor;  Hiter  liess  sich  nicht  ausdrücken. 
Nach  einigen  Tagen  trotz  antiseptLscher  Verbände  pro- 
fuse Eiterung  und  Erhöhung  der  Temperatur.  Im  wei- 
teren Verlaufe  stiessen  sich  der  ganze  Tibialis  ant, 
extensor  ballucis  long,  und  ext.  dig.  cotnm.  nee  rotisch 
ab;  die  Sehnen  wurden  zum  Theil  durchschnitten.  Spä- 
ter exfoliirten  sich  noch  2  kleine,  papierdünne  Knochen- 
plättchen.  Die  necrotischen  Muskeln  befanden  sich  im 
Zustande  wachsartiger  Degeneration,  enthielten  wenig 
Micrococcen  und  nur  in  ihrem  oberen  Ende  fand  man 
grössere  Anhäufungen  von  Blutfarbstoffen  und  Blut- 
crystallen.  Bei  der  Discussion,  die  auf  dem  Chirurgen- 
congress  über  diesen  Vortrag  stattfand,  bemerkt  Mack 
(Braunschweig),  dass  er  im  Jahre  1870  eine  Muskel- 
necrose  des  linken  Glutacus  bei  einem  Soldaten,  der 
aus  dem  Felde  kam,  beobachtete.  Es  trat  vollständige 
Heilung  ein.  Pat  behauptete,  vor  einiger  Zeit  auf  die 
Hinterbacke  gefallen  zu  sein. 

McDonnell(lO)  beschreibt  einen  Fall  von  Rup- 
tur der  Sehne  des  Gluteus  maximus: 

Pat.,  63 jähr.  Farmer,  6  Fuss  2  Zoll  gross,  fuhr 
einen  vorn  leicht,  hinten  schwer  bcladcnen  Wagen  nach 
Hause;  dieser  drohte,  hinten  überzuschlagen,  Pat.  wollte 
ihn  stützen,  wurde  zu  Boden  in  sitzende  Stellung  ge- 
drückt, machte  eine  bedeutende  Anstrengung,  den  Wa- 
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gen  vorwärts  zu  stossen  und  empfand  dabei  einen 
Schmerz,  als  ob  ein  Stein  ihn  getroffen.  Er  hörte  ein 
Geräusch,  ähnlich  einem  durch  einen  Schlag  mit  der 
Hand  hervorgebrachten  und  fiel  vor  Schmerz  um.  Er 
hinkte  nach  Hause  und  rausste  sich  hinlegen.  Ausge- 
dehnte Schwellung  und  Ecchymosen  vom  Leibe  bis  zum 
Schenkel.  Nach  6  Wochen  konnte  Pat.  aufstehen,  doch 
hatte  er  den  freien  Gebrauch  des  linken  Beines  ver- 
loren. Der  Glutacus  max.  der  verletzten  Seite  war 
weich,  schlotterig,  schlaff  und  vollständig  gelähmt. 
Nahe  dem  Ansatz  des  Muskels  am  Trochanter  major 
und  der  Linea  asp.  war  ein  starker  Rand  zu  fühlen. 
Ausserdem  deutliche  Paralyse  der  Musculatur  des  Bei- 
nes, besonders  der  Extensoren  des  Unterschenkels.  Pat. 
konnte  die  Zehen  nicht  dorsal  flectiren.  Sensibilität 
erhalten.  (In  der  Discussion  giebt  Bar  ton  an,  einen 
ähnlichen  Fall  beobachtet  zu  haben ) 

Ueber  einen  von  List  er  auf  operativem  Wege 
mit  gutem  Resultat  behandelten  Fall  von  Ruptur 
der  Sehne  des  Quadriceps  berichtet  Roxburgh 
(12): 

Ein  G5jähr.  Mann  hatte  durch  Fall  auf  das  flectirte 
Knie  sich  die  Sehne  des  rechten  Quadriceps,  später 
auch  noch  die  des  linken  gesprengt  Die  Gebrauchs- 
fähigkeit (namentlich  Treppensteigen)  war  sehr  be- 
schränkt. Ein  Jahr  nach  dem  letzten  Unfall  führte 
Lister  auf  der  linken  Seite  Vereinigung  durch  die 
Naht  aus.  Von  der  Mitte  des  unteren  Randes  der  Pa- 
tella beginnend,  wurde  ein  8  Zoll  langer  Schnitt  am 
Oberschenkel  hinauf  durch  die  Bursa  suprapatcllaris 
und  die  ganze  Dicke  der  Musculatur  geführt.  Darauf 
von  den  seitlichen  Rändern  der  Patella  beginnend, 
Schnitte  durch  die  Vasti  gelegt,  diese  von  der  Kapsel 
abpräparirt  und  nachdem  noch  ein  hinderliches  Stück 
von  dem  atrophischen  Rcctus  und  dem  Cruralis  ent- 
fernt war,  in  der  Mittellinie  ihi  freier  unterer  Rand 
mit  dem  fibrösen  Gewebe  der  Patella  durch  Catgutsu- 
turen  vereinigt.  Heilung  in  6 — 7  Wochen  mit  gutem 
functionellen  Resultat  (active  Flexion  bis  110°,  gegen 
früher  nur  157*).  In  der  5.  Woche  war  mit  passiven 
Bewegungen  begonneu. 

Ueber  die  Sehnenscheiden  der  Hand  liegen 
mehrfache  Untersuchungen  vor.  Schüller  (14)  fand 
bei  seinen  Versuchen  (Injections- Präparate  mit  Leim- 
masse), dass  die  Angaben  der  Autoren  über  die  dor- 
salen Sehnenscheiden  im  Wesentlichen  richtig  sind; 
nur  wird  die  obere  Grenze  im  Allgemeinen  zu  hoch 
verlegt:  sie  liege  nicht  2  Fingerbreit  oberhalb  einer 
dieProc.  styloidei  verbindenden  Linie  (Gosselin  etc.), 
sondern  1  —  2  Ctm.  oberhalb  des  Randes  des  Lig. 
carp.  vol.,  dasselbe  soll  der  Fall  sein  mit  den  volaren 
Sehnenscheiden,  jedoch  weichen  hier  die  Resultate 
seiner  Untersuchungen  wesentlich  ab,  indem  er  nicht 
zwei  gesonderte  Scheiden  für  die  Flexoren  des  Dau- 
mens einerseits,  der  anderen  Finger  andererseits  fand, 
sondern  2  grosso  Sehnenscheiden ,  eine  für  den  Dau- 
men und  2.  und  3.  Finger,  eino  für  den  4.  und  5., 
(und  zuweilen  noch  für  die  Ulnarseito  des  Mittel- 
fingers) zu  conslatircn  waren.  Die  Scheide  sotzto  sich 
nur  am  Daumen  bis  zum  Capitulum  der  Phalanx  I  fort, 
nie  am  kleinen  Finger.  Die  Daumensehnen  lagen 
allerdings  in  einer  Art  abgeschlossener  Scheide,  die 
auch  nach  oben  weiter  hinaufging,  als  die  anderen, 
jedoch  stets  mit  der  für  den  2.  und  3.  Finger  durch 
eine  feine  Oefinung  communicirte.  (Michon,  den 
Verf.  nicht  anführt,  hat  eine  derartige  Anordnung  der 


Sehnenscheiden  auch  constatirt,  jedoch  nur  als  Aus- 
nahmefall. Ref.) 

Schwartz  (15)  dagegen  bestätigt  im  Wesent- 
lichen die  Resultate,  wie  sie  von  Gosselin.  Mi- 
chon etc.  angegeben  werden,  er  stützt  sich  auf  ein 
reichhaltiges  Material,  indem  er  ao  120  Händen  (80 
Kinder  und  40  Erwachsene)  die  Sehnenscheiden 
durch  Aufblasen  untersuchte;  nur  behauptet  er.  dass 
die  grossen  volaren  Sehnenscheiden  fast  immer  mit 
denen  des  kleinen  Fingers  resp.  Daumens  communi- 
ciren.  Ausnahmen  fänden  sich,  indem  congeniial 
beiderseits  symmetrische  Abschnürung  der  Finger- 
scheiden vorkomme.  Alle  anderen  Anomalien  hält  er 
für  acquisit  und  fänden  sich  diese  häufiger  bei  er- 
wachsenen Männern  als  bei  Frauen  oder  Kindern. 

Die  Palmarsehnen  des  Fusses,  auch  zwei,  reichen 
nur  bis  in  die  Gegend  zwischen  Kahn-  und  Keilbeinen. 
Jede  Zehe  hat  eine  eigene  kleine  Scheide.  —  Bti 
Besprechung  der  acuten  Sehnenscheidenentzün- 
dungen, wobei  er  im  Wesentlichen  die  Behauptungen 
Gosselin's,  Michon's  etc.  bestätigt,  empfiehlt  er 
zur  Verhütung  des  weiteren  Umsichgreifens,  die  ent- 
zündeten Theile  absolut  ruhig  zu  stellen .  und  einen 
genauen  Wattecompressivverband  anzulegen,  um  so 
Verklebung  der  Sehnenscheiden  und  dadurch  Locaü- 
sation  der  Entzündung  zu  bewirken.  Die  Coruplication 
mit  Gelenkentzündung,  die  sich  Verf.  für  durch  directe 
Forlleitung  entstanden  denkt,  hält  er  für  sehr  schwer, 
da  fast  ausnahmslos,  falls  nicht  Amputation  gemacht 
wird,  der  Tod  einträte 

Bei  Dupuytren'scherFingercontractur  em- 
pfiehlt Adams  (20)  im  Anschluss  an  einige  glücklich 
geheilte  Fälle  (von  denen  ebenso,  wie  von  dem  bei  der 
Operation  benutzten  Instrument  und  der  Bandage  Ab- 
bildungen gegeben  werden),  die  subcutane  Durch- 
trennung der  Fase,  palmaris  an  mehreren  Stellen 
mit  einem  spitzen,  schmalen  und  geraden  Tenotom. 
Danach  soll  der  Finger  sofort  in  möglichster  Streckung 
auf  eine  gut  gepolsterte  Metallschiene,  die  bis  zum 
Unterarm  hinaufreicht,  bandagirt  werden,  nachdem 
die  Stichwunden  mit  Watte  bedeckt  sind.  Der  erste 
Verband  bleibt  4  Tage  liegen.  Die  Schiene  wird  3 
bis  4  Wochen  Tag  und  Nacht  getragen,  sodann  noch 
ebenso  lange  Zeit  während  der  Nacht  allein. 

IV.  SchlelMbeitel. 

1)  Baker,  M.,  On  the  formation  of  synovial  cysts 
in  the  leg  in  connection  with  disease  of  the  knee-joint 
St.  Barthol.  Hosp.  Rcp.  XIII.  (I.  Largo  cyst  in  the 
calf  of  the  leg.  Osteo-arthritis  of  knec-joint.  Ampu- 
tation. Patientin  38  J.  alt.  —  II.  Osteo-arthritis  of 
right  kneo-joint,  wit  cystic  tumour  at  upper  and  inner 
part  of  the  calf  of  "the  leg.  Patient  52  J.  —  III. 
Cystic  tumour  of  calf  of  leg.  Puncture.  Subsequen: 
acute  inflammation  and  suppuration  of  the  knee-joint 
Patient  53  .T.  —  IV.  Cyst  in  Upper  part  of  the  call 
of  the  leg.  Insertion  of  Seton.  Inflammation  of  kn»>-- 
joint.  Amputation.  Pat.  23  J.  alt.  —  V.  Osteo-arthritis 
of  r.  knee-joint,  with  large  cystic  swelling  of  the  call' 
of  the  leg.  Amputation.  Pat  56  J.  —  VI.  Chronic 
disease  of  the  knee-joint.  Large  cyst  in  the  calf 
Patientin  47  J.  —  VII.  Effusion  into  the  knee-joint 
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with  fluctuating  [synovial V]  Tamour  in  the  popliteal 
ipttt  an«l  calf  of  thc  leg.  Patient  49  J.  —  VIII.  Cyst 
in  leg  of  uncertain  nature.  Patient  »'»2.1.)  —  2)  Brad- 
ford  (Under  the  care  of),  House-maid's  knee;  direct 
iticision,  with  antiseptie  precautions.  Complet  Obli- 
gation of  the  sac  without  suppuration.  Boston  med. 
and  surg.  journ.  1877.  Üecbr.  27.  (Patient,  Koch, 
hO  J.  alt.)  —  3)  Po/zi,  Uygroma.  Gaz.  hebdom.  No. 
4^.  p.  733.  (P.  empfiehlt  Wallrathinjectionen  i»  Hy- 
urome,  um  die  totale  Exstirpation  zu  erleichtern!  Ref.) 
—  4)  Rauge.  Du  traitemeut  de  l'hygroma  prerotulicti. 
These.  Paris.  1877.  (Verf.  empfiehlt  Cautcrisatiou  mit 
•lern  Therniocauter.) —  f>)  Seriha,  Beitrage  zur  Sym- 
ptomatologie und  Diagnostik  des  llygroma  infragenualo 
(infrapatellare  profundum).  Zeitsehr.  für  Chir.  X.  S. 
110.  (S.  erwähnt  einen  Fall,  bei  dem  Streckung  in 
gleichem  Maassc  wie  Beugung  behindert  war.  —  Sonst 
nichts  Neues.) 


V.  Orthopaedie. 

1)  Beely,  Demonstration  einiger  für  orthopädische 
Zwecke  bestimmter  Gvpshanfschienen.  Vorhand I.  der 
•kutsch.  Gesellscb.  f.  Chir.  VII.  S.  121.  (Das  Princip 
besteht  darin,  dass  die  fehlerhafte  Stellung  durch  per- 
manenten Zug  mittelst  elastischer  Binden  ausgeglichen 
uird;  da  jedoch  ohne  Abbildung  einzelne  Schienen  nur 
vhwer  verständlich  sind,  verweisen  wir  auf  das  Origi- 
nal.) —  2)  Cederschjüld,  Gust.  v.,  Ucber  passive 
Bewegungen.  Mittheilungen  aus  dem  Institute  für 
schwedische  Heilgymnastik  in  Bannover.  Hannover.  — 
3)  Delore,  Du  torticolis  postericur  et  de  son  traite- 
inent  par  le  redressement  force  et  le  bandage  Silicate, 
tiaz.  hebdom.  de  med.  No.  11  u.  12.  —  4)  Barwell, 
R.,  Ueber  eine  neue  Theorie  der  Scoliose.  (Eine  Ant- 
wort an  Herrn  Prof.  Dr.  Hüter.)  Arch.  für  klin.  Chir. 
Will.  S.  254.  (B.  sucht  die  von  Hüter  aufgestellte 
Theorie,  dass  Scoliosen  durch  den  Druck  der  einseitig 
wachsenden  Rippen  hervorgebracht  werden  können,  zu 
widerlegen.)  —  5)  Daily  (Referat  über).  De  l'influence 
du  poids  du  Corps  dans  les  attitudes  vicicuses.  Bull, 
■le  l'acad.  de  med.  No.  3G.  —  6)  Guerin,  .1.,  Meca- 
nisme  «le  l'inclinaison  et  de  la  flexion  de  la  colonne 
vcrtebrale  dans  les  deviations  laterales  de  l'epine.  Ibid. 
No.  41.  —  7)  Derselbe,  Les  courbures  vertebrales, 
leur  nombre,  leur  siege,  leur  mecanisme  et  leur  influ- 
ence  dans  la  formation  des  caracteres  anatomiques  des 
deviations  laterales  de  l'epine.  Ibid.  No.  45».  (Längere 
Abhandlung.  Nichts  Neues.)  —  8)  Johnson,  G.,  On 
changes  in  the  form  of  the  ehest  resulting  from  lateral 
curvaturc  of  the  spine.  Brit.  med.  Journ.  July  6. 
i  4.  (Im  Anschluss  an  eine  Reihe  von  Fällen  warnt 
J.  davor,  nicht  leichte  Wirbelsäulen verbiegungen  zu 
iiiversehen,  da  durch  die  Veränderung  der  Form  und 
des  Percussionsschalles  leicht  Lungenaffcetioncn  vorge- 
täuscht werden  könnend  —  9)  Heath,  Chr.,  On  lateral 
curvature  of  the  spine  (elinical  lecture).  Ibid.  May  25. 
(Ohne  Interesse.)  —  10)  Sayre,  L.  A.,  On  rotary- 
lateral  curvature  of  the  spine.  Med.  and  surg.  report. 
Jan.  5.  (Nichts  Neues.)  —  11)  Pucl,  Du  mal  verte- 
bral.  These  de  eoncours.  Paris.  —  12)  Colas,  Ob- 
strvations  sur  quelques  points  du  mal  de  Pott,  re- 
cucillics  ä  l'bopital  de  Bcrck.  Th-'-se.  Paris.  —  13) 
Seriba,  J.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Maas  zu  Freiburg).  Beiträge  zur  mechanischen 
Behandlung  der  Spondylitis.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
28—30.  —  14)  Sayrc.  L.  A.,  Spinal  discase  and  spi- 
nal curvature.  Their  treatment  by  Suspension  and  the 
use  of  the  plaster  of  Parcs  bandage.  lllustrated  with 
photographs  from  nature.  Philadelphia.  —  15)  Par- 
ker (Inder  de  care  of),  Cases  of  Sayre's  method  of 
treating  spinal  curvature.  (Nichts  Neues.)  —  16) 
Pirie,  Notes  of  cases  of  spinal  curvature  treated  after 
Dr.  Sayre's  method.    Edinb.  med.  Journal.  Septbr. 
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(Nichts  Neues.  Genau  Sayre's  Angaben  befolgt.)  — 
17)  Rafinesquc  (Revue  generale),  Traitemeut  du  mal 
de  Pott  et  de  la  scoliose.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  32. 
(Kurzes  Referat  des  Sayrc'schcn  Verfahrens  nach  einem 
Bericht  von  Duplay  im  Arch.  gener.  de  med.  Avril.) 

—  18)  Swan,  L.  (Under  the  care  of),  Abstract  of 
eight  cases  of  spinal  curvature  treated  by  means  of 
the  plaster  of  Parcs  Jackct.  Med.  press  and  circ.  July 
24.  (Ohne  Interesse.)  —  19)  Willett,  Fatal  vomiting, 
following  the  application  of  the  plaster  of  Parcs  ban- 
dage in  a  case  of  spinal  curvature.  St.  Barthol.  bosp. 
report.  XIV.  —  20)  Derselbe,  Note  on  the  treat- 
ment of  angular  disease  of  thc  spine  bv  Savre's  platter 
of  Parcs  Jackeis.  Ibid.  —  21)  Walker,"  The  treat- 
ment of  Potts  discase  of  the  spine.    Lance t.   Dee.  28. 

—  22)  Ormsby,  L.  H.,  Curvatures  of  the  spine  trea- 
ted  by  Suspension  and   the  plastcr  of  Parcs  Jaeket. 
Med.  press  and  circ.  July  24,  Aug.  7.  —  23)  Owen, 
E.,  The  appreciation  of  rigid  Jackets  in  thc  treatment 
of  angular  curvature  of  the  spine.    Ibid.    Dec.  18.  — 
24)  Clinic.  society  of  London.  Jan.  25.  Sayre's  plastcr 
of  Parcs  Jackets  in  spinal  disease.    Brit.  med.  Journ. 
Febr.  9.  —  25)  Owen,  E.  (Med.  soc.  London),  Treat- 
ment of  spinal    curvature   by  the  plastcr   of  Parcs 
Jacket.    Ibid.    Dec.  7.    p.  857.  —  26)  Rigid  Jaeket 
(Med.  soc.  of  London),  Treatment  of  spinal  curvature. 
Lancet.  Nov.  23.  —  27)  v.  Langenbeck,  Verband I. 
der  deutschen  Gesellsch.  für  Chir.    VII.    20.  —  28) 
Hill,  Berkelev,  Sayre's  treatment  of  spinal  disease. 
Lancet.    Febr.*2.    (Med.  soc.)  —  29)  Bernard,  W., 
Sayre's  Suspension  apparatus  moditied.    Dubl.  Journ. 
of  med.  sc.  September.    Art.  VIII.  —  30)  Goldin  g- 
Bird,    Remarks    on    Sayre's    treatment    of  spinal 
disease.    British  medical  Journal.    September  21.  — 
31)  Gamgce  ,  Sainpson,  On  surgical  swings  and  pul- 
leys  as  aids  to  rest  and  motion.    Sayre's  treatment 
of  spinal  curvature.  Lancet.  July  13.  —  32)  Coovcr, 
Suggestion»  in  the  treatment  of  spinal  diseases  and 
curvaturc.   Phil.  med.  and  surg.  Rep.  Apr.  13.  — '  33) 
Bird,  W.,  Sayre's  Plaster  Jackets.    Brit.  med.  Journ. 
July  G.  —  34)  Rigid  Jacket.  Treatment  of  spinal  cur- 
vature.   Lancet.   Nov.  30.   —  35)  Fisher,  Treatment 
of  Spinal-discasc  (Poroplastic-Jackets).  Brit.  med.  Journ. 
Dec.  7.   p.  837.    (Med.  soc.  Lond.)  —  3G)  Kocher, 
Zur  Actiologic  und  Therapie  des  Pes  varus  congenitus. 
Zeitsehr.  für  Chir.  IX.  S.  329.  —  37)  Swan,  Lafayettc. 
An  analysis  of  forty  cases  of  club-foot.  Med.  Press  and 
Circ.   April  24.    (Für  deutsche  Leser  nichts  Neues, 
dagegen  manche  veraltete  Ansicht  enthaltend.)  —  38) 
Mondän,  Observation  de  paralysie  infantile  avec  pied- 
bot  varus  equin.    Lyon  med.    No.  23.  p.  197.  (Verf. 
empfiehlt  einen  der  Extremität  bequemen  Verband  an- 
zulegen.) —  39)  Hutchinson,  C,  I.  Lectures  on 
Club-foot.    II.  Talipes  valcus,  or  tlat  foot:  congenital 
and  non-congenital,  morbid,  anatomv,  treatment.  New- 
York  med.  Ree.  30.  Nov.  and  7.,  14*.,  21.  and  28.  Dec. 
—  40)  Camus,  Quelques  considerations  sur  le  traite- 
meut du  pied-bot  congenital.    Journ.  de  Med.  de  Bru- 
xclles.  (Nichts  Neues.)  —  41)  Heiden  ha  in,  A.,  Zur 
Behandlung  der  Spitz-  und  Klumpftissc.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXIII.  S.  431  und  Verhandlungen  der  deutselten 
Ges.  für  Chir.  VII.  S.  9G.    (IL  empfiehlt  für  Behand- 
lung des  Pes  cquinus  elastische  Züge  an  Heftpflaster 
befestigt.     Von    ähnlichen    Methoden    scheint  Verf. 
übrigens  nur  die  von  Goerg  und   Volk  mann  ange- 
gebenen Apparate  zu  kennen.    Ref.    Für  Klumpfuss- 
behandlung  wird  ein  recht  coroplicirter  Apparat  ange- 
geben.) —  42)  Bornemann,  Zur  Therapie  des  Pes 
varus  congenitus.    Diss.  Herl.     (Nichts  Neues.)  —  43) 
Gersuny,  Zur  Klumpfussbehandlung  bei  Erwachsenen. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  30.  S.  S22.  —  44)  Ree- 
ves,  II.  A.,  I  niversal  talipes  shoe.   Med.  Times  and 
Gaz.  Oct.  12.  p.  434.  (Besehreibimg  und  Abbildung  einer 
besonders  billigen  Klumpfussmaschine,)  —  45)  Brv- 
ant.  Clinical  soc.  of  London.  Lancet. 
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einen  12  Jahre  alten  Knaben  vor,  bei  dem  ein  Klump- 
fuss früher  auf  andere  Art  lange  vergeblich  behandelt, 
durch  Excision  eines  Keils  aus  dem  Tarsus  geheilt 
war.)  —  46)  West,  F.,  Remarks  on  resection  of  the 
tarsal  bones  for  talipes.  I3rit.  med.  Journ.  No.  2. 
(Pat.,  23  Jahre.  Resection  des  Os  euboideum,  eines 
Theiles  des  Astragalus  und  Entfernung  des  Os  scaphoi- 
deum.  Resultat  bei  Veröffentlichung  noch  nicht  zu  be- 
stimmen.) —  47)  Ii  und,  E.,  Removal  of  the  astraga- 
lus in  an  adult,  in  a  case  of  congenital  talipes.  Ibid. 
Nov.  2.  (Fat.,  29  J.,  die  Wunde  geheilt,  T'at.  jedoch 
noch  in  Behandlung)  —  48)  Barwell  (Unter  the  care 
of),  Case  of  talipes  cquinus.  Osteotom}-  of  tarsus.  Med. 
Times  and  Gaz.  Dec.  28.  p.  732.  (Pat.  21  Jahre  alt, 
Heilung  mit  gutem  Resultat.)  —  49)  McDonald,  A 
case  of  talipes  equino-varus  cured  through  an  accident. 
Lancet.  April  20.  (Doppelseitige  congenitale  Klump- 
füsse.  b\  Jahr  alt  tritt  Pat.  mit  dem  linken  Fusse  auf 
einen  Nagel,  der  ihn  gerade  dort  verletzte,  wo  der 
Klumpfuss  den  Hoden  berührte.  Wunde  sehr  schmerz- 
haft, lange  Heilungsdauer,  während  deren  Pat  fort- 
während umherlief  und  zwar  nur  mit  den  Zehen  auf- 
treten konnte.  Hierbei  wurde  durch  den  Druck  des 
Körpergewichtes  der  Fuss  allmälig  in  normale  Stellung 
übergeführt.  Die  Eltern  Hessen  das  Kind  nun  mit  dem 
anderen  Fuss  in  derselben  Weise  d.  h.  nur  mit  den 
Zehen  auftreten.  M.  empfiehlt  mit  Behandlung  der 
Klumpfüsse  gleich  nach  der  Geburt  anzufangen  und 
Tenotomie,  wenn  sie  überhaupt  nöthig,  erst  zu  machen, 
wenn  die  Kinder  anfangen  zu  gehen.)  —  50)  Du- 
play,  Du  valgus  pied  plat  doulourcux.  Gaz.  des  höp. 
No.  109.  (Im  Anschluss  an  einen  Fall  erklärt  sich  D. 
für  die  Duchenne'sche  Theorie,  dass  dieses  Leiden  durch 
eine  Schwäche  des  Peroneus  long,  zu  Stande  komme. 
Er  empfiehlt  den  Fuss  in  der  Narcose  richtig  zu  stel- 
len und  während  8  bis  10  Tagen  einzugypsen.  Darauf 
Kräftigung  des  Peroneus  durch  Electricität  etc.) 

Dolore  (3)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  (er  sieht  ganz  von  den 
auf  Knochenleiden  beruhenden  Fällen  ab)  von  Totti- 
collis  nicht  der  M.  sterno-cleido-mastoideus  der  schul- 
dige Theil  sei,  sondern  die  Diflbrmität  auf  einer  Con- 
tractur  der  hinteren  Halsmusculatur  beruhe 
(Torticollis  posterieur).  Dann  nutze  die  Durchtrennung 
des  Sternocleido-mastoideus  gar  nichts.  Er  empfiehlt 
im  Anschluss  an  IG  mitgctheilto  Beobachtungen  (ein 
No.  1  besonders  ausgeprägter  Fall  ist  abgebildet)  for- 
cirto  Geradestellung  und  Fixation  des  Kopfes  auf  die 
Dauer  von  ca.  4  Wochen.  * 

Von  dem  Gesichtspunkte  ausgehend,  dass  in  erster 
Linie  nicht  die  Musculatur,  sondern  der  Knochen  und 
Bandapparat  beim  Stehen  und  Sitzen  das  statische 
Gleichgewicht  der  Wirbelsäule  aufrecht  erhielte,  sucht 
Daily  (5)  darzuthun,  dass  beim  Stehen  auf  beiden 
Beinen  beiSchwächo  des  Ban  dapparates  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  durch  Zunahme 
der  normalen  Krümmungen  zu  Stande  kommen,  indem 
dabei  entweder  das  Becken  nach  vorne  geneigt,  oder 
der  Femur  in  Hyperextension  gegen  das  Becken  ge- 
bracht werde.  Derselbe  Effect  tritt  ein  beim  an- 
dauernden Sitzen  in  steifer  Haltung,  während  cino 
Ausgleichung  eintritt,  wenn  der  Körper  beim  Sitzen 
eine  nach  vorn  geneigte  Stellung  einnähme,  so  dass 
dadurch  eine  einzige  Krümmung  des  Rückens  mit  der 
Convexität  nach  hinten  entsteht.  Beim  Stehen  auf 
■einem  Fusse  erfolgt  Hebung  und  seitliche  Drehung  des 


Beckens  und  es  entsteht  Scolioso  der  Sacro-Lumbar- 
Wirbelsäule.  Derselbe  Effect  tritt  ein  beim  Sitzen  auf 
der  entgegengesetzten  Hinterbacke.  Mädchen  sin  •! 
letzterer  Schädlichkeit  häufiger  und  andauernder  aus- 
gesetzt und  es  treten  daher  viel  häufiger  (15  :  1}  Sco- 
liosen  bei  ihnen  auf.  Verf.  zieht  aus  diesen  That- 
sachen  einige  pädagogische  Schlüsse. 

Guerin  (6)  kam  in  einem  Vortrage,  den  er  in  der 
Academie  der  Wissenschaften  über  denselben  Gegen  - 
stand  hielt,  zu  folgenden  Resultaten:  Bei  einer  grossen 
Zahl  von  seitlichen  Verbiegungen  der  Wirbel- 
säule findet  im  Beginn  nur  eine  Beugung  und  Nei- 
gung in  den  normalen  Gelenken  statt;  und  zwar  findet 
diese  Verbiegung  hauptsächlich  zwischen  7.  Hals-  and 
1.  Brust-,  zwischen  11.  und  12.  Brust-  und  zwischen 
dem  letzten  Lenden-Wirbel  und  dem  Kreuzbeine  statt. 
Dieso  Biegung  ist  die  Folge  einer  Störung  des  Gleich- 
gewichts,  welche  bedingt  wird  durch  eine  Neigunjr 
des  Beckens.  Diese  Neigung  des  Beckens  ist  hamr- 
gerufen  entweder  durch  andauernde  fehlerhafte  Ha) 
tung  bei  Muskelschwäche  oder  dadurch,  dass  eine  der 
unteren  Extremitäten  zu  kurz  ist.  Hierdurch  ent- 
wickelt sich  eine  statische  Scoliose,  da  die  Muskeln  der 
Wirbelsäule  auf  die  Dauer  nicht  Widerstand  leister- 
können ;  es  handele  sich  also  dabei  um  eine  deviatiou 
musculaire  passive.  Die  Verbiegungen  sind  dcshalt 
beim  weiblichen  Geschlechto  häufiger,  weil  bei  diesem 
das  Wachsthum  des  Körpers  zur  Zeit  der  Pubertät, 
wie  dies  zahlreiche  Messungen  ergaben,  hauptsächlali 
auf  Rechnung  der  Wirbelsäule  geschieht. 

Das  auf  Wirbelcaries  beruhende,  unter  der  Be- 
zeichnung „Pott'sche  Kyphose *  zusammengefaßte 
Krankheitsbild  will  Puel  (11)  nach  dem  Ergebnis* 
einer  ausführlichen  Besprechung  unter  Anführung  einer 
grossen  Zahl  von  Beobachtungen  in  3  Formen  geson- 
dert wissen,  in  1)  die  tuberculöse,  2)  die  cariose. 
3)  die  polyarthritische.  Davon  noch  abgezweigt:  die 
Wirbelperiostitis  und  die  Osteomyelitis  der  Wirbel- 
körper. 

Co  las  (12)  bringt  eine  Statistik  über  103  im 
Jahre  1876  im  Höpital  de  Berck  beobachtete  Filk 
dieser  Erkrankung  bei  Kindern,  dia  in  Bezug  auf  di* 
Aetiologie,  den  häufigsten  Sitz  und  die  häufigste!: 
Complicationen  verwerthet  werden. 

Die  Behandlung  der  Pott' schon  Kyphose  an- 
langend, so  legt  die  überaus  grosso  Anzahl  von  Mit- 
theilungen Zeugniss  ab,  wie  sehr  das  von  Sayre  vor-  | 
geschlagene  Verfahren  das  Interesse  der  Chirurgei  ; 
gewonnen  hat,  und  wie  dasselbe  mit  mehr  weniger 
Modificationon  fast  überall  adoptirt  ist.  Nur  aus  der 
Freiburger  Klinik  (abgesehen  von  Colas  [12J,  der  für 
Bonnet'scho  Drahtkörbo  plaidirt),  liegt  eine  Mittei- 
lung von  Scriba  (13)  vor,  der  im  Anschluss  an  12 
(3  der  Hals-,  1  der  oberen,  2  der  mittleren  Brust-,  t 
der  unteren  Brust-  und  oberen  Lenden-,  und  2  der 
unteren  Lendenwirbel)  nebst  Krankengeschichten  auf- 
geführte Fälle  von  Spondylitis,  wovon  10  geheilt,  einer 
noch  ia  Behandlung  und  einer  an  Basilarmeninfitb 
gestorben,  die  von  Maas  in  der  Klinik  angewandt? 

Methode  empfiehlt.  Dieselbe  ist  folgende : 
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Bei  horizontaler  Rückenlage  werden  feste  Rosshaar- 
rollen  (60—70  Ctm.  lang  und  ca.  %  bis  %  so  dick 
als  die  Innenseite  des  Oberarmes  lang  ist)  unter  den 
<iibbns  gelegt  und  falls  derselbe  zu  weit  vom  Schwer- 
punkte der  Wirbelsäule  entfernt  ist,  der,  vom  Gibbus 
als  Unterstützungspunkt  aus  gerechnet,  kürzere  Hebel- 
arm dos  Körpers  beschwert.  Entweder  wird  dazu  Ge- 
•  chtseitension  benutzt  mit  Hülfe  einer  G lissott 'sehen 
Schwebe,  resp.  durch  Gewichtsextension  an  den  Unter- 
utremitäten  mit  Hülfe  von  Heftpflasterstreifen,  oder 
et  Herden  aufgelegte  Sandsäcke  angewandt.  Bei  diesem 
Verfahren  kommt  eine  gleichmässige  Distraction  der 
Wirbelsäule  zu  Stande.  Nur  in  wenigen  Fällen  be- 
währte sich  eine  dem  Rauch fuss'schen  Apparate  ähn- 
liche Vorrichtung.  (Hiervon,  sowie  zur  Erläuterung 
des  vorstehenden  Verfahrens  mehrere  Abbildungen.) 
Ausserdem  findet  sich  noch  ein  (nach  der  Beschreibung 
schwer  verständlicher  Ref.)  Apparat  beschrieben,  der 
lur  Nachbehandlung  empfohlen  wird. 

Ausser  durch  Sayre  (14)  selbst,  wird  dessen  Me- 
thode von  einer  ganzen  Reihe  von  Berichterstattern 
(15—18)  im  Anschluss  an  eine  mehr  minder  grosse 
Anzahl  von  Beobachtungen  reproducirt  und  empfohlen. 
Von  anderen  werden  einzelne  Uebelstände.  die  sich  bei 
dieser  Behandlungsweiso  herausgestellt,  betont  und 
Verbesserungen  resp.  Veränderungen  in  der  Technik, 
Jen  Apparaten  und  dem  Material  angegeben. 

Als  Hauptübelstand  wird  von  vielen  Seiten  hervor- 
gehoben, dass  viele  Patienten  die  Suspension  nicht  er- 
tragen, so  berichtet  Will  et t  (19)  über  einen  nach 
Suspension  unter  Erbrechen  letal  verlaufe- 
nen Fall. 

Patient,  17 jähriger,  schwächlicher  Knabe,  deutliche 
S;uren  überstandener  Rachitis.  Nach  einem  Trauma 
«it  18  Monaten  Entwickelung  einer  gleichmässigen  Ky- 
phose der  ganzen  Dorsal-  und  Lumbalwirbelsäule; 
Wirbel  auf  Druck  nicht  empfindlich  und  dort  ausser 
der  Kyphose  keinerlei  Abnormität  nachzuweisen,  jedoch 
klagte  Patient  andauernd  über  Schmerzen  im  Abdomen. 
Ks  wird  ein  Sayre'scher  Gypspanzer  angelegt,  wonach 
>:eh  der  Thorax  1  %  Zoll  verlängert  hatte.  Gegen  Ende 
l  s  Anlegens  des  Verbandes  fühlte  der  Kranke  sich 
elend  und  musste  würgen.  Er  wurde  hingelegt  und 
M  trat  Erbrechen  ein.  Darauf  erholte  sich  der  Kranke, 
b^kam  aber  zu  Hause  Athemnoth  und  nahmen  in 
loljre  dessen  die  Eltern  am  nächsten  und  zweitnächsten 
den  Verband  ab.  Darauf  wieder  Erbrechen,  bis 
der  Kranke  5  Tage  nach  Anlegung  des  Verbandes 
unter  Collapserscheinungcn  starb.  Die  Section  ergab 
eine  colossale  alte  Magenectasie.  Verf.  glaubt,  dass 
durch  die  Extension  alte  Adhaesionen  des  Magens  zer- 
ren seien  und  dadurch  tödtliche  Peritonitis  hervor- 
traten wurde  (im  Sectionsprotokoll  steht:  „Peritoneum 
normal!"  Ref.). 

Im  Anschluss  an  ein  Material  von  t>0  Fällen,  das 
in  Bezug  auf  das  Alter  der  Patienten  und  den  Sitz  und 
he  Aetiologie  statistisch  verwerthet  wird,  betont  Wil- 
1  e tt  (20),  dass,  obgleich  die  Application  der  Ver- 
binde stets  genau  nach  Sayre's  Vorschrift  erfolgte, 
namentlich  bei  Erwachsenen  während  des  Anlegens 
des  Verbandes  öfters  Ohnmächten  und  mitunter  auch 
Erbrechen  eintraten  (etwa  bei  jedem  5.  Patienten,  be- 
sonders bei  Frauen).  Verf.  hat  daher  versucht,  die 
Verbände  bei  Horizontal  läge  der  Patienten  anzuferti- 
gen, indem  sie  in  dieser  Stellung  schwebend  erhalten 
»erden. 

Ks  dient  dazu  ein  starker  horizontaler  Balken,  an 
dem  Haken  und  Rollen  befestigt  sind.  —  Die  vordere 
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Seite  des  Patienten  ist  dem  Boden  zugekehrt,  ein 
festes  Lederstück  mit  Armlöchern  unterstützt  das 
Sternum,  weitere  Unterstützun^spunkte  gebon  Hüften 
und  das  Knie.  Etwa  1*2  Zoll  unter  dem  Patienten 
befindet  sich  ein  Tisch,  so  dass  der  Kranke  seine  Ellen- 
bogen etwas  aufstützen  kann. 

Störungen  der  Respiration  direct  nach  Anlegen 
des  Verbandes  wurden  nicht  beobachtet,  dagegen 
machte  acute  Bronchitis,  die  später  auftrat,  in  mehre- 
ren Fällen  die  Abnahme  der  Jackcts  nothwendig. 

Decubitus  über  den  Proc.  spin.  kam  besonders  in 
der  ersten  Zeit  häufiger  vor,  auch  bei  2  Patienten,  die 
ihre  Verbände  von  Sayre  selbst  und  seinem  Sohne 
erhalten  hatten.  Später  lernte  W.  den  Druck  vermei- 
den, durch  fingerdicke  Wattebäusche,  die  zu  beiden 
Seiten  des  Gibbus  vor  Application  der  Verbände  be- 
festigt wurden  (s.  Sayre's  Public),  oder  Aufschnei- 
den dos  Verbandes  über  dem  Gibbus.  —  Während 
der  Suspension  konnte  sich  Verf.  übrigens  von  einem 
Geringerwerden  des  Gibbus  nicht  überzeugen:  genaue 
Messungen,  wenn  die  Patienten  in  Behandlung  kamen 
und  wenn  sie  entlassen  wurdon,  ergaben  in  keinem 
Fallo  Verbesserung  der  Form  der  Wirbelsäule,  in  einem 
oder  zweien  keine  Veränderung,  in  allen  übrigen  eine 
zwar  geringe  aber  doch  bemerkbare  Zunahme  der  Cur- 
vatur.  —  Die  Dauer  der  Behandlung  ist  nach  Verf. 
Erfahrung  erheblich  länger,  als  Sayre  angiebt:  12 
Monate  genügen  in  den  meisten  Fällen  nicht.  Bei  Er- 
wachsenen scheint  die  Heilung  relativ  am  schnellsten 
zu  erfolgen.  —  In  einigen  Füllen  war  der  günstige 
Einfluss  des  Verbandes,  besonders  auf  Lähmungen 
recht  auffallend,  doch  sah  Verf.  auch  einmal  bei  einem 
Patienten  Lähmungserscheinungen  auftreten,  während 
der  Verband  getragen  wurde. 

Auch  Walker  (21)  legt  inamovible  Verbände 
bei  Pott'scher  Kyphose  ohne  Suspension  an  und 
zwar  bei  Rückenlage  der  Patienten. 

Er  benutzt  dazu  Scultet'schc  Binden,  die  er  mit 
einer  Mischung  von  Gyps  5  Pfd.,  40  L'nzen  Wasser  und 
5  Unzen  Muc.  gumm.  arab.  tränkt.  Zum  Tränken  der 
Binden  dient  ein  besonderer  Apparat. 

Ormsby  (22)  empfiehlt  für  alle  leichteren  Fälle 
Sayre's  Selbstsuspension.  Ist  er  genöthigt,  Gyps- 
verband  anzulegen,  so  taucht  er,  um  dem  Einnisten  von 
Pediculis  vorzubeugen,  das  wollene  Hemde  24  Stunden 
vor  dem  Anlegen  in  eine  Lösung  von  Sublimat  ("20  Gran 
auf  1  Unze);  er  sägt  beim  Abnehmen  das  .lacket  vorn 
auf. 

Owen  (23)  suspendirt  ebenfalls  nicht,  er  lässt  nur 
die  Arme  von  einem  Assistenten  halten;  er  benutzt 
kein  „dinncr  päd",  sondern  nur  pad's  zu  beiden  Sei- 
ten des  Gibbus. 

Bar  well  (25  u.  26)  suspendirt  nur  von  der  Brust 
an;  die  Gurte  gehen  quer  über  dieselbe  und  drücken 
direct  gegen  die  2.  Rippe. 

v.  Langcnbeck  (27)  dagegen  hat  nie  üble  Folgen 
der  Suspension  gesehen,  trotzdem  er  bei  starker  Knickung 
die  Verbände  in  der  Narcose  anlegt  und  dabei  die 
Patienten  schwebend  erhält. 

Berkeley  Hill  (28)  folgt  genau  den  Angaben 
Sayre's,  benutzt  jedoch  einen  etwas  bequemer  gear- 
beiteten Uängcapparat  und  eine  besonders  gearbeitete 
Unterlage,  um  die  Patienten  bequem  und  ohne  Gefahr 
für  den  Verband  aus  der  verticalen  in  die  horizontale 
Lage  bringen  zu  können.    Im  Verlauf  der  Discussion, 
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die  sich  in  der  Clinical  Soc.  of  London  daran  anknüpft, 
erwähnt  Smith,  dass  er  an  Stelle  der  Watte  zwischen 
den  Mammis  und  auf  dem  Abdomen  Luftkissen  benutzte, 
die  sich  nach  Belieben  aufblasen  Hessen,  Im  Allge- 
meinen war  man  der  Ansicht,  dass  man  eine  Verbesse- 
rung der  Difformität,  die  besser  als  die  bei  der  er- 
sten Suspension  sei,  nicht  erzielen  könne. 

Um  die  Suspension  weniger  unangenehm  für  die 
Kranken  zu  machen,  hat  Bernard  (29)  einen  Apparat 
eonstruirt,  durch  den  Tat.  die  Möglichkeit  erhält,  zeit- 
weise die  Hals-  und  Achselgegend  zu  entlasten,  indem 
er  sich  mit  den  Händen  hochzieht  (s.  Abbild,  im  Orig.). 
Golding-Bird  (30)  giebt  eine  geringe  Modifikation 
in  BetrefT  des  Kinn-Hintcrhauptgurtes  und  der  Art  und 
Weise  der  Suspension  an,  um  eine  gleichmässigere  Ver- 
theilung  des  Körpergewichtes  auf  Kopf  und  Arm  zu 
erzielen.  Sampson-Gamgee  (31)  glaubt,  den  Sayre- 
schen  Apparat  dadurch  zu  verbessern,  dass  er  eine 
Rolle  mehr  in  den  Flaschenzug  einfügt. 

Statt  aus  Gyps  fertigt  Coov er  (32)  Corsets  aus 
Wasserglas  an,  die  durch  Zinnstreifen  verstärkt 
werden. 

Dieselben  lassen  sich  an  der  vorderen  Seite  auf- 
schneiden, mit  Schnürhaken  versehen  und  sind  auf 
diese  Weise  abnehmbar.  Zum  Theil  giebt  C.  ihnen 
Cürassform,  d.  h.  lässt  sie  über  die  Schultern  gehen. 
Bird  (33)  dagegen  empfiehlt,  sobald  der  Gypsverband 
trocken  geworden,  ihn  mit  einer  Binde  von  ungebleich- 
tem Calico  zu  umgeben  und  diese  nur  mit  einer  Was- 
serglaslösung zu  bestreichen;  der  Anstrich  wird  nach 
einigen  Tagen  wiederholt. 

Bei  Gelegenheit  einer  Empfehlung  der  poropla- 
stischen  Filzjackets  durch  Fisher  (34  u.  35) 
in  der  Med.  societ.  of  London  zeigte  es  sich,  dass  die 
Ansichten  darüber  getheilt  waren,  ob  dieselben  im 
Stande  wären,  die  Sayre'schen  Gypsverbände  zu  er- 
setzen, sowie  ob  es  möglich  wäre,  eine  Verminderung 
der  Difformität  bei  Pott'schcr  Kyphose  zu  erreichen. 
Dick  erwähnt  dabei  übrigens  noch  eines  Falles,  der 
unter  Extension  in  10  Minuten  letal  endete. 

Ueber  den  Fes  varus  congenitus  liefert  Ko- 
cher (36)  einen  Beitrag  sowohl  in  Rücksicht  auf  die 
Aetiologie  als  auch  die  Therapie.  1.  Aotiologie. 
Verf.  verlegt  das  Entstehen  der  Klumpfussbildung  in 
die  Zeit  des  fötalen  Lebens  vor  Stattfinden  der  Kin- 
desbewegungen. Die  atrophischen  Stellen  der  Cutis 
sollen  dies  beweisen,  da  sio  auf  Druck  schliessen  lassen. 
Da  nun  nur  in  Ausnahmefällen  angegeben  wird,  dass 
weniger  Fruchtwasser  als  normal  vorhanden  war,  oder 
geringere  Kindesbewegungen  stattfanden,  so  muss 
Druck  in  der  späteren  Zeit  ausgeschlossen  werden,  da 
ja  durch  die  Bewegungen  die  Frucht  einem  länger  auf 
einen  Punkt  wirkenden  Drucke  ausweicht.  Die  Be- 
hauptung Hüter's,  dass  in  der  frühen  Zeit  kein  Druck 
der  Uteruswandung  auf  dun  Fötus  möglich,  wird  durch 
den  Sectionsbefund  eines  Abortiveies  aus  dem  3.  Monat 
(wovon  2  Abbildungen)  widerlegt.  Dieser  Fötus  war 
so  stark  zusammengepresst .  dass  sich  rechtsseitiger 
Klumpfuss  und  Klumphand  gebildet  hatten.  Wenn 
auch  später  sich  wiederum  mehr  Fruchtwasser  ansam- 
melt, so  machen  die  Weichheit  und  das  schnelle  Wachs- 
thmn  der  Knochen,  besonders  da  dieselben  in  dieser 
frühen  Periode  noch  nicht  durch  Bewegungen  dem 
Drucke  ausweichen,  es  erklärlich,  dass  ein  geringer 
und  nicht  sehr  anhaltender  Druck  zur  Hervorbringung 


der  Difformität  genügt.  Bei  Annahme  dieser  frühen 
Entstehung  erklärt  sich  auch  die  Verlagerung  des 
Peroneus  longus  und  die  Bildung  akzessorischer  Ge- 
lenke. —  Vermittelst  Abbildungen  zweier  Klumpfnss- 
und  mehrerer  entsprechender  normaler  Fussskelete 
wird  in  Uebereinstitnmung  mit  anderen  Autoren  nach- 
gewiesen, dass  sämmlliche  Knochen  und  Gelenke  des 
Tarsus  beim  Klumpfuss  Formveränderungen  erleiden. 
Nach  Analogie  des  Genu  valguiu  etc.  ist  anzunehmen, 
dass  diese  Abnormitäten  sich  erst  nach  Bildung  der 
Gelenke  entwickeln  und  zwar  je  nach  dem  Grade  der 
Festigkeit  der  Gelenke  mehr  oder  weniger,  am  ausgie- 
bigsten also  am  Talotarsalgelenk.  —  Physiologisch 
lässt  sich  bei  Neugeboronen  (Hüter)  der  Fuss  in  Va- 
russtellung  mit  Leichtigkeit  zwingen,  jedoch  trifft  die- 
ses nur  an  skeletirten  Präparaten  in  höherem  Maasse 
zu,  nicht  an  lebenden  Kindern.  Auch  dieses  spricht 
dafür,  dass  in  früherer  Periode  der  Druck  der  Uterus 
wandung  die  Veranlassung  zur  Vorbildung  war.  — 
2.  Behandlung.  Verf.  empfiehlt  im  Wesentlichen 
eine  der  Wollf sehen  analoge  Methode ,  räth  möglichst 
frühen  Beginn  der  Kur  und  will  dio  Tenotomie  der 
Achillessehne  erst  nach  Correction  der  Adduction  und 
Supinalion  vorgenommen  wissen.  Zugleich  erklärt  er 
den  Fuss  nur  dann  für  geheilt,  wenn  derselbe  activ 
pronirt  und  über  einen  rechten  Winkel  dorsalwärts 
flectirt  werden  kann. 

[Jones,  Macnaughton  U.,  On  Sayre's  treatment  of 
spinal  curvatures  by  plastcr  jacket.  (Absuact  of  a 
paper  read  before  the  Brit.  med.  assoc.  at  Batb.  Aug.) 
Med.  Press  and  Circ.  Septb.  4.  (Unter  56  Fällen  Pott- 
scher Kyphose,  von  deucn  39  vom  Verf.  selbst,  der 
Rest  von  anderen  Aerzten  mit  dem  Sayre'schen  Gyps- 
cürass  behandelt  wurden,  verliefen  42  günstig,  8  un- 
günstig, 6  wurden  nur  gebessert.  Einige  der  interes- 
santeren Fälle  werden  zum  Schluss  ausführlicher  mit- 
getheilt.)    '  Paul  fiuetfrktfk  (Berlin). 

1)  D  räch  mann,  A.  G.,  Sayre's  Behandling  ai 
Spondylitis.  Ugeskr.  for  Laeger.  3.  R.  Bd.  2">.  p.  46.V 
N.  m.  Ark.  Bd.  X.  No.  26.  (Enthält,  nebst  einem 
Auszuge  der  Schritt  von  Sayre:  „Spinal  disease  and 
spinal  curvature,  their  treatment  by  Suspension  and  tbe 
use  of  plaster  of  l'arcs  bandage".  London,  1877,  zu- 
gleich einige  practische  Massregeln  bei  der  Constructk>n 
und  Anwendung  der  Sayre'schen  Bandage.)  —  2)  Warf- 
winge,  Rossander,  Sonden,  Bergh  m.  fl.,  Om 
det  Sayre'ske  gipsbandaget  Hygiea.  Svenska  läkaroail- 
skapets  forhandl.  p.  11.    N.  m.  Ark.  Bd.  X.  No.  19. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  bis  jetzt  an- 
gewandten mechanischen  Mittel  und  deren  Miingt?!  in 
der  Behandlung  des  Malum  Pottii  erörterte  Warf- 
winge  (2)  in  der  Sitzung  der  schwedischen  „läka- 
resällskap*  den  15.  Januar  1878,  den  Gang  der 
Sayre'schen  Versuche,  die  Grundsätze,  woraut 
soine  Methode  beruht,  die  Vortheile  derselben  sammt 
der  Applicationsweise.  W.  weicht  nur  soweit  von 
Sayre  ab,  dass  er  meint,  man  könne  ohne  Gefahr  die 
Bandage  recht  fest  anlegen  und  das  Wattekissen  aut 
dem  Unterleibe  entbehren  (eine  gute  Mahlzeit  kuri 
vor  der  Anlegung  wäre  ebenso  nützlich).  Er  erwähnte 
7  Fälle,  wo  er  den  Sayre'schen  Verband  angewandt 
hatte. 
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Der  erste  betraf  ein  2'  jähr.  Mädchen,  das  seit  1 
Jahre  an  Spondylitis  des  1.  und  2.  Lumbarwirbel  ge- 
litten, mit  deutlicher  kyphotischer  Krümmung,  aber 
ohne  Schmerzen  beim  Drucke  auf  Proc.  spinosi,  dage- 
n  von  Schwierigkeit  beim  Gehen  und  dann  und  wann 
ron  Krämpfen  der  unteren  Gliedmaassen  begleitet, 
.vhnn  am  anderen  Tage  nach  d.T  Anlegung,  20.  Juni 
1S77,  konnte  das  Kind  gehen,  Schmerzen  und  Krämpfe 
harten  auf  und  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich 
■>cbr  bald.  Krneuerung  des  Verbandes  am  26.  August 
und  3.  Novb.  Nach  der  Abnahme  des  Verbandes  stell- 
ten sich  jedesmal  die  vorherigen  Schwierigkeiten  ein. 
Decubitus  auf  Scapula  zeigte  sich  bei  der  letzten 
W.-.-hselang.  Der  Bockel  ist  verkleinert;  der  Fall  noch 
unter  Behandlung.  Der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf 
einen  Kjähr.  Knaben  mit  winkliger  Kyphose  des  11. 
Brustwirbels.  2  Bandagen  wurden  mit  gutem  Nutzen 
.ingewandt;  der  Krank  hei  tsprucess  noch  nicht  abge- 
tcMossen.  Der  dritte  Fat.  war  ein  Knabe,  nur  1  ,'4 
Jahre  alt.  Seit  3  Monaten  Schwierigkeit  beim  Gehen; 
Promineuz  des  4.  und  5.  Brustwirbels.  Die  Ursache 
-in  Fall  auf  den  Boden.  Keine  Schmerzen  beim  Druck 
auf  Proc.  spin.  2  Bandagen  mit  5  Wochen  Zwischen- 
raum. Keine  Beschwerden,  Wohlbefinden  und  Umher- 
zehen. Behandlung  nach  einem  Monat  abgebrochen. 
No.  4.  Bin  Knabe,  S  Jahre  alt,  litt  schon  5  Jahre  vor- 
her an  Müdigkeit  beim  Gehen  (Fall  von  einem  Tische 
Ulf  den  Boden  1  Jahr  voraus).  1875  wurde  eine  Pro- 
minenz an  dem  Rücken  bemerkbar  und  im  Decb.  1877 
war  der  Zustand  sehr  kümmerlich;  Pat.  kann  nicht 
ohne  Stütze  und  dennoch  sehr  schlecht  gehen.  Ein 
grosser  Congestionsabscess  in  der  rechten  Seite  und  ein 
l>i  irinnender  in  der  linken  Leistengegend.  Allgemein- 
hefinder, schlecht.  Kyphose  des  12.  Brust-  bis  zum  4. 
Lendenwirbel.  Sayre's  Bandage  wurde  am  14.  Decb. 
angelegt  und  verbesserte  das  Gehen  bedeutend.  Der 
rechtsseitige  Abscess  wurde  am  12.  Jan.  ohne  Abnahme 
der  Bandage  geöffnet.  No.  5.  Seemann,  32  Jahre  alt, 
seit  mehr  als  2  Jahren  an  Spondylitis  des  10.  bis  12. 
Rückenwirbels  leidend,  Kyphose,  Digestionsbeschwerden, 
Krämpfe  und  Schwierigkeit  beim  Gehen.  Nur  einmal 
Bandage  angelegt,  aber  danach  vorzügliches  Wohlbefin- 
den. No.  6.  Mädchen,  8  Jahre  alt.  Fall  auf  den 
Rücken  3  Monate  vorher;  Schwierigkeit  beim  Gehen; 
Proc.  spin.  des  8.  und  9.  Brustwirbels  sehr  stark  her- 
V' rragend,  aber  schmerzlos.  Wohlbefinden  nach  der 
Anlegung  der  Bandage,  nur  eine  Woche  unter  Behand- 
lung. No.  7.  Ein  Knabe,  5  Jahre  alt,  fiel  vor  5  Mo- 
naten auf  den  Rücken  und  klagte  seitdem  über  an- 
dauernden Schmerz,  welcher  nach  und  nach  stärker 
wurde.  Schwierigkeit  beim  Gehen  und  eine  schmerz- 
hafte Prominenz  des  Rückgrates,  dem  11.  Brustwirbel 
entsprechend,  stellten  sich  ein.  Mit  Zunahme  der  Ky- 
phose fing  zugleich  eine  linksseitige  Scoliose  an  sich 
zu  zeigen.  Seit  einem  Jahre  trägt  der  Kleine  Sayre's 
Bandage  mit  Beseitigung  der  Scoliose  und  ausgezeich- 
netem Wohlbefinden. 

Bei  der  nachfolgenden  Besprechung,  die  in  Betreff 
der  erörternden  Krankheitsfälle  entstand,  äusserte  Pro- 
fessor Rossander,  der  die  Say rc'sche  Behandlungs- 
methode in  Stockholm  eingeführt  hatte,  sich  über  die 
Wirkung  der  „Distractionsmethode*  sowohl  im  All- 
gemeinen als  speciell  in  der  Behandlung  von  Spondy- 
litis. Er  warnte  gegen  all  zu  übertriebene  Hoffnungen 
von  der  Sayre'schen  Behandlitngsweise  und  machte 
auf  die  Erfahrungen  bei  der  Anwendung  der  Dis- 
trartionstnethode  bei  Coxitis  aufmerksam,  wo  diese, 
trotz  Anwendung  oder  Nichtanwendung  dieser  Methode 
mit  Suppuration,  Caries,  Infection  und  Tod  enden  kann, 


und  Spondylitis  gleichfalls,  trotz  zeitiger  Anwendung 
dioser  Methode,  nicht  immer  zu  beseitigen  ist.  Auf 
dem  Serafimer-Lazarethe  hat  man  es  durch  Uebung  so 
weit  gebracht,  dass  das  Aufhängen  des  Patienten  nur 
ungefähr  5  Minuten  dauert.  Für  Spondylitis  der 
obersten  Brustwirbel  ist  Sayre's  Methode  nicht 
geeignet. 

Bergh,  Assistenzarzt  von  Prof.  Rossander, 
erörterte  folgende  Fälle,  wo  Sayre's  Methode  von  R. 
angewandt  wurde: 

1)  11) jähr.  Mädchen  seit  2  Monaten  an  Spondylitis 
in  dem  letzten  Brust-  und  1.  Lendenwirbel  leidend. 
Kyphose  nicht  bedeutend,  aber  äusserst«  Schwierigkeit 
sich  zu  bewegen;  leichte  Temperaturerhöhung  gegen 
Abend.  Der  Rauchfuss'sche  Verband  in  mehreren  Mo- 
naten aber  ohne  definitive  Besserung  angewandt. 
Diese  erfolgte  bald  nach  Anwendung  der  Sayre'schen 
Bandage  den  31.  März  1877,  welche  Ausgangs  April, 
im  Juli  und  November  erneuert  wurde.  Sie  reiste 
dann  nach  Hause  und  konnte  ohne  Beschwerden  gehen 
und  Treppen  steigen  (die  letzte  Bandage  behielt  sie). 
2)  31  jähr,  verheirathete  Frau.  Spondylitis,  seit  2  Jah- 
ren, der  ersten  2  Lendenwirbel  von  scoliotischer  Krüm- 
mung begleitet.  Lebhafte  Schmerzen  in  aufrechter 
Stellung;  konnte  nicht  gehen.  Den  21.  Februar  wurde 
Sayre's  Bandage  angelegt  und  am  19.  April  erneuert, 
wonach  Pat.  nach  Hause  reiste.  Spätere  Nachrichten, 
dass  Pat.  sich  fortfahrend  wohl  befinde  und  ihre  haus- 
mütterlichen Pflichten  besorgen  könne,  sind  nachdem 
eingegangen.  3)  Pat.  23  Jahre  alt,  leidet  seit  2  Jahren 
an  Spondylitis  nach  einem  Trauma  entstanden.  Vor 
Anlegung  des  Verbandes:  Schmerzen  in  der  Lenden- 
gegend und  Schmerz  beim  Druck  auf  den  untersten 
Lendenwirbel;  Gürtelempfindung,  Schmerzen  im  linken 
Beine  mit  verminderter  Sensibilität  und  Motilität; 
Schlaflosigkeit.  Nach  der  Anlage  des  Verbandes  sind 
diese  Symptome  vollständig  beseitigt;  Pat.  ist  entlassen, 
befindet  sich  wohl  und  bewegt  sich  ungehindert.  2  Fälle 
noch  unter  Behandlung. 

Sonden  theiltc  2  Fälle  mit.  Der  erste  betraf  einen 
35jährigen  Licentiatus  medicina-.  Er  war  im  Juli  1874 
auf  den  Rücken  gefallen  und  im  Octobcr,  nach  einigen 
unbestimmten  Schmerzen,  zeigte  sich  eine  unzweifel- 
hafte Spondylitis  des  6.,  7.  und  8.  Rückenwirbels.  Nach 
Cauterium  actualc  und  6 monatlicher  Streckbandage 
Besserung,  aber  nach  Anstrengungen  im  October  1875 
und  Februar  1877  bedeutende  Verschlimmerung.  Rauch- 
fuss'sche Bandage  nur  vorübergehende  Besserung. 
Sayre'sche  Bandage  wurde  im  Mai  1877  angelegt 
und  ist  nach  dem  6  Mal  erneuert  worden.  Sowohl 
die  localen  als  allgemeinen  Krankheitserscheinungen 
haben  sich  gebessert.  Der  zweite  Fall,  wo  die  Ban- 
dage einem  8jährigen,  seit  K  Jahren  an  Spondylitis 
leidenden  Knaben  unter  verzweifelten  Umständen  ver- 
suchsweise angelegt  worden  war,  endete  mit  dem  Tode 
des  Pat.,  nachdem  die  Bandage,  die  nur  einen  Monat 
vertragen  wurde,  schon  vorher  entfernt  worden  war. 
Santesson  rühmte  auch  die  Sayre'sche  Bandage, 
äusserte  aber  Bedenklichkeiten  bei  der  Anwendung  tu 
den  Fällen,  wo  ein  bedeutender  Substanzverlust  der 
Wirbelkörper  oder  der  Fnteivcrtcbralknorpel  sich  vor- 
findet. Heilung  kann  in  solchen  Fällen  nur  erreicht 
werden ,  indem  die  Wände  der  Schmelzungsherde  sich 
einander  nähern  und  zur  vollständigen  Anchylose  zu- 
sammenwachsen. Alles  was  sich  dieser  Naturheilung 
widersetzt,  muss  als  schädlich  betrachtet  werden,  und 
darnach  würde  jede  Distraction  in  dergleichen  Fällen 
von  bedingtem  Nutzen  sein,  dann  und  wann  Sehaden 
bringen  können.  Erfahrung  allein  könnte  hier  ent- 
scheiden. W.  fi.  Dr.i.  hm  dilti.  | 
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I.  Amputationen  und  Eiartltilationen. 

A.  Allgemeines. 

Indicationen,  Technik,  Methoden,  Nachbehandlung, 
Pathologie  der  Amputationsstümpfe,  Statistik,  gesam- 
melte Casuistik. 

1)  Co  11  ins,  Edw.  Wolfenden  (Dublin),  On  ampu- 
tation  in  sprcading  traumatic  gangrcne.  Dublin  Joum. 
of  med.  sc.  Juli.  p.  15.  —  2)  Savory  (St.  Bartholom. - 
llosp.,  London),  Gases  of  amputation  in  lower  third  of 
forearm  in  advanced  pulmonary  phthisis :  good  recovery 
from  the  Operation,  and  improvement  of  pulmonary 
symptoms.  Lancct.  Vol.  I.  p.  273.  (Zwei  24jährige 
Männer  mit  Caries  des  Handgelenks.)  —  3)  Vcscy, 
Agmon  B.  (Magherafelt,  Cy.  Dem  ),  Amputation  of  arm 
for  Compound  comminuted  fracture;  labour  ten  hours 
aller  Operation;  recovery.  British  med.  Journ.  Vol.  II. 
p.  517.  (35 jähriges  Frauenzimmer,  Zcrquetschung  des 
Armes  in  einer  Flachsmühle;  Schwangerschaft  bisher 
verheimlicht;  günstiger  Verlauf.)  —  4)  Emson,  Suc- 
ccssful  casc  of  primary  amputation  of  right  leg  below 
the  knee  in  a  patient  aged  seventy-five.  Lancet.  Vol.  II. 
p.  46.  (75jährige  Frau;  erfolgreiche  Amputation  des 
Unterschenkels  wegen  einer  Fractur  desselben  am  Sitze 
eines  grossen  Geschwürs.)  —  5)  Cardot,  Theodule, 
Etüde  sur  les  phenomenes  observes  dans  Tos  apres  les 
amputations.  De  quelques  accidents  consecutifs.  These 
de  Paris.  No.  183.  —  6)  Gaujot,  G.,  Etüde  sur  l'abla- 
tion  des  membres  par  lo  broiement  circulaire.  Archive» 
gem-rales  de  Medec.  Aoüt.  p.  129.  Sept.  p.  305.  Oct. 
p.  416.  —  7)  Gay,  Jobn,  A  help  to  flap-making  in 
amputation.  Lancet.  Vol.  1.  p.  746.  (Empfiehlt,  um 
die  Dimensionen  der  zu  bildenden  Haut-  etc.  Lappen 
zu  bestimmen,  um  die  beabsichtigte  Durchsägungsstelle 
ein  Gummiband  ringförmig  zu  legen.) — 8)Gaurveau, 
Ed.  (Quebec),  Trcatment  of  stumps  aftcr  amputation: 
a  new  method.  Ibid.  Vol.  I.  p.  31.  (Vorschlag,  statt 
der  Gefdssunterbindung  die  Wunde  mit  den  gebildeten 
Lappen  und  zollbreiten,  in  verdünntes  Eiscnchlorid  ge- 
tauchten Leinwandstreifen  zu  comprimiren.)  —  5))  Ver- 
ncuil,  A.,  Note  sur  une  scrie  de  27  grandes  amputa- 
tions avec  des  remarques  sur  le  pronostic  actuel  de 
ccs  Operations  et  les  mcilieurs  pansements  qui  leur 
conviennent  Archives  generalcs  de  medecinc.  Mars, 
p.  257.  Avril.  p.  403.  Mai.  p.  526.  Juin.  p.  686.  — 
10)  Puzey,  Chauncy  (Liverpool),  Chronic  abscess  of 
bone,  probably  of  18  ycars'  duration,  occurring  in 
Mump  aftcr  amputation  of  arm;  Operation.  Lancet. 
Vol.  II.  p.  121.   (37jähriger  Arbeiter,  vor  22  Jahren 


amputirt.  An  dem  resecirten,  2lti  Zoll  langen  Knocben- 
stück  des  Stumpfes  fand  sich,  ungefähr  1  Zoll  vom 
Ende  entfernt,  eine  ungefähr  l'/j  Zoll  lange,  mit  dickem, 
honigartigen  Eiter  erfüllte  A  bscesshohle,  welche  die 
Knochenwandungen  überall  verdünnt  und  an  einer 
Stelle  durchbohrt  hatte;  eine  äussere  Fistel  war  nicht 
vorhanden.)  —  11)  Güter  bock,  Paul  (Berlin),  Leber 
die  in  den  Jahren  1872—1875  in  der  Krankenanstalt 
Bethanien  zu  Berlin  verrichteten  grösseren  Amputa- 
tionen. Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  22.  S.K) 
—  12)  Hart  mann,  Rudolph,  Uebersicht  über  die  vom 
1.  Octobcr  1873  bis  1.  Octobcr  1876  in  der  chirur- 
gischen Klinik  zu  Bonn  ausgeführten  grösseren  Ampu- 
tationen. Inaug.-Dissert.  Bonn.  8.  —  13)  Maconchy. 
J.  K.,  Records  of  operative  surgery  in  the  County  Powr. 
infirmary.  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  August,  p.  108. 
(Tabellarische  Uebersicht  über  21  Operationen  an  <Ur 
Oberextremität  —  5  Exartt.  im  Schultergelenk  mit  2  t, 
3  AmputL  des  Ober-,  10  des  Vorderarms,  1  Res.  cai'it. 
hum.,  2  Geschwulst-Exstirpationen  von  der  Gegend 
Schulterblattes  und  von  der  Hand.  —  Dazu  einige  Be- 
merkungen.) 

Collins  (1)  beschreibt  mehrere  Fälle  von  Am- 
putationen bei  in  der  Weiterverbreitung  be- 
griffener traumatischer  Gangrän,  mit  im  Gan- 
zen recht  günstigem  Resultat  gegen  die  von  vielen 
Chirurgen  getheilte  Ansicht  ausgeführt. 

1)  14  jähr.  Knabe,  Zerquetschung  des  Vorderarms  in 
einer  Papiermühle.  Am  3.  Tage  danach  Gangrän: 
hohe  Oberarm-Amputation  dicht  unter  der  Schultz, 
woselbst  die  Weichtheile  sich  noch  contundirt  fand-n 
und  nur  eine  Arterie  zu  unterbinden  war.  Langsam; 
Heilung  nach  5  monatlichem  Hospital-Aufenthalt. 

2)  36jähr.  Schmied  mit  einer  Schusswunde  des 
Vorderarms  dicht  unter  dem  Cond.  int.  hum.,  mit 
Fortrcissung  der  Weichtheile  und  Freilegung  dtr 
Knochen,  die  jedoch  nicht  gebrochen  waren.  Am 
Tage  Gangrän,  die  sich  in  2  weiteren  Tagen  bis  4  Zoll 
vom  Schultcrgelcnk  weiter  verbreitet  hatte.  Dar.vj! 
Exartic.  im  Schultergelenk  mit  innerem  (ziemlich  ent- 
färbten) und  äusseren  Lappen.  Gutes  Befinden  danach 
35  Stunden  nach  der  Operation  auch  der  äussere 
pen  brandig,  Weiterverbreitung  der  Gangrän  über  Hals 
und  Brust,  Tod  74  Stunden  nach  der  Operation. 

3)  43  jähriger  Arbeiter,  Zerquetschung  des  Fusv  - 
durch  einen  Stein;  am  2.  Tage  Gangrän  des  halb  ri 
Fusses,  die  am  folgenden  Morgen  sich  bis  über  dk 
Knöchel  erstreckte.  Amputation  des  Oberschenkf  b 
dicht  über  dem  Knie.    Schnelle  Heilung. 
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4)  Einem  sehr  kräftigen  38  jährigen  Lastträger  wur- 
den durch  ein  auflallendes  schweres  Fass  Ober-  und 
Unterarm  stark  gequetscht,  mit  Comminutivfractur  des 
[fiteren  dicht  unter  dem  Ellenbogen  und  Ruptur  der 
.Ut.  brachial.  Sofortige  Amputation  verweigert,  aber 
>-tiut  dicht  unter  dem  Schultergelenk  ausgeführt, 
Bielden  vor  Ablauf  von  48  Stunden  Hand  und  Vor- 
derarm brandig  geworden  waren.    Günstiger  Verlauf. 

5)  55 jähriger  Dampfschiffs- Maschinist,  Quetschung, 
ies  Fusses  mit  complicirtcr  Fractur  der  2  ersten  Meta- 
ürsalknochen  und  des  Calcancus.  Versuch  durch  Ex- 
■tirpation  des  nach  aussen  luxirten  Os  cuneiforme  I. 
M  Resection  der  gebrochenen  Enden  der  Ossa  meta- 
uni,  den  Fuss  zu  erhalten.  Nach  einigen  Tagen  Auf- 
treten von  Gangrän,  die  sich  allmälig  bis  beinahe  zum 
Kühl  hinauf  erstreckte.  Darauf  Amputation  des  Ober- 
schenkels an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren 
Drittels.  Langsame  Heilung  nach  Abstossung  vieler 
MCrotittber  intermusculärer  Bindegewebsmassen,  Pleu- 
ropneumonie, Heilung  mit  einem  ausgezeichneten  Stumpfe 
l\  Monat  nach  der  Verletzung. 

In  der  Arbeit  von  Cardot  (5)  über  die  nach 
den  Amputat ionen  am  Knochen  zu  beobach- 
tenden Erscheinungen  sind  7  Experimente  bei 
Hunden  angeführt,  die  2 — 14  Tage  nach  der  Ampu- 
tation eines  Beines  getödtet  wurden.  Die  Ergebnisse 
derselben  bieten  nichts  von  dem  Bekannten  Abweichen- 
des dar.  Auch  dio  Beobachtungen  über  Osteomyelitis 
der  Stümpfe,  die  Prominenz  des  Knochens  an  densel- 
ben, die  verschiedenen  Formen  der  Amputationsstümpfe 
and  die  schmerzhaften  Stümpfe  sind  ohne  Belang. 

üaujot's  (6)  Amputations verfahren  mit  „circu- 
lärer  Zertrümmerung'*  (der  Weichtheile)  besteht 
darin,  nach  vorheriger  Ischämio,  mit  Hülfe  eines  colos- 
iiienSchlingenschnürers,  der  einen  starken,  geglühten, 
weichen  Eisendraht  enthält,  durch  concentrische  Zu- 
sammenschnürung  die  Weichtheile  des  Gliedes,  ohne 
Verletzung  der  Haut,  bis  auf  den  Knochen  zu  trennon, 
darauf  unterhalb  der  Schnürfurche  die  Weichtheile  bis 
nf  den  Knochen  zu  durchschneiden,  dieselben  so  hoch 
»ls  erforderlich  hinaufzustreifen  und  den  Knochen  nach 
Ablösung  des  Periostes  zu  durchsägen.  —  Da  wohl 
wenige  deutsche  Chirurgen  Neigung  haben  werden, 
lies«  Operationsmethode  nachzuahmen,  so  übergehen 
wir  die  Beschreibung  der  für  die  einzelnen  Glieder 
und  Gelenke  näher  angegebenen  Verfahren.  —  An 
Lebenden  ist  diese  Methode  9 mal  am  Oberschenkel 
in  Anwendung  gebracht  worden.'  5  mal  im  Kinder- 
Hospital,  4  mal  bei  Soldaten  im  Val-de-Grace,  bei  den 
letzteren  3  mal  mit  tödtlichem  Ausgange. 

1)  4 jähr.  Mädchen,  vereiterter  Tumor  albus;  5  Mo- 
ni:« nach  der  Absetzung  am  Stumpf  noch  eine  Fistel 
vorhanden.  2)  14 jähr.  Mädcheii,  vcreilerter  Tumor 
albus;  7  Monate  darnach  noch  eine  Fistel  in  der  Mitte 
de*  Stumpfes.  3)  21^ jähr.  Knabe,  vereiterter  Tumor 
albus;  desgleichen  nach  7  Monaten.  4)  11  jähr.  Knabe, 
rentiertet  Tumor  albus;  Heilung  in  7  Wochen  (Aus- 
üben des  Stumpfes  nicht  beschrieben).  5)  3jähr. 
Knabe,  eiterige  Knicgelenksentzündung;  Heilung  in  43 
Tagen  mit  einem  sehr  regelmässig  vernarbten  Stumpfe. 
8)  '24 jähr.  Soldat,  vereiterter  Tumor  albus;  Tod  23 
Tage  nach  der  Amputation  an  Osteomyelitis  des  Ober- 
■ekenketa  ohnePyämie;  Tuberkel  in  den  Lungenspitzen. 
"  24 jähr.  Soldat,  eiterige  Kniegelenksentzündung; 
vollständige  Vernarbung  des  Stumpfes  erst  nach  9  Mo- 
niten. 8)  24  jähr.  Soldat,  fungös-eiterige  Kniegelenks- 


entzündung; Tod  nach  7  Tagen  an  Pyämie.  0)  Soldat; 
Tod  nach  9  Tagen  an  Tetanus. 

Wir  können  uns  wohl  enthalten,  auf  die  Schluss- 

Betrachtungen  des  Verf.  über  sein  neues  Verfahren 

näher  einzugehen. 

Verncuil  (9)  hat  in  seiner  grossen  Arbeit  27  von 
ihm  und  seinen  Assistenten  in  seiner  Klinik,  im  Pitid- 
Hospital  zu  Paris,  vom  Dec.  1875  bis  Jan.  1878 
ausgeführte  grössere  Amputationen  zusammenge- 
stellt und  glossirt,  um  durch  sie  den  Nachweis  zu  lie- 
fern, dass  man  durch  eine  kleine  Zahl  äusserst  ein- 
facher Verfahren  allen  Anforderungen  der  antisepti- 
schen Methode  gerecht  werden  kann.  V.  hatte  sich 
auf  eigene  Kosten  Lister'sches  Verbandmaterial,  das 
in  Frankreich  nicht  zu  haben  war,  kommen  lassen  und 
wendete  es  in  mehreren  Fällen  an;  nachdem  es  ver- 
braucht worden  war,  wurde  ein  modificirt  antisepti- 
sches Verfahren  in  Anwendung  gebracht.  —  Die  ein- 
zelnen Fälle  nebst  den  hauptsächlichsten  Bemerkungen 
über  dieselben  sind  kurz  folgende : 

1)  55 jähr.  Mann,  hohe  Unterschenkel- Ampu- 
tation wegen  einer  vor  3  Monaten  entstandenen  com- 
plicirten  Unterschenkelfractur,  die  ohne  Erfolg  conser- 
vativ  behandelt  worden  war;  Lister's  Verband;  Aus- 
bleiben der  unmittelbaren  Vereinigung;  Phlegmone  des 
Stumpfes,  Carbolverband,  sehr  langsame  Heilung  mit 
gutem  Stumpfe. 

2)  41  jähr.  Mann  mit  Caries  des  Fusses,  Wadenabs* 
cess,  Amput.  cruris  im  oberen  Drittel,  Lister- Ver- 
band, schnelle  und  günstige  Heilung  in  20  Tagen. 

3)  19jähr.  Lastträger,  Entzündung  des  Fussgelenks 
und  der  Tarsalknochen ,  Amput.  cruris  im  unteren 
Drittel,  Lister- Verband,  theilweises  Ausbleiben  der  un- 
mittelbaren Vereinigung,  Eiterung  eines  Theiles  der 
Wunde,  Heilung  mit  einem  vortrefflichen  Stumpfe. 

4)  45  jähr.  Frau,  Osteosarcom  am  unteren  Ende  des 
Femur,  Amputation  desselben  unter  der  Mitte, 
Lister- Verband ,  Heilung  grossentheils  durch  I.  int., 
Eiterung  eines  Theiles  der  Wunde;  schnelle  Heilung 
mit  |vortrefflichem  Stumpfe;  Recidiv  im  folgenden  Jahre, 
Tod. 

5)  35 jähr.  Mädchen  mit  Fussgelcnksentzündung  seit 
mehreren  Jahren,  Amput.  cruris  im  unteren  Viertel 
unter  Spray;  Watteverband;  keino  traumatischen  Zu- 
fälle, sehr  langsame  Vernarbung;  zwischendurch  Aus- 
bruch tertiär  syphilitischer  Erscheinungen;  30  Tage 
nach  der  Operation  konnte  Pat.  bereits  mit  Krücken 
herumgehen,  die  Heilung  war  aber  erst  mehrere  Monate 
später  vollendet. 

6)  38jähr.  scrophulöser  Mann,  Chopart'schc  Ex- 
articulation,  bei  der  jedoch  die  Bildung  eines  Plan- 
tarlappens nicht,  sondern  nur  eines  inneren,  auch  noch 
von  einer  Fistel  durchsetzten  Lappens  möglich  war. 
Derselbe  wurde  nicht  angelegt  und  die  Wunde  offen 
antiseptisch  behandelt.  Nach  3  Monaten  fast  voll- 
ständige Verheilung;  Pat.  konnte  mit  einem  passenden 
Schuhe  gehen.  8  Monate  nach  der  Operation  aber 
starb  er  an  einer  eiterigen  Pleuritis,  während  am 
Fusse  eine  neue  Ostitis  sich  zu  zeigen  begonnen  hatte. 

7)  42jähr.  Zimmermann  mit  dem  Recidiv  eines  aus 
der  Gegend  der  Peronaei  exstirpirten  myxomatösen  Tu- 
mors; Amput.  cruris  in  dessen  Mitte,  unter  Spray; 
Watteverband,  Heilung  in  etwa  1  Monat  mit  vortreff- 
lichem Stumpfe. 

8)  39jähr.  Nähterin  mit  einer  scrofulösen  Kniege- 
lenksentzündung, Amput.  femoris  im  unteren  Drittel 
unter  Spray,  Watteverband;  langsame  Vernarbung,  je- 
doch in  etwa  6  Wochen  vollendet;  Tod  ugf.  3  Monate 
später  an  der  fortschreitenden  Lungenphthise. 

9)  33jähr.  Mann,  scrofulöse  Kniegelenkscntzündung, 
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Am  put-  femoris  im  unteren  Drittel  unter  Spray, 
Watieverband ;  langsame  Vernarbung  mit  gutem  Stumpf, 
jedoch   Tod  einigt:   Zeit  darauf   an  einer  eiterigen 

l'Ieurilis. 

Die  erwähnten  4  Todesfälle  (No.  4,  6,  8,  9)  sind 
natürlich  nicht  auf  Rechnung  der  Amputation  zu 
.setzen,  die  als  Operation  vollkommen  gelungen  war, 
sondern  sie  waren  die  Folge  einer  Verallgemeinerung 
des  Osteosarcoms  (No.  4)  und  der  fortschreitenden 
Lungentuberculose  (No.  6.  8,  9).  —  Die  27  Ampu- 
tationen vcrtheilten  sich  folgendermaßen : 

Kxarticulation  im  Schultergelenk   2 

Amputation  des  Oberarmes  unter  der  Kitt«   2 

Kxarticulation  im  Hüftgelenk   l 

Amputation  des  Oberschenkels,  oberes  Drittel..*. 41  u 
„  „  unteres  Drittel... 4/ 

„    Unterschenkels,  oberes  Viertel. .  .2v 
„  -     Drittel...  31,  n 

Mitte  i]w 

„  „  unteres  Drittel  .  .3' 

im  Fussgelenk   2 

Kxarticulatio  sub  tale   1 

nach  Chopart    1 

Summa  27 

Ks  befanden  sich  darunter  10  Fälle  von  trauma- 
tischen, 1  2  von  GelenkatTectionen,  5  von  Neoplasmen. 
—  4  mal  mussten  bei  der  Operation  am  Stumpfe  mehr 
oder  weniger  gequetschte,  zerrissene  oder  mit  Blut  in- 
(iltrirte  Theile  zurückbleiben.  —  7  mal  wurde  zeitig, 
10 — 24  Stunden  nach  dem  Unfälle,  vor  Beginn  oder 
im  Anfange  des  traumatischen  Fiebers  amputirt.  ein- 
mal während  desselben,  am  5.  Tage.  Einmal  wurde 
das  Glied  in  der  (I.  Woche  wegen  Gangrän  des  Fusses 
abgesetzt  (No.  11).  einmal  nach  einer  conipliciiten  Un- 
lersclienkelfractur  noch  später  (No.  1).  Ihrem  Sitze 
nach  betrafen  diese  traumatischen  Amputationen  2  mal 
das  Schultergelenk.  1  mal  den  Oberarm,  2  mal  den 
Ober-,  3  mal  den  Unterschenkel.  2  mal  den  Fuss.  — 
Die  G  clonkaffectionen,  die  zur  Amputation  Anlass 
gaben,  waten  alle  mehr  oder  weniger  veraltet,  von 
einigen  Monaten  bis  zu  einigen  Jahren,  grösstentheils 
fteberlos.  einmal  jedoch ,  bei  hinzugetretener  acuter 
Entzündung,  fanden  sich  40°  (No.  3);  es  bandelte 
sich  bei  diesen  Fällen  einmal  um  den  Oberarm,  4  mal 
Ober-.  5 mal  Unterschenkel.  2 mal  Fuss.  —  An  Neo- 
plasmen lag  vor  ein  Osteosarcom  des  Oberschenkels, 
3  fibroplastischc  Tumoren  am  Ober-  und  Unterschen- 
kel.  ein  Epitheliom  des  Unterschenkels;  dieselben 
machten  nöthig  eine  Exariiculalion  im  Hüftgelenk.  2 
Amputationen  des  Ober-,  2  des  Unterschenkels ;  3  In- 
dividuen waren  in  guter.  2  in  schlechter  Gesundheit, 
1  darunter  sogar  febricitirend. 

10)  25jähr.  Mädchen  mit  Osteoarthritis  der  Tarsal- 
knoehen,  von  denen  mehrere  mit  Krfolg  exstirpirt  wor- 
den waren;  darauf  Amputation  im  Fussgelenk  mit  Ab- 
wägung der  Knöchel,  Lappen  aus  zum  Thcil  erkrankten 
Geweben  entnommen;  Heilung  nach  7  Monaten  noch 
nicht  vollendet,  noch  Fisteln  vorhanden. 

11)  53jähr.  Fuhrmann,  mit  einem  durch  Ueberfah- 
r'.-nwcrden  entstandenen  diffusen  falschen  Aneurysma 
der  Art.  femoial.;  nach  14  Tagen  Brand  der  Zehen, 
bei  doppeltem  Umfange  des  Oberschenkels;  7  Wochen 
nach  dein  Unfall  Amput.  femoris  im  oberen  Drittel, 
wobei  in  den  Lappen  mit  Mint  iraprägnirtc  Muskeln 
und  mit  grünlichem  Serum  imbibirles  Bindegewebe  und 


selbst  Stücke  von  mehr  oder  weniger  alten  Blutgetinn- 
seln  zuriickblieben ;  offene  antiseptische  Wundbehand- 
lung; Heilung  ohne  übelc  Zufälle  in  2  Monaten. 

12)  23jähr.  kräftiger  Soldat,  fast  vollständige  Ab- 
reissung  des  ganzen  Armes  durch  Ueberfahrenwerden 
von  einem  Waggon;  nach  ungefähr  24  Stunden,  nachdem 
der  vorhandene  Cullapsus  beseitigt,  Kxart.  im  Schul- 
tergelenk mit  Zurücklassung  von  gequetschten  Mus- 
keln, zerrissenem  Bindegewebe,  extravasirtem  Blut,  gros- 
sen Hautablösungen  und  enormen  Blutinfiltrationen  ; 
offener  antiseptiseher  Verband ;  Heilung  in  2'  t  Monaten. 

13)  54jähr.  Tagelöhner,  Zermalmung  des  Vorder- 
armes durch  eine  Maschine;  nach  7tägiger  conservativer 
Behandlung,  nachdem  schon  Schüttelfröste  aufgetreten. 
Amput.  humeri  im  unteren  Drittel;  Auswaschen  der 
Wunde  mit  Carbolwasser ,  Watteverband;  alsbaldiger 
Abfall  des  Fiebers;  Heilung  in  6  Wochen. 

Von  den  Amputirten  litt  eine  Anzahl  an  den  fol- 
genden mehr  oder  weniger  invetorirten  constiiutionel- 
len  Krankheiten:  2  an  Bleiintoxication.  3  an  tertiärer 
Syphilis  (einer  davon  cachectisch),  2  an  Alcoholismus 
(einer  ein  alterTrunkenbold),  3  anScrophulose-Tuber- 
culoso,  1  an  Diabetes,  1  an  Sumpfcachexie,  1  an  Al- 
buminurie, 1  an  einer  Neuropathie,  3  an  bösartigen 
Neoplasmen.  Allerdings  trat  beim  Vorhandensein  die- 
ser Diathesen  der  Tod  mehrfach  nachträglich  ein.  in- 
dessen erfolgte  doch  auch  bisweilen  vollständige  Hei- 
lung, wie  im  folgenden  Falle: 

14)  25jähr.  Fuhrmann,  Osteoarthritis  tibio-tarsea 
seit  3  Monaten  mit  Albuminurie-,  Amput.  cruris  in 
der  Mitte;  Watteverbaud;  alsbald  Fieberlosigkeit  mit 
beträchtlicher  Abnahme  des  Albuinen ;  Heilung  in  3 
Monaten  nach  vollständiger  Wiederherstellung  der  Ge- 
sundheit. 

15)  Amputation  des  Oberarmes  in  seinem 
unteren  Theile  wegen  chronischer  Kllenbogengelenks- 
entzündung  bei  einem  52jähr..  an  Blei- Intoxication  lei- 
denden Ansireicher.  Watteverband.  Heilung  ohne  üble 
Zufälle  in  1  Monat. 

Das  Alter  der  Operirten  betreffend,  so  war  einer 
derselben  1 1  Jahre  alt,  die  übrigen  waren  im  Alter 
von  17  — G7  Jahren;  die  gestorbenen  52.  C4.  05, 
66  Jahre  alt.  —  Mit  Uebergehung  der  Jahreszeit 
und  der  Operationsmethoden  ist  anzuführen,  dass 
von  Vorbereitungen,  wo  möglich,  l'urganzen  und 
Bäder  an  den  Tagen  vor  derOperation  gebraucht  wur- 
den und  dass  die  primäre  Hämostase  theils  in  der 
Anwendung  der  Digitalcomprcssion ,  theils  der  Es- 
niarch'schen  Constriction  bestand,  oder,  ohne  alle 
Assistenz,  nach  V.'s  Verfahren,  die  Unterbindung  der 
Gefässo,  sobald  sie  freigelegt  oder  sichtbar  wurden, 
ausgeführt  wurde,  in  allen  Fällen,  nachdem  das  Blut 
des  Gliedes  in  die  übrige  Blutmasse  zurückgedrängt 
worden  war. 

V.  bespricht  darauf  die  von  ihm  angewendeten  3 
verschiedenen  Behandlungsweison :  Lisier- ,  Watte-, 
offenen  antiseptischen  Verband. 

Listerverband.  Unter  den  4  Fällen,  in  denen 
derselbe  zur  Anwendung  kam,  war  ein  Misserfolg  zu 
verzeichnen,  weil  in  nicht  zur  unmittelbaren  Vereini- 
gung geeigneten  Geweben  operirt  worden  war;  2  mal 
trat  die  Heilung  schnell  und  regelmässig  ein.  obgleich 
die  primäre  Vereinigung  nicht  ganz  vollständig  ge- 
lang; der  eine  Fall  (No.  2)  war  der  günstigst*,  den 
V.  je,  was  Schnelligkeit  der  Heilung  und  Yollkonmieri- 
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heit  des  Stumpfes  betrifft,  gesehen  hat.  —  V.  kann 
die  irritirende  und  schädliche  Einwirkung  der  Carbol- 
<äure  nicht  anerkennen,  er  betrachtet  im  Gegentheil 
diese  Irritation  als  nützlich,  wenn  man  keine  zu  starko 
Lösung  (2proc.  ist  ganz  genügend)  nimmt,  und  rühmt 
ars  dem  Mittel  auch  eine  sehr  deutliche  schmerzstil- 
lende Wirkung. 

Der  Watteverband  wurde  16 mal  (bei  0  Am- 
putationen des  L'nter-,  5  des  Oberschenkels,  3  des 
Fasses,  2  des  Oberarmes)  angewendet,  theils  weil  das 
Lister'sche  Verbandmaterial  ausging,  theils  weil  die- 
ser der  Verband  ist,  zu  welchem  V.  das  meiste  Zu- 
trauen hat.  Derselbe  ist  aber  gegen  früher,  wo  man 
dabei  keinerlei  Antisepticom  benutzte  und  keine  Ver- 
einigung der  Wundflächen  versuchte,  folgendermasscn 
rerändert  worden:  Carbolspray  während  der  Operation 
und  Auswaschen  der  Wunde  mit  Carbolwasser  nach 
derselben;  dünne  Musselinschicht  unter  dio  Watte  ge- 
legt; Begünstigung  der  unmittelbaren  Vereinigung 
durch  die  einfache  oder  Doppelnaht ,  mit  oder  ohne 
Drains,  durch  Coaptation  und  Compression  mit  Din- 
dentouren;  Entfernung  dos  Verbandes  nach  3 — 4 
Tagen  zur  Fortnahme  der  Suturen  (statt  früher  den 
Verband  15—20  Tage  liegen  zu  lassen):  statt  der 
Metallnähte  solche  aus  Catgut;  beträchtliche  Vermin- 
derung der  Menge  der  angewendeten  Watte  und  etwas 
geringere  Compression  des  Stumpfes;  Zwischenlage- 
rung eines  Streifens  Goldschlägerhäutehen  zwischen 
die  erste  Reihe  der  oberflächlichen  Nähte  und  die 
Watte;  endlich  auch,  bei  der  geringen  Permeabilität 
der  gewöhnlichen  Watte,  Anwendung  einer  Carbol- 
watte,  wenigstens  in  der  Nähe  der  Wunde.  —  Von 
'Üesen  verschiedenen  Manipulationen  hat  V.  nur  den 
Carbolspray  und  das  Auswaschen  der  Wunde  angewen- 
det, eine  primäre  Vereinigung  der  letzteren  aber  nie 
versucht,  dagegen  auf  dieselbe  unmittelbar  ein  in 
Carbolwasser  getauchtes  Stück  Tarlatan,  zur  Verhütung 
des  Anklebons  der  Watte,  und  dann  erst  diese  gelegt. 

IC)  1 1  jähr.  Mädchen,  Zerquetsehung  eines  Kusses 
•lurch  die  Haler  eines  Pferdebahnwagens;  Kxart.  sub 
ialo:  durch  Pozzi  unmittelbare  Vereinigung  des  ge- 
quetschten Lappens;  Lymphangitis;  Heilung  mit  einem 
vortrefflichen  Stumpfe,  nach  etwa  6  Wochen. 

17)  30jähr.  Landmann,  alte  eiterige  Kniegclenks- 
entzündung,  Amputation  des  Oberschenkels 
durch  Pozzi  mit  vorderem  und  hinterem  Lappen  unter 
Carbolnebel;  Catgut- Ligaturen,  Drainrohr,  oberfläch- 
liche und  tiefe  Catgut-Suturen,  Bedecken  mit  Carbol- 
waüc  und  Watteverband;  langsame,  durch  Ahstossung 
v*«n  Sägefiäehen-Scqucstern  verzögerte  Heilung. 

18)  17jähr.  Jüngling,  Amput.  supra-mal  Ico- 
laris  wegen  Caries  ossium  tarsi  an  einem  ganz  ver- 
krümmten und  paralytischen  Glied«;  Watteverband ; 
l'at.  ging  vom  P2.  Tage  an  mit  Krücken  umher;  Hei- 
lung nach  etwa  5  Wochen. 

1!')  47 jähr.  Wagenlackircr ,  Amput.  fem..>ris  im 
unteren  Drittel  desselben  wegen  eines  Epithelioms  des 
Unterschenkels;  Heilung  in  38  Tagen  mit  vortrefflichem 
Stumpfe. 

20)  20jähr.  Schuhmacher,  Zerinalmung  des  unteren 
Theiles  des  Unterschenkels  durch  einen  Eisenbahnwagen  ; 
Amput  cruris  im  oberen  Drittel,  Watteverband. 
Als  die  Wunde  bereits  gut  granulirte,  Erscheinungen 
von  Pyämie,  jedoch  Heilung  in  3  Monaten. 

Der  offene   antiseptische  Verband  wurde 


9  mal  angewendet,  darunter  7  mal  als  Nothbehelf 
unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen,  da,  wo  die  an- 
deren Verbände  im  Stich  gelassen  hatlon  oder  nicht 
anwendbar  waren,  nämlich  bei:  1  Exarticulation  im 
Hüftgelenk  (Nr.  22),  2  Exarticul.  im  Schultcrgelenk 
(Nr.  11,  21),  2  Amput.  des  Ober-  (Nr.  12,  27),  3  des 
Unterschenkels  (Nr.  1,  23,  26),  1  Chopart  (Nr.  6). 
Das  Verfahren  beim  Verbände  ist  früher  (Jaliresber.  f. 
1877.  II.  S.  356)  beschrieben  und  muss  als  ein  sehr 
schätzbares  bezeichnet  werden;  es  kann  namentlich 
Jedermann  die  Ausführung  desselben  anvertraut  werden. 
Die  2pCt.  Carbol- Solution  ist  vollkommen  genügend. 

21)  28jähr.  Maschinenheizer.  Zcrquetschung  des 
Armes  durch  Maschinenräder;  primäre  Exarticulation 
imScbultergelenk;  sofortige  Vereinigung  der  Wunde 
durch  Metallnähtc,  Drain;  am  folgenden  Tage  Wieder- 
öffnung der  von  einem  faustgrossen  Blutcoagulum  aus- 
gedehnten, gleichzeitig  blutenden  Wunde;  offener  anti- 
septischer Verband  ;  intermittirende  Kiebcrerschcinungen ; 
Heilung  in  8  Wochen  fast  vollendet. 

22)  Exarticulation  im  Hüftgelenk  wegen  eines 
libro-colloidcn  Tumors  des  Oberschenkels;  offener  anti- 
septischer  Verband,  Heilung  (vergl.  Jahresber.  f.  1877. 
IL  S.  357.  No.  1). 

23)  27  jähr.  Arbeitsmann,  Zcrquetschung  des  Kusses, 
nach  24  Stunden  Amput.  cruris  an  der  Wahlstello 
mit  äusserem  und  inucrem  Lappen,  ohne  Spray,  aber 
mit  nachfolgendem  Auswaschen  der  Wunde  mit  Carbol- 
wasser; offener  antiseptischer  Verband;  Heilung  in  8 
Wochen,  durch  einen  kleinen  Sequester  verzögert,  mit 
einem  sehr  guten  Stumpfe. 

Indem  V.  darauf  aufmerksam  macht,  dass  dio 
Mortalität  nach  Amputationen  cino  ganz  andere  sein 
würde,  wenn  dieselbe  nur  bei  ausgewählten  Fällen, 
mit  Ausschluss  aller  Dyscrasischen  und  Cacheclischcn, 
zur  Anwendung  kämen,  führt  er  die  4  Todesfälle 
(15  pCt.)  an,  die  unter  seinen  27  Amputationen  vor- 
kommen, näher  an:  dio  Todes- Ursachen  waren  jedoch 
nicht  die  gewöhnlichen  nosocomialen,  wie  Pyämio, 
Erysipelas,  Nachblutungen  u.  s.  w. 

24)  52jähr.  Mann,  seit  langer  Zeit  diabetisch,  Zer- 
malmung des  Kusses  durch  das  Rad  eines  Eisenbahn- 
Waggons;  Exarticulation  im  Kussgelenk  nach 
J.  Roux'  Verfahren;  ziemlich  schwierige  Blutstillung; 
Watteverband.  Am  folgenden  Tage  Verfallen  in  einen 
Zustand  von  Stupor  u.  s.  w.;  Tod  in  der  nächsten 
Nacht. 

25)  fijjähr.  dem  Trünke  sehr  ergebener  Wegearbeiter, 
Unterschenkel  durch  einen  Pferdebahnwagen  überfahren; 
primäre  Amputation  des  Oberschenkels;  athero- 
matösc  Arterien:  Watteverband;  Tod  in  einem  adyna- 
mischen Zustande  48  Stunden  später. 

26)  6<>jähr.  Krau,  von  guter  Constitution,  mit  einem 
seit  8  Monaten  bemerkten  umfangreichen  fibroplastischen 
Tumor  der  Wade ;  A  m  p  u  t.  cruris  im  oberen  Viertel,  bei 
Esmarch'scher  Blutleere;  Watteverband;  2  Tage  vor  dem 
in  einem  Zustande  von  Adynainie  am  17.  Tage  erfolgten 
Tode,  Schwellung  des  Kussgelenkes.  —  Section:  Kleine 
Tumoren  am  N.  ischiadic,  geschwollene  Inguinaldrüscn, 
beide  Lungen  von  einer  grossen  Zahl  von  erbsen-  bis 
baselnnssgrossen  Tumoren  durchsetzt,  Eiter  im  Kussge- 
lenk, aber  keine  Infarctc  oder  metastatischen  Abscesse 
irgendwo. 

27)  24 jähr.  Frau,  Amputation  des  Oberschen- 
kels wegen  einer  alten  Kuiegelenksentzündung  und 
eines  ulcerirten  in  dasselbe  eindringenden  Gummikno- 
tens;  offerier  antiseptischer  Verband;  geringe  Nachblu- 
tung; Nahrungsverweigerung;  Tod  am  4.  Tage.  — 
Section:  Kettige  Entartung  der  Leber,  granulöse  der 
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Nieren;  gummöse  Infiltration  eines  oberen  Lungen- 
lappens. 

Die  Schluss- Betrachtungen  V.'s  über  die  Corapli- 
cationen  nach  der  Amputation,  wio  entzündliche  und 
neuralgische  Schmerzen  und  allgemeine  Nervenzufalle, 
Blutungen,  Gangrän  der  Lippen,  Phlegmone  des 
Stumpfes,  Ostitis,  Lymphangitis,  traumatisches  Fieber 
und  secundäre  Fieber,  so  wie  andererseits  über  die 
Dauer  der  Heilung  und  die  Beschaffenheit  der  Stümpfe 
übergehen  wir. 

Nach  Gueterbock  (11)  befanden  sich  unter  den 
in  dem  Zeitraum  von  1872 —  1875  auf  der  chirur- 
gischen Abtheilung  des  Krankenhauses  Bethanien  zu 
Berlin  (Wilms)  ausgeführten  üliederabsetzungen  119 
sogen,  grössere  Amputationen,  mit  Ausschluss  der  Am- 
putationen und  Exarticulationen  von  Fingern  und  Ze- 
hen, resp.  von  einzelnen  Gliedern  derselben,  ebenso 
der  beiden  einzigen  in  dem  genannten  vierjährigen 
Zeitraum  verrichteten  partiellen  Handamputationen. 
Bei  3  Individuen  wurden  zweimal  2,  einmal  sogar  3 
verschiedene  Amputationen  in  längeren  oder  kürzeren 
Zwischenräumen  gemacht;  die  genannten  119  Ampu- 
tationen beziehen  sich  daher  nur  auf  115  Kranke.  — 
Nicht  aufgenommen  sind  ferner  die  Abtragungen  pro- 
minenter Knochenstümpfe,  die  sogen.  Nachamputa- 
tionen; ferner  sind  nicht  als  grössere  Amputationen 
gerechnet  die  Ablösungen  der  Reste  von,  sei  es  durch 
Trauma,  sei  es  durch  einen  gangränösen  Proccss  vom 
Organismus  getrennten  Gliedmassen,  wie  solche  wäh- 
rend jener  Zeit  einigemale  vorgenommen  worden  sind. 
Endlich  sind  3  Fälle,  in  denen  die  Amputation  ausser- 
halb der  Anstalt  gemacht,  und  die  Aufnahme  in  diese 
erst  längere  Zeit  nachher  behufs  Vollendung  der  Aus- 
heilung erfolgt  war,  unberücksichtigt  geblieben. 

Bei  den  119  vorliegenden  Fällen  (mit  45  f  = 
.'17.8  pCt.)  beliefen  sich  die  folgenden  72  trauma- 
tischen (mit  29  t  =  40,2  pCt.): 


primär 

secundär 

trau- 

trau- 

Summa 

Absetzungen  am 

matisch 

matisch 

Sa. 

t 

Sa. 

t 

Sa. 

t 

IS 

8 

10 

o 

Sä 

13 

8 

2 

R 

o 

14 

5 

2 

1 

3 

Schulter  

5 

3 

2 

Q 

7 

.r) 

Oberarm  

7 

2 

2 

8 

1 

3 

2 

3 

Hand  

8 

1 

8 

Summa 

50 

17 

» 

IS 

72 

29 

=  34,0 

=  54,5 

=  40,2 

pCt. 

pCt 

pCt. 

Pathologische  Amputationen  kamen  die  folgen- 
den 47  (mit  IG  t  =  34,0  pCt.)  vor: 


Abseizungen 
an 

wegen 
Carics 

wegen 
Neubil- 
dungen 

aus  ande- 
ren Ur- 
sachen 

(Gangrän 
u.  s.  w.) 

Summa 

Sa. 

t 

Sa 

t 

Sa. 

t 

Sa. 

t 

Oberschenkel 
Unterschenk. 
Knüchel 

(S  y  m  e) . . 
Fuss  (part) . 
Oberarm  . . . 
Unterarm. . . 

1 

9 
4 

10 

1 
1 

3 

5 
l 

•  i 
■  > 

2 
5 
4 

1 
1 

1 

2 
2 

1 

o 
4 

1 

3 
14 
10 

10 
6 
1 
3 

1 
7 
3 

3 
1 

1 

Summa 

28 

» 

n\ 

6 

6 

1 

47 

16 

-----  32,1 
pCt 

=  46,1 

pCL 

=  16,6 
pCt.' 

=  34,0 
pCt 

MitUcbergehung  des  über  den  Einflussdes  Alters  ind 
Geschlechts  auf  das  Amputations-Ergebniss  Erwähnten 
wollen  wir  uur  Einiges  über  die  Todcsur  Sachen  M 
den  45  f  anführen.  Unter  denselben  befinden  sich  II, 
bei  denen  der  Tod  in  directer  Folge  der  Verletzung, 
und  nicht  der  Amputation  eintrat,  ferner  9  weiter*, 
bei  welchen  der  tödliche  Ausgang  von  schon  vorher 
bestehenden  Complicationen  abhängig  war;  es  bleit>- 
dann  noch  98  Amputationen  mit  nur  25  Todesfällen 
=  ca.  25  pCt.  In  fast  der  Hälfte  der  Fälle  tm 
übrigens  Pyaemio  und  Septicämio  die  Todesursache. 

2  mal  Hospitalbraud  und  Wund- Diphtherie,  1  mal  Ery- 
sipels, 4  mal  Tuberculosc,  2  mal  amyloide  Degene- 
ration, 1  mal  Delir.  tremens  u.  s.  w. 

Die  von  Hartmann  (12)  zusammengestellten  in 
der  Bonner  chirurgischen  Klinik  in  den  3  Jahren  Oct. 
1873  —  76  durch  W.Busch  ausgeführten  und  sämmt- 
lich  streng  nach  Listor  nachbehandelten  grossenAr  - 
putationen  waren  64  (52  M.,  12  W.)  mit  9  +: 
dazu  kamen  noch  2 1  Amputationen  und  Eiarticulv 
tionen  von  Fingern  und  Zehen,  19  Hesectionen  ton 
Gelenken  (1  Schulter-,  1  Hüft-,  1  Hand-,  2  Knie-, 

3  Fuss-,  11  Ellenbogen-Gelenke),  von  denen  Kein  r 
starb;  ausserdem  55  grössere  und  124  kleinere  Ge- 
schwulst-Exstirpationen  (von  denen  nur  2  Ovariotomien 
tödtlich  verliefen),  forner  9  Urethrotomien  ohne  Todes- 
fall. —  Von  den  64  grösseren  Amputationen  wurden 
47  in  der  eigentlichen  Klinik.  17  im  Johannes-Hospital 
in  Bonn  ausgeführt;  es  kam  1  Doppel-  und  1  Tripel- 
Amputation  vor,  so  dass  dio  64  Amputationen  nuradf 
62  Kranke  zu  beziehen  sind.  —  Die  Fälle  vertheil»» 
sich  folgendermaßen  i 
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Amputationen 
des 

Traumatische 
Fälle  • 

Patholog. 
Fälle 

Total- 
Summa 

Sa. 

geh. 

t 

Sa. 

geh. 

t 

Sa. 

geh. 

t 

i  Oberschenkels 
Unterschenkels 
Vorderarmes 
Obennnes 

9 
5 
10 

3 

7 

5 
10 

2 

2 

11 

18 
4 

6») 

9 
14 
4 
4 

2 
4 

1*) 

20 
23 
14 
7 

16 
19 
14 

6 

4 
4 

1 

Summa: 

26 

24 

2 

3S 

31 

7 

G4 

55 

9 

Mortalität 

Mortalität 

Murtalität 

7,7  pCt. 

=  18,4pCt. 

=  14,0  pCt. 

Unter  den  traumatischen  Fällen  befanden  sich  nur 
'i  secundär,  d.  h.  nach  den  ersten  24  Stunden  aus- 
geführte Amputationen.  Unter  den  übrigen  23  han- 
leite es  sich  um  8  complicirte  Fracturen,  13  Zer- 
reißungen und  Zertrümmerungen  durch  überfahrende 
Eisenbahnen  und  durch  Dreschmaschinen,  je  1  Ver- 
letzung durch  einen  Revolverschuss  und  das  Platzen 
finer  Granate.  Die  beiden  Fälle  von  mehrfachen  Am- 
putationen bei  Verletzungen  in  Folge  von  Ueberfahren- 
»erden  auf  der  Eisenbahn  betrafen  1  mal  eine  Ampu- 
tation des  Ober-  und  Unterschenkels.  1  mal  beider 
I  nterschenkel  und  des  Oberarmes;  die  Heilung  erfolgte 
bei  beiden  in  resp.  41  und  75  Tagen.  —  Bei  den  38 
pathologischen  Fällen  handelte  es  sich  Gmal  um  Neu- 
bildungen (3  Sarcome,  1  Epitheliom,  1  Elephantiasis 
!»s  Unterschenkels  und  Fusses,  1  Amputations-Ncurom 
iier  Nn.  tibial.  et  peron.);  von  denselben  endete  1  tödt- 
lich.  —  Im  Alter  von  1—20  Jahren  befanden  sich 
5,  von  20 — 40  Jahren  30  (mit  4  +).  von  40—70 
Jahren  29  (mit  5  t).  —  Die  Todesursachen 
waren  bei  den  2  traumatischen  Oberschenkel-Ampu- 
tatjoucn  Septicämie  sowie  Shock  und  Anämie:  ferner 
bei  den  7  pathologischen  Amputationen  5  mal  Tuber- 
kulose, je  1  mal  Erschöpfung  nebst  'Albuminurie  und 
^arconi-Cachexie;  eine  accidentelle  Wundkrankheit 
*urde  daher  als  Todesursache  nur  1  mal  beobachtet. 

Um  capilläre  Nachblutungen  zu  verhüten,  wird  in 
Bosch 's  Klinik,  ausser  dem  Lister- Verbände,  eine 
Cömpression  mit  carbolisirten  Schwämmen  etwa  12 
Stunden  lang  angewendet.  —  Die  durchschnittliche 
Heilungsdauer  war  bei  den 


Amputationen 
des 

traumatische 

pathologische 

52  Tage 

45  Tage 

56  „ 

68  „ 

22  M 

20  „ 

47  „ 

32  „ 

B.  Speciellc  Amputationen  und  Exarticula- 
tionen. 

1.  Exarticulation  im  Schultergelenk.  Amputation  des 
Oberarmes.  Exarticulation  im  Ellbogengelenk.  Ampu- 
tation des  Vorderarmes. 
1)  Madrange,  J.  13.  A.,  De  la  dcsarticulation  sca- 

*)  2  Exarticulationen  des  Oberarmes,  davon  1  t- 


pulo-humeialc  par  le  procede  de  M.  le  professeur  Mar- 
ccllin  Duval.  These  de  Paris.  No.  251.  (Das  Ver- 
fahren ist  ein  Ovalärschnitt,  mit  schichtweisem  weiteren 
Vorgehen ;  7  einzelne  Operationsteile  werden  angeführt.) 

—  2)  O'Grady,  E.  Stamer  (Dublin),  Notes  on  cases 
of  amputation  through  shoulder-joint.  Dubl.  Journ.  of 
med.  sc.  January.  p.  81.  —  3)  Atkinson,  Edward 
(Leeds),  Enormous  enchondroma  of  humerus;  amputation 
at  shoulder-joint;  dcath  from  septicaemia  on  thc25th. 
day  after  Operation.  Lancet.  Vol.  I.  p.  640.  (26 jähr. 
Mann  mit  einem  enormen,  in  12  Jahren  entstandenen 
Enchondrom  des  Os  humeri,  das  38  Zoll  im  Umfang 
hatte.  Der  exarticulirte  Arm  mit  dem  Tumor  wog 
33  Pfd.  6  Unz.;  Tod  am  25.  Tage  an  Septicämie  oder 
Pyämie.)  —  4)  W  hitla  (Ulster),  Amputation  of  upper 
extremity.  Dubl.  Journ.  of  med.  sc.  October.  p.  329. 
(Amputation  des  Oberarmes  bei  einem  60jähr.  Manne 
wegen  eines  nach  der  Exstirpation  recidivirten  Mycloid- 
Sarcoms  am  unteren  Ende  des  Vorderarmes.)  —  5) 
Lange nbeck,  B.  v.,  Vorstellung  eines  Falles  von 
Ellbogengelenks-Exarticulation.  Verh.  d.  Deutsch.  Ges. 
f.  Chir.  VII.  Congress.  I.  S.  25.  —  6)  Devereux 
(Tewkesbury),  Extensive  carics  in  the  wrist,  in  a  patient 
aged  73;  amputation  of  the  arm;  erysipelas  on  the  25 th. 
day;  recovery.  Lancet.  Vol.  II.  p.  807.  (Bemerkens- 
werth ist  bei  dieser  unter  Esmarch'scher  Blutleere  mit 
Glück  ausgeführten  Amputation  des  Vorderarmes  das 
hohe  Alter  des  Pat.) 

O'Grady  (2)  beschreibt  4  Fälle  von  Exarticu- 
lation im  Schultergelonk: 

1)  35 jähr.  Invalide,  der  in  Indien  an  der  Leber,  an 
Weehselfieber  und  Dysenterie  gelitten  und  in  Folge 
eines  Messerstiches  in  die  Brust  eine  eiterige  Pleuritis 
gehabt,  bei  der  84  Unzen  Eiter  durch  Punction  entleert 
worden  waren,  hatte  einen  seit  5  Monaten  bemerkten, 
über  dem  Ellenbogen  sitzenden  schmerzhaften,  bösarti- 
gen Tumor  von  dem  Umfange  einer  grossen  Apfelsine, 
während  die  Auftreibung  des  Knochens  sich  bis  zur 
Insertion  des  Deltoidcus  erstreckte;  gleichzeitig  Oedem 
des  Vorderarmes,  Drüsenanschwellungen  in  der  Achsel- 
höhle. —  Exartic.  im  Schultergelenk,  während  die  Art. 
subclavia  mit  einem  umwickelten  Schlüssel  comprimirt 
wurde;  Acupressur  (nach  ders.  Methode)  an  der  Art. 
axillaris,  Torsion  und  Ligatur  der  übrigen  Gefässe; 
Exstirpation  der  beiden  geschwollenen  Drüsen.  Be- 
streichen der  Wunde  mit  einer  Chlorzink-Lösung.  — 
Am  3.  Tage  die  Acupressurnadel  entfernt;  am  10.  Tage 
sass  Pat.  auf,  nach  1  Monat  wurde  er  geheilt  entlassen. 

—  Pat  starb  ugf.  5$  Jahre  nach  der  Operation,  wie 
angenommen  wurde  an  einer  bösartigen,  auch  den  Ma- 
gen betreffenden  Untcrleibskrankheit. 

2)  40jähr.  Anstreicher  hatte  nach  einer  vor  35  Jah- 
ren erlittenen  Verbrennung  des  rechten  Armes  und 
derselben  Körperseite  Verwachsungen  und  eine  recht- 
winklige Fixirung  des  Ellenbogengelenkes  durch  Nar- 
benstränge zurückbehalten.  Vor  einem  Jahre  ein 
an  der  Innenseitc  des  Ellenbogens  entstandenes  Geschwür 
excidirt,  das  aber  bald  in  Daumenbreite  mit  den  Cha- 
racteren  von  Marjolin's  Geschwür  recidivirte,  und, 
da  Pat.  einen  operativen  Eingriff  ablehnte,  in  3  Monaten 
sich  bis  zur  Grösse  einer  Handfläche  vergrössert  hatte, 
zugleich  mit  einem  Abscess  an  der  Ulnarfläche  des 
Vorderarmes.  Exarticulation  im  Schultergelenk  bei 
ziemlich  erheblicher  Blutung,  die  Ligatur  von  9  Gc- 
fässen  erfordernd.  Einige  vergrösserte  Drüsen  in  der 
Achselhöhle  wurden  nachträglich  exstirpirt.  In  56  Ta- 
gen der  Stumpf  fast  ganz  geheilt.  —  3  Jahre  nach  der 
Operation  war  Pat.  noch  in  guter  Gesundheit;  der  un- 
mittelbar nach  derselben  indurirte  und  verdickte  Stumpf 
war  weich,  biegsam  und  sehr  atrophisch  geworden. 

3)  18  jähr.  Dienstmagd  vom  Lande  hatte  nach  einer 
unbekannten  Verletzung  eine  Entzündung  des  linken 
Ellenbogengelenkes  mit  starker  Eiteiwg^  erh^lten^( 
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Subperiostale  Res.  dieses  G c  le n k es  durch  die  2  Zoll 
dicken  Weiehthcile  hindurch,  wobei  sich  fand,  dass  der 
Huinerus  zwischen  die  beiden  Vorderarmknochen  hinein- 
getrieben und  sehr  fest  fixirt  war.  lies,  von  4  5  Zoll 
vom  Hum.,  2*/4  Zoll  von  der  L'lna,  \\  Zoll  vom  Radius. 
Ausbildung  eines  Schlottergclenkes ;  deshalb  10  Monate 
später  neue  Freilegung  und  Resection  der  Knocheiunden 
und  Vereinigung  derselben  unter  einem  rechten  Winkel 
durch  eine  starke  Catgut-Naht.  Indessen  bald  zeigte 
sich,  dass  das  ganze  Oberarm  bein  necrotisch  war 
und  wurde  deshalb  13  Monate  nach  der  ersten  Opera- 
tion die  Kxarticulation  im  Schultergelciik  ausgeführt. 
Heilung  in  weniger  als  1  Monat. 

4)  22jähr.  Arbeiter  hatte  durch  einen  Sturz  von 
einem  Gerüst,  ugf.  25  Fuss  hoch  herab,  ausser  schwe- 
ren (.'ontusionen  an  verschiedenen  Stellen  und  einer 
grossen  Wunde  am  Rücken  und  Schultcrblattwinkel 
eine  Comminutivfractur  dos  r.  Hum.  in  seiner 
unteren  Hälfte  mit  ausgedehntem  Emphysem  desselben 
erlitten.  Der  Verlauf  war  aufanglich  ein  günstiger, 
später  aber  bildeten  sich  ausgedehnte  Eiterungen 
und  Fisteln  an  Arm  und  Schulter,  mit  profusen  Nacht- 
seh  weissen,  Husten,  so  dass  etwas  mehr  als  2  Monate 
n&oh  dem  Unfälle  dio  Kxarticulation  ausgeführt  werden 
musste  und  zwar  wegen  der  Erkrankung  der  Weich- 
thcile an  der  Schulter  mit  einem  V-Schnitt.  11  Liga- 
turen. Heilung  in  2  Monaten  mit  vollständiger  Rük- 
kehr  der  (iesundheit. 

v.  Laiigenbeck  (5)  hält  die  Ellenbogon- 
gclenks-Exarticulation  für  weniger  verletzend, 
als  die  Amputation  der  Continuität  dos  Humerus,  weil 
sie  keine  Knochenwunde  setzt,  und  ausserdem  einen 
längeren  Stumpf  liefert.  Die  gegen  die  Operation  er- 
hobenen Vorwürfe  sind  unbegründet.  Sie  soll  und  muss 
ausgeführt  werden,  wo  sie  ausgeführt  werden  kann, 
wo  man  die  Amputation  dos  Humerus  dadurch  vermei- 
den kann.  Sie  kann  mit  grosser  Leichtigkeit,  bei  Be- 
obachtung gewisser  Cautelen  ausgeführt  werden.  Die 
beste  Methode  ist  die  Bildung  eines  grossen  volaren 
Haut-  oder  Hautmuskellappens.  Dabei  ist  allerdings 
nothwendig,  dio  Schnitte  so  zu  führen,  dass  die  Wunde 
ohne  Spannung  aufs  Genauesto  vereinigt  werden  kann, 
um  —  was  wahrscheinlich  immer  gelingen  wird  — 
die  Heilung  der  Hautwunde  per  primam  in  der  ganzen 
Ausdehnung  zu  erreichen.  Die  Haut  in  der  Ellbogen- 
beugo  ist  in  dem  Grade  contractil.  dass,  wenn  man 
beispielsweise  den  Schnitt  in  der  Höhe  der  Epicondy- 
len  anlegon  wollte,  niemals  dio  Stumpfbedeckung  er- 
reicht wird;  die  Haut  zieht  sich  so  enorm  zurück,  dass 
dio  Geleukfläche  des  Humerus  nicht  bedeckt  werden 
kann.  I  m  mit  dem  Lappen  die  Gelenklläche  gehörig 
bedecken  zu  können,  muss  der  Schnitt  mindestens  1 
Ctm.  unterhalb  des  Epicondylus  internus  oder  extemus 
anfangen  und  in  derselben  Höhe  endigen.  Sind  die 
Muskeln  des  Vorderarmes  infiltrirt.  so  empfiehlt  sich 
ein  ILiutfascienlappen,  wenn  nicht,  so  kann  eine  Mus- 
kelschicht  von  entsprechender  Dicke  in  dem  Lappen 
belassen  werden.  Die  Vorzüge  eines  solchen  Stumpfes 
vor  dem  einer  Continuitiits-Amputation  des  Humerus 
bestehen  darin,  dass  derselbe  Stumpf  dio  ganze  Länge 
lies  Oberarmes  repräsentirt.  also  um  mindestens  '  3 
länger,  als  nach  dincr  Amputation  in  der  Continuität 
ist.  Wenn  der  Fat.  Arbeiter  ist,  so  stehen  ihm  viel  be- 
deutendere Kräfte  zu  Gebote,  wenn  er  einen  künst- 
lichen Arm  tragen,  oder  auch  nur  eine  Arbeiterhand 


anfügen  lassen  will.  Ausserdem  halt  v.  L.  ahpr  auch 
die  Exariiculation  hier  für  weniger  gefährlich,  wie  er 
überhaupt  alle  Exarticulationen  für  weniger  gefährlich 
halt,  als  Continuitäts-Ampulationer.,  weil  die  Knochen- 
wunde  ganz  vermieden  wird.  Die  Exariiculation  des 
Olecranon  aus  derFossa  sigmoides  posterior  ist  ausser- 
ordentlich leicht,  wenn  man.  nachdem  der  Lappen  in 
die  Höhe  geschlagen  und  das  Gelenk  des  Radius  und 
der  Flna  geöffnet  wordpn  ist,  das  Messer  schräg  nach 
aufwärts  stellt  und  die  Seitenbänder  unior  den  Condv- 
len  durchschnoidet.  während  man  den  Vorderann  in 
Hyperextension  drängt.  Das  Olecranon  entw  ickelt  sich 
dann  ganz  von  selbst.  Dio  Operation  kann  durch  Ab- 
lösung der  Tricepssehnc  vom  Olecranon  rasch  beendigt 
weiden. 

In  dem  vorliegenden  Falle  war  der  Fat.  mit  einen 
Sareon  der  Lina  behaftet,  welchen  in  ziemlich  grosser 
Ausdehnung  den  Knochen  einnahm  und  die  V<>rderarm- 
muskeln  so  durchwachsen  hatte,  dass  eine  Resecti m 
der  l'lna  unthunlieh  erschien.  Die  Kxarticulation  wnric 
hier  mit  Uautfascicnlappcn  gemacht,  in  beide  Wuhl- 
winkel Drainröhren  eingelegt  und  die  Bantränder  durch 
die  Naht  vereinigt.  Die  Heilung  erfolgte  in  der  gattz-n 
Länge  per  primam,  bis  auf  die  für  die  Drainrohrei. 
offen  gelassenen  Wundwinkel.  Der  Pat.  wurde  5  Wochen 
nach  der  Operation  geheilt  entlassen. 

2.  Kxarticulation  im  Hüftgelenk. 

1)  Academie  de  tnedieine.    Discussion  sur  la  des- 
articulation eoxo-fömorale.    Bulletin  de  l'acadeinic  de 
medicine,    p.  33,  72,  W,  139  etc.  —  2)  Chavass  , 
T.  K.  (Birmingham),  Disarticulation  at  the  hip.  Brit 
med.  Journ.   Vol.  I.  p,  S21.    (Polcmisirt  gegen  Ver- 
neui  Ts  Verfahren,  ohne  neue  Erfahrungen  beizubringen.) 
—  3)  Tiliaux,  Desarttcnlation  coxo-femorale.  Gas. 
des  höp.   No.  104.    j..  S25.  —  4)  11  ug,  Alfred,  Des 
causes  de  la  mort  ä  la  suite  de  la  desarticulation  00X0- 
fcmorale.    These  de  Paris.    1877.    No.  515    —  5: 
Domoc  (Lilie),  De   la  desarticulation  de  la  hauche. 
Journ.  des  sciences  medicales  de  Lille  No.  1.  Motiv--- 
mont  m^dical  No.  45.    p.  480.    (Ohne  Bedeutung.)  — 
6)  Davy,  Richard  (London),  CHnical  lecturc  on  am- 
putation  at  the  hip-joint:  case  illustrating  a  new  m'- 
thod  of  compressing  the  common  iliac  artery.  British 
med.  Journ.    VÖ1.  L    p.  704.    (Compression  der  Art. 
iliaca  communis  mittelst  eines  durch  den  Mastdarm 
eingeführten    abgerundeten  Stabes  bei   einem   9  jähr. 
Knaben,  bei  welchem  wegen  lliiftgelenkscaries  mit  l'ün- 
nenperforation  die  Exart.   fcuior.   ausgeführt  wuni;; 
Heilung.)  —  7)  Hawerkamp,  Adolf.  Em  Fall  von 
Kxarticulatio  femoris.   Inaug.-Diss.  Berlin.   8.  (I9jähr 
Schiffer,  Osteomyelitis  des  Oberschenkels,  Amputation 
des   letzteren   bei  eingetretenem   typhoiden  Zustande; 
dabei   nach  wiederholtem  Absägen  das  Knochenmirl 
immer  noch  vereitert  gefunden;  «leshalb  subpe.no>ialc 
Enuclcation   des  Schenkelkopfes  durch  einen  Längs- 
schnitt an  der  Ausscnseite.    Operation  und  Verband 
antiseptisch.    Heilung  in  .V,  Monateti;   Fat  vermeeh'.o 
den  Stumpf  bis  zur  Horizontalen  zu  erheben  und  damit 
die  Prothese  zu   bewegen.    Beobachtung  aus  Bardt- 
ieben'* Klinik.)  —  8)  West  (Ltirmmgham),  Case  of 
Imputation  at  the  hip-joint  for  osteosarcoma ;  deith. 
Lancet  Vol.  II.  p.  217.  (16 jähr.  Mädchen;  Tod  uz:. 
10'j  Stunden  nach   der  Operation  an  .Shock*.)  — 
Lesi,  Vinccnzo,  Storia  di  una  disarticolazione  del  fe- 
rnere seguita  da  guarigione.    II  Raccoglitore  medieo. 
20.  Set  tembre.    p.  223. 

Die  bereits  im  vorigen  Jahre,  anschliessend  an 
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den  Vortrag  von  Verneuil  (Jahresber.  f.  1877.  II. 
S.  355}  im  Schosse  der  Pariser  Akademie  der  Mcdicin 
begonnenen  Discussion  über  die  Exarticulation 
im  Hüftgelenk  (1)  spann  sich  durch  eine  Reihe  von 
Sitzungen  fort,  hatte  jedoch  im  Ganzen  viel  weniger 
das  eigentliche  Thema  im  Auge,  als  die  Wundbehand- 
lung überhaupt,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  primäre 
Vereinigung  oder  NichtVereinigung,  besonders  der 
Amputationswundcn  und  die  der  neuesten  Zeit  ange- 
hörigen  Behaudlungsweisen,  ohne  dass  diese  Kra- 
gen gerade  gründlich  erschöpft  wurden.  Wir  können 
deshalb  diese  Discussion,  die  kaum  etwas  Neues  zu 
Tage  förderte,  übergehen  und  wollen  nur  einiges  die 
Exartic.  im  Hüftgelenk  Betreffende  anführen.  Richet 
hnt  die  Operation  3  mal  gemacht.  1  mal  im  Juni  1848 
Lei  einem  jungen  National-Gardisten  wegen  Schuss- 
Iractur  des  Schenkelhalses  am  Tage  danach,  mit  40 
•Stunden  nach  der  Operation  erfolgendem  tödtlichem 
Ausgange.  —  Ferner  1850  wegen  Osteomyelitis  mit 
Praetor  des  Oberschenkels,  bei  einem  16j;ihr.  Knaben 
i  Verwandlung  einer  hohen  Oberschenkel  -  Ampu- 
tation in  eine  Exarticulation);  Heilung  mit  sehr  guter 
«jelifähigkeit;  es  war  dies  die  erste  in  Paris  zur  Hei- 
lung gelangte  Exart.  femor.  —  18(!4  in  der  Privat- 
I'raxis  bei  einem  jungen  Mädchen  wegen  eines  grossen 
Osteosarcoms  des  Oberschenkels.  Heilung  in  35  Ta- 
gen. Nach  weniger  als  1  Jahr  Recidive  in  inneren  Or- 
ganen und  bald  darauf  Tod.  Legouest  hat  ebenfalls 
3  Exarticulationen  gemacht,  2  bei  Schussverlctzungen 
[im  Orientkriege  und  bei  Sedan)  beide  mit  tödtlichem 
Ausgange:  ferner  wegen  Carcinom.  Tod  nach  15  Ta- 
lren. Trelat  und  Le  Fort  haben  bisher  keine  derar- 
tigen Operationen  ausgeführt, 

Tillaux'  (3)  Fall  betraf  eine  44jähr.  Frau,  mit 
einen  Tumor  dos  Femur,  der  zu  einer  spontanen  Frae- 
lur  desselben  geführt  hatte.  Die  Exarticulation 
mit  vorderem  Lappen  wurde  mit  der  galvanocaustischen 
Schlinge  gemacht,  die  mit  einer  Troicart-Canüle  durch- 
i;eführt  worden  war,  nachdem  man  zuvor  zur  Ausübung 
einer  wirksameren  Compression  mit  einem  durchge- 
führten dicken  Faden  eine  Massen-Ligatur  ausgeführt 
hatte.  Indessen  war  die  Compression  nicht  stark  ge- 
nui;  gewesen  um  einen,  schnell  wieder  unterdrückten 
blutstrahl  zu  verhüten.  Die  folgende  Exarticulation 
'jnd  die  Bildung  des  hinteren  Lappens  wurde  gänzlich 
mit  dem  Thermocauter  ausgeführt.  —  Tod  der  Pat. 
am  11.  Tage  an  I'yaemie. 

T.  hat  früher  3  Exarticulationen  mit  dem  Messer 

gemacht,  nur  1,  bei  einem  13 jähr.  Kinde,  mit  Erfolg. 

Gnyon  hat  ein  günstiges  Resultat  von  der  Exar- 
ticulation aufzuweisen.  Zur  Verkleinerung  der  Wund- 
flache,  Erleichterung  der  Blutstillung  und  des  Eitorab 
flusses.  führt  er  einen  äusseren  Längsschnitt  über  den 
'IWhanter,  oberhalb  desselben  beginnend,  bis  über  die 
untere  Grenze  des  oberen  Drittels  des  Oberschenkels 
hinabreichend,  macht  von  diesem  Schnitte  aus  das 
obere,  Ende  des  Femur  frei,  exarticulirt  es.  führt  dann 
einen  circuliiren  Hautschuitt,  wie  bei  der  Amputation, 
legt  die  Art.  femor.  frei,  unterbindet  sie  und  vollendet 
dann  die  Operation  mittelst  Durclischneidung  derMus- 
ktln  und  Unterbindung  der  Gefässe. 

Hug  (4)  bespricht  die  Todesursachen  nach 
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Exartic.  femoris.  Die  Casuistik,  auf  welche  seine 
Betrachtungen  basirt  sind,  ist  jedoch  fast  lediglich 
nur  die  von  Lüning  (Jahresber.  f.  1877.  II.  S.  354; 
zusammengebrachte,  so  dass  wir  dieselbe  hier  über- 
gehen können.  Statistisch  hat  II.  die  341  Todesfälle 
nach  den  folgenden  Todesursachen  zusammengestellt; 
nämlich  durch: 


Chloroform   5 

Erysipel**     2 

Tetanus   4 

Gangrän    7 

Septicämie    IS 

Pyaemie   15 

Recidive  des  ursprünglichen  Leidens    I) 

Anämie  vor  der  Operation   47 

während  der  Operation    Ii» 

nach  der  Operatien    21 

Shock   30 


Verschiedene  Ursachen,  wie  Commotio  cerebri  (1) 
eiterige  Phlegmone  (l),  Empyem,  Peritonitis, 
Hospitalbrand  (3\  Ascites,  Embolie  (2),  Delirium 
nervosum,  intercurrente  Krankheiten,  Phthisis 
(7),  Pest,  Dysenterie  (2),  Phlegmasia  alba  do- 
lens (2)   ,   20 

Todesursachen  unbekannt   148 

Summa  341 

Von  243  Fällen  (bei  Lüning  239)  ist  die  Zeit 
nach  Stunden  und  Tagen,  innerhalb  welcher  der  Tod 
erfolgt,  bekannt  und  wird  näher  angeführt.  Unter  Hin- 
zufügung der  158  Heilungsfälle  bei  Lüning  wird  die 
Mortalität  überhaupt  auf  66.15  pCt.  berechnet. 

Lcsi's  (9)  Fall  betraf  einen  körperlich  und  geistig 
schwachen  24 jährigen  Schmid,  bei  dem  wegen  eines 
Osteosarcoms  des  Oberschenkels  derselbe  ungefähr 
in  der  Mitte,  6  Ctm.  über  dem  Tumor  amputirt  und 
in  15  bis  20  Tagen  zur  Heilung  gekommen  war.  Nach 
4  Monaten  war  bereits  an  dem  Stumpfe  wieder  ein 
faustgrnsses  ulcerirtes  Recidiv  vorhanden.  —  Compres- 
sion der  Aorta  mit  Hülfe  eines  kleinen  Kissens  und 
der  Art.  femoral.;  Bildung  eines  kleinen  vorderen  Lap- 
pens (wegen  des  weit  Hinaufreichens  der  Geschwulst) 
durch  Transfixion  eines  grossen  hintereu  [Appens. 
Günstige  Heilung. 

3.  Amputation  des  Oberschenkels.   Exarticulation  im 
Kniegelenk. 

1)  Fagan,  John  (Ulster),  Case  of  diseased  knee- 
joint  requiring  amputation.  Dublin  Journ.  of  medic. 
sc.  September,  p.  260.  (9 jähr.  Knabe.)  —  2)  J  a  c  o  b  s  o  n , 
W.  II.  A.,  Two  cases  of  supracondyloid  amputation  of 
the  thigh  by  the  method  of  Gritti,  as  modified  bv 
Stokes.  Guy's  Hosp.  Report.  Vol.  23.  p.  211.  —  3) 
Tirifahy,  Hyperostose  du  tibia.  Amputation  intra- 
condylienne  de  la  cuisse.  Ost6ito  des  os  d'uno  jambe 
amputec.  Dcsarticulation  femoro -tibialc.  Journal  de 
Medecine  de  Bruxelles  1877.  Decerabre.  p.  507.  Presse 
nu'dicale  beige  No.  4.  p.  25.  —  4)  Langenbcck,  B.  v., 
Exarticulation  im  Kniegelenk.  Verhandlungen  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  VII.  Congress.  I. 
S.  26.  —  '5)  Grenser,  Paul  (Dresden),  Spontane 
Thrombose  der  Art.  cruralis  bei  einem  4jähr.  Mädchen. 
Exarticulation  im  Kniegelenk.  Heilung.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  practische  Medicin.    No.  32.  S.  373. 

Jacobson  (2)  beschreibt  2  Fälle  von  Ampu- 
tation im  Kniegelenke  nach  Stokes'  Verfahren, 
das  sich,  nach  ihm,  von  dem  Gritti'schen  dadurch 
unterscheidet,  dass  die  Durchsägung  des  Femur  bei 
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demselben  eine  supracondyläre,  bei  Grit ti  eine  Irans- 
condyläre  sei.  —  Die  beiden  Operationsfalle  betrafen : 
1)  eine  5G  jährige  Frau  mit  wiederholten  Erysipelas- 
Anfällen  des  Unterschenkels,  Seerose  der  Tibia  und 
Zerstörung  des  Fussgelenkes;  2)  einen  24 jähr.  Mann 
mit  einer  beim  Rangiren  von  Eisenbahn -Waggons  ent- 
standenen complicirten  Comminutivfractur  des  Fusses, 
Luxation  beider  Schlüsselbeine  und  des  ersten  Stückes 
des  Sternum,  Fractur  der  Rippen,  Gangrän  des  Fusses, 
Pneumonie.  In  beiden  Fällen  erfolgte  Heilung.  —  J. 
vergleicht  nun  die  in  Frage  kommenden  Operationen 
im  oder  am  Kniegelenk  unter  einander,  also  a)  die 
Exarticulation,  theils  mit  langem  hinteren  Lappen, 
wie  sie  von  Ho  in  vor  mehr  als  100  Jahren  eingeführt 
wurde,  theils  mit  Cirkelschnitt  oder  seitlichen  Lappen 
nach  Yolpcau,  theils  mit  vorderem  Lappen;  b)  die 
transcondyläro  Amputation  nach  Syme  (1845)  mit 
langem  hinteren,  und  dieselbe  von  Carden  mit  vor- 
derern Lappen.  —  Das  Haupt- Argument  J.'s  gegen 
die  Exarticulation  und  gegen  Symc's  und  Carden's 
Operation  zu  Gunsten  von  Stokes'  besteht  darin, 
dass  die  Instrumentenmacher  (z.  B.  Heather  Bigg) 
die  erstgenannten  Stümpfe  für  weniger  geeignet  f'ir 
eine  Prothese  erklären,  indem  der  Stumpf  zu  lang  sei, 
um  dem  Knie  eine  natürliche  Gestalt  zu  geben;  auch 
sollen,  nach  Millekin's  Angabe,  die  Patienten  zwar 
anfänglich  mit  dem  Stumpfe  auftreten  können,  sehr 
bald  aber  bei  der  dünnen  Bedeckung  der  grossen 
Knochenfläche  dazu  nicht  mehr  im  Stande  sein:  unter 
18  von  diesen  beobachteten  Amputirtcn  waren  nur  5 
im  Stande,  nachdem  sie  ein  künstliches  Bein  3  Monate 
lang  getragen,  dies  noch  weiterhin  zu  thun.  —  Alle 
diese  Ucbelstände  sollen  nach  Stokes'  Operation  nicht 
vorkommen. 

Tirifahy  (3)  beschreibt  folgende  2  Fälle  von 

Absetzungen  am  und  im  Kniegelenk: 

31  jähr.  Erdarbeiter  mit  einer  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  bestehenden  Hyperostose  der  Tibia,  reich- 
licher Eiterung,  Ankylose  des  Fussgclenks.  Unter  an- 
tiseptischen C'autelen  transcondyläro  Amputation 
des  Oberschenkels  mit  grossem  vorderen  und  kleinem 
hinteren  Lappen  und  Fortnahme  der  Tibia,  wie  auch 
E.xstirpation  des  Synovialsackes;  Unterbindung  der  (ie- 
fässc  mit  Catgut,  10  Nähte  mit  Carbolseide,  strenger 
Lister- Verband.  Heilung  in  25  Tagen  bis  auf  die 
Drainstelle. 

31  jähr.  Nähterin  wegen  einer  subpcriostalen  Phleg- 
mone der  Tibia  in  Folge  einer  Fractur  im  unteren 
Theile  des  Unterschenkels  und  einer  daselbst  ausge- 
führten Rescction  der  Tibia  an  der  Wahlstelle  vor  drei 
Monaten  amputirt,  der  Stumpf  jedoch  nicht  zur  Hei- 
lung gelangt,  sondern  von  zahlreichen  Fisteln  durch- 
setzt. Deshalb  Exarticulation  im  Kniegelenk 
durch  Lebrun  mit  einem  vorderen  langen  und  hin- 
teren kurzen  Lappen,  mit  Fortnahme  der  Patella  und 
der  Synovialhaut.  Verband  wie  im  vorigen  Falle.  Hei- 
lung durch  zwei  intercurrente  Erysipele  verzögert,  nach 
8  Wochen  vollendet. 

B.  v.  Langenbeck  (4)  sprach  sich,  unter  Vor- 
stellung von  2  Fällen  von  Exarticulation  im  Knio- 
gelenk,  über  die  Stellung  aus,  die  seiner  Ansicht 
nach,  dieser  Operation  anzuweisen  ist.  Er  meint,  man 
werde  dahin  kommen,  dieselbe  stets  an  die  Stelle  der 


Continuitäts-Amputation  des  Oberschenkels  zu  seuen. 
aus  denselben  Gründen,  die  er  für  die  Ellenboge.v 
gelenk- Exarticulation  geltend  gemacht  habe,  einmal 
weil  ein  viel  längerer  Stumpf  erhalten  wird,  die  Pro- 
these also  unter  günstigeren  Bedingungen  sich  be- 
findet, als  bei  der  Continuitäts-Amputation,  sodann 
weil  die  Exarticulation  qua  Verletzung  weniger  be- 
deutend ist  und  bei  der  jetzigen  Wundbehandlung 
weniger  Gefahr  bietet,  als  jene,  und  endlich,  weil  die 
Operation,  was  die  Gehfähigkeit  anbetrifft,  die  aller- 
schönsten  Resultate  giebt.  Dio  Exarticulation  kann 
indicirt  sein  bei  ganz  oder  theilweise  verödetem  Knie- 
gelenk, wie  es  bei  unheilbaren  Ankylosen  mit  Spon- 
tanluxation  der  Tibia  nach  hinten  sich  findet,  anderer- 
seits bei  vorhandenem  normalen  Gelenk,  wo  der 
Unterschenkel  erkrankt  ist.  Wenn  man  die  Operation 
bei  verödetem  Gelenk  macht,  so  wird  manchmal 
das  Kniegelenk  gar  nicht  eröffnet,  sondern  man  l>*t 
einfach  den  stark  flectirten,  nach  hinten  gewichen« 
Unterschenkel,  die  Gelenkfläche  der  Tibia,  heraus. 
Solche  Fälle  hat  v.  L.  im  Laufe  der  Jahre  seit  1851 
3  operirt.  In  diesen  Fällen  bestand  in  Folge  einer 
vor  Jahron  stattgehabten  Kniegelonkseiterung  ond 
Durchbruch  von  Gelenkabscesscn  nach  Aussen  ein« 
spitzwinkelige  Ankylose  Die  Tibia  war  nach  haut 
in  die  Fossa  poplitea  luxirt,  so  dass  ihre  Gelenküäcbe 
in  keiner  Berührung  mit  den  Gelenkflächen  der  Cot- 
dylcn  stand.  Wenn  man  in  solchen  Fällen ,  wie  er  t< 
gethan,  einen  grossen,  vorderen  Hautlappen,  desses 
Basis  in  der  Höhe  des  Capitulum  fibulac  angele 
wird,  bildet  und  bis  zum  Rande  der  Gelenkfläche  der 
Tibia  in  die  Höhe  schlägt,  so  kann  man  die  Tibia  aus 
der  Fossa  poplitea  herauslösen,  ohne  dass  das  Knie 
gelenk  dabei  wesentlich  berührt  wird.  —  Die  andern 
Fälle,  dio  v.  L.  operirt  hat,  —  es  sind  im  Ganzen  seit 
1851  7  Exarticulationen  im  Kniegelenk  von  ihm  ge- 
macht worden  —  betrafen  Erkrank  u  n  gen  des  tri - 
torschenkels  bei  vorhandenem  gesunden  Kniegelenl 
und  er  setzte  hior  die  Exarticulation  an  die  Stelle  d<-r 
ContinuitäLs-Amputation  des  Oberschenkels.  Wenn  die 
Operationen  der  ersten  Categorie  (Exarticulation  bei 
verödetem  Gelenk)  nahezu  gefahrlos  genannt  werder. 
können,  so  sind  bei  der  Exarticulation  im  gesunde: 
Kniegelenk  alle  die  Gefahren  der  Eröffnung  grosse: 
Synovialhöhlen  vorhanden.  Gefahren,  welche  nur  dur^ 
dio  sorgsamste  Behandlung  abgewendet  werden  kör. 
nen.  —  Es  kann  fraglich  sein,  ob  es  sich  nicht  em- 
pfiehlt, die  Patella  nebst  der  ganzen  Synomlkaj*-: 
zu  entfernen  und  dadurch  die  Heilung  per  priraam  ic 
sichern.  Für  die  Function  des  Oberschenkelstumpfo 
ist  dies  gleichgiltig,  da  die  Patella  im  Laufe  der  Zeil 
durch  Wirkung  des  Quadriceps  sich  so  weit  in  die 
Höhe  zieht,  dass  sie  weit  oberhalb  der  Fossa  in;« 
condyüca  an  der  vorderen  Seite  des  Femur  liegt  — 
Von  den  7  Fällen,  die  v.  L.  seit  1851  operirt  ha:, 
sind  2  tödtlich  verlaufen,  darunter  jedoch  ein  PalieU 
mit  complicirter  Fractur  dos  Unterschenkels  mit  hohem 
Fieber  und  nachdem  er  bereits  3  Schüttelfröste  gehat: 
hatte,  und  ein  an  Dementia  paralytica  leidender  Mann, 
der  in  Folge  einer  Malleolar fractur  eine  chronische 
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Entzündung  im  Fassgelenk  hatte,  und  bei  dem  die 
Kesection  des  Fussgelenkes  gemacht  worden  war. 

Der  eine  der  durch  v.  L.  vorgestellten  Patienten 
hatte  ein  ausgedehntes  Untirsehenkelgcschwür,  welches 
seit  einer  Reihe  von  Jaliren  nicht  zur  Heilung  ge- 
kommen war:  es  wurde  in  diesem  Falle  unter  Spray 
ojjerirt,  die  Patella  in  dem  grossen  vorderen  Hautlappen 
zurückgelassen ,  der  obere  Abschnitt  der  Gelenkhöhle 
sorgfältig  drainirt  und  der  Lister'sche  Verband  ange- 
let.   Die  Heilung  erfolgte  erst  nach  längerer  Kiterung. 

Bei  der  Discussion  über  diese  Mittheilung  führte 
Uhde  (Braunschweig)  an,  er  habe  12  Exarticulationen 
des  Unterschenkels  und  5  des  Vorderarmes  gemacht. 
Der  durch  Exnrticulatio  cruris  und  antibrachii  ent- 
standene Stumpf  heilt  und  verhält  sich ,  nach  seinem 
Dafürhalten,  am  besten,  wenn  ein  Cirkelschnitt  durch 
die  Haut  und  Fascie  gemacht,  unter  diese  von  der 
vorderen  Seite  bis  zur  Kniescheibe  etwa,  resp.  von  der 
hinteren  Seite  bis  über  das  Olecranon,  das  Messer  ge- 
schoben —  eino  dütenförtnige  Hautmasse  gebildet  — 
und  schliesslich  die  Exarticulation  des  Unterschenkels, 
resp.  die  des  Vorderarmes  vorgenommen  wird,  unter 
partieller  Erhaltung  der  Weichgebilde,  welche  mit  den 
hinteren  resp.  vorderen  durch  den  Cirkelschnitt  bereits 
begrenzten  Hauttheilen  in  Zusammenhang  stehen.  Er 
hat  an  dem  Kniegelenke  nach  Uossi  mit  einem  inneren 
und  äusseren  Hautlappen,  sowie  nach  C.  v.  Textor 
mit  einem  Lappen  aus  der  Wade  operirt;  aber  nach 
der  Operationsmethode  von  Velpeau  werden  die  Con- 
dylen  am  vollkommensten  bedeckt.  Es  werden  übrigens 
die  Condylen  mit  der  Zeit  kleiner  und  flacher;  daher 
gewährt  das  Operationsverfahren  nach  Rossi,  in  Folge 
dessen  die  Hautnarbo  zwischen  die  Condyli  femoris  zu 
liegen  kommt  und  dieselbo  Anfangs  vor  Druck  ge- 
schützt ist,  später  keinen  Vortheil  mehr.  Von  den 
12  Unterschenkel -Exarticulirten  sind  5,  und  von  den 
5  Vorderarm -Exarticulirten  2  gestorben.  Die  Patella 
wurde  in  allen  Fällen  zurückgelassen.  Einzolno  von 
ihm  Operirte  waren  im  Stande,  die  schwersten  Ar- 
beiten, z.  B.  im  Steinbruch,  auf  dem  Eisenbahnhofo 
zu  verrichten. 

Lücke  (Strassburg)  ist  bei  ein  Paar  alten  Indi- 
viduen das  Unglück  passirt.  dass  der  vordere  grosse 
Lappen  theilweiso  abgestorben  ist.  Aus  dem  Gesichts- 
punkte, dass  man  bei  Fortnahme  der  Patella  genöthigt 
ist.  auch  den  Lappen  an  seiner  Basis  einigermassen 
zu  verletzen  und  ihn  dünner  zu  machen,  empfiehlt  er, 
die  Patella  nicht  zu  exstirpiren. 

Schede  (Berlin)  hat  neuerdings  2  mal  die  Exar- 
ticulation im  Kniegelenk  ausgeführt. 

Der  erste  Kranke  hatte  vor  Jahren  eine  bedeutende 
Verletzung  am  Kniegelenk  erlitten,  als  er  mit  einem 
Gerüst  zusammenbrach.  Es  scheint  eine  schwere  Diffor- 
mität  eingetreten  und,  so  viel  sich  aus  seinen  äusserst 
unklaren  Angaben  entnehmen  lässt,  ein  Brisement  force 
vorgenommen  zu  sein,  welches  indessen  ohne  Erfolg 
blieb.  Bei  seiner  Aufnahme  war  die  Tibia  total  nach 
hinten  luxirt,  der  Unterschenkel  spitzwinkelig  tlcctirt, 
ganz  atrophisch,  dem  Kranken  nur  zur  Last.  Anfangs 
wurde  eine  Resection  in  Aussicht  genommen,  obwohl 
dieselbe  eine  sehr  ausgedehnte  hätte  werden  müssen. 
Im  sie  überhaupt  zu  ermöglichen,  war  eine  vorher- 
gehende allmälige  Dehnung  der  Weichthcilc  der  Knie- 
kehle unerlässiieh.    Nachdem  dieselbe  4  Wochen  lang 


mit  geringem  Erfolge  versucht  war,  verlor  Pat.  die  Ge- 
duld und  verlangte  dringend  die  Exarticulation.  Die- 
selbe wurde  unter  Lister'schen  Cautelen  gemacht,  und 
zwar  unter  Zurücklassung  der  Patella.  Die  Wunde 
heilte  prima  int.,  der  Verlauf  war  ein  aseptischer  und 
fieberfreier  und  die  Heilung  war  nach  25  Tagen  vollendet. 

Bei  dem  zweiten  Kranken  handelte  es  sich  um  einen 
alten  ulcerirten  Amputationsstumpf  des  Unterschenkels. 
Kr  hatte  vor  12  Jahren  eine  schwere  Zermalmung  des 
Unterschenkels  und  eine  complicirte  Practur  desselben 
Oberschenkels  durch  Dreschmaschincnvcrletzung  erlitten. 
Der  Unterschenkel  war  amputirl,  die  Hautlappen  aber 
grossentheils  gangränös  geworden.  Es  resultirte  ein 
ulcerirender,  nie  heilender  Stumpf,  so  dass  Patient  in 
den  vergangenen  12  Jahren  niemals  einen  Stelzfuss 
hatte  anlegen  können.  Die  vorhandene  gesunde  Haut 
reichte  knapp  aus,  um  die  Exarticulation  im  Knie  zu 
ermöglichen.  Dieselbe  wurde  unter  Thymol-Spray  aus- 
geführt, und  zwar  ebenfalls  unter  Zurücklassung  der 
Patella  und  der  Synovialis.  Der  Verlauf  war  typisch 
aseptisch;  unter  5  Verbänden  war  am  2.  Februar  die 
Heilung  bis  auf  eine  erbsengrosse,  oberflächlich  granu- 
lirendo  Stelle  vollendet. 

Bei  beiden  Operirten  sind  die  Stümpfe  ganz  vor- 
trefflich geworden;  die  Narbe  liegt  ganz  auf  der  Rück- 
seite ,  die  Patella  ist  viel  weniger  stark  hinaufgezogen, 
als  in  dem  von  ihm  demonstrirten  Falle.  Die  Stümpfe 
sind  ganz  unempfindlich  gegen  Druck  nnd  die  Patienten 
konnten  schon  sehr  kurze  Zeit  nach  ihrer  Heilung  sich 
so  vollkommen  direet  auf  dieselben  stützen,  wie  S.  es 
noch  bei  transcondylären  Amputationen  kaum  ge- 
sehen hat. 

Ein  guter,  durch  Exarticulation  im  Knie  gewonne- 
ner Stumpf  hat  durch  die  grössere  Breite  seiner  Stütz- 
fläche und  die  normalen  Beziehungen  der  Weichtheile 
zum  Knochen  wohl  .ohne  Frago  bedeutende  Vorzüge, 
selbst  vor  den  vortrefflichen  Stümpfen,  welche  durch 
die  Cardon'sche  transcondyläro  Amputation  erzielt 
werden.  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Patienten 
sich  direci  auf  den  Stumpf  stützen  lernen  werden,  ist 
hier  wohl  noch  beträchtlich  grösser,  wie  dort,  dio  Ge- 
fahr, dass  das  breite  Knochenende  allmählig  atrophirt 
und  schliesslich  so  spitz  wird,  wie  bei  einer  gewöhn- 
lichen Oberschenkelamputation,  viel  kleiner.  S.  hat  in 
der  Literatur  nur  einen  derartigen,  von  Debout  an- 
geführten Fall  gefunden.  Derselbe  untersuchte  im 
Jahre  1853  einen  1800  exarticulirten  Invaliden. 
Derselbe  hatte  sich  Anfangs  auf  den  Stumpf  stützen 
können,  musste  indossen  schon  nach  einem  Jahre  einen 
Trichter  anwenden.  Die  Condylen  waren  atrophirt 
und  so  spitz  geworden,  dass  man  ohne  den  Nachweis 
der  normalen  Länge  des  Fetnur  nicht  an  eine  Exarti- 
culation geglaubt  hätte.  Bei  der  Carden'schen  Ope- 
ration ist  dies  Vorkommniss  weniger  selten  und  hat 
S.  selbst  einen  sehr  interessanten  Fall  der  Art  erlebt. 
—  Der  früher  gegen  dio  Exarticulation  von  Lücke, 
Zeis  0.  A.  mit  Recht  geltend  gemachte  Vorwurf,  dass 
der  Erfolg  ganz  wesentlich  von  dor  Erreichung  der 
prima  intentio  abhänge,  weil  sonst  der  Lappen,  der 
auf  der  glatton  Knorpolfläche  nirgends  Gelegenheit 
zur  Flächenverwachsung  finde,  zu  sehr  schrumpfe,  ist 
so  ziemlich  hinfällig  geworden,  seit  die  prima  intentio 
bei  Amputationen  in  gesunden  Geweben  so  gut  wio 
ausnahmelos  erreicht  wird.  —  Auch  S.  hat  in  seinen 
beiden  Fällen  einen  grossen  vorderen  und  kleineren 
hinteren  Lappen  gebildet.  Die  Patella  ist  beide  Male, 
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wie  schon  erwähnt,  unberührt  geblieben,  ebenso  wie 
von  einer  Exstirpation  der  Synovialis  Abstand  ge- 
nommen ist.  in  dem  ersten  Falle  aus  dem  einfachen 
Grunde,  weil  das  Gelenk  völlig  verödet  war.  Auch 
bei  dem  zweiten  Kranken  war  das  Gelenk,  wenn  auch 
activ  beweglich,  doch  kein  ganz  normales  mehr,  so 
dass  diese  beiden  Beobachtungen  für  die  Frage,  ob 
man,  wie  es  besonders  Billroth  gewollt  hat,  bei 
ganz  gesundem  Gelenk  ilie  Synovialeapsel  exstirpiren 
soll,  nichts  zur  Entscheidung  beitragen  können.  S. 
möchte  diese  immerhin  nicht  unerhebliche  Erschwerung 
und  Vergrösserung  der  Operation  bei  streng  antisep- 
tischer Behandlung  a  priori,  wenn  auch  für  unbedenk- 
lich, so  doch  für  unnothig  halten,  da  bei  so  vielen 
anderen  Exarliculationen  zurückgelassene  Synovialis  gar 
keino  Schwierigkeiten  macht.  Die  Wegnahme  der  Pa- 
tella erachtet  S.  für  eine  Complication  und  für  eine 
Vergrösserung  der  Verwundung.  —  Die  Mortalität 
der  Operation  hat  allmälig  eine  sehr  bedeutende  Her- 
abminderung erfahren.  Während  Günther  sie  noch 
auf  45  pCt.  berechnete,  Billroth  1859  nach  neueren 
Erfahrungen  auf  .'58  pCt. ,  hatten  Pollock,  James 
Eane,  Cooper  Forster,  Little  und  andere  eng- 
lische Chirurgen  unter  48  in  den  .Mcdico-chirurgical 
Transactions  1870  (Vol.  53,  p.  1)  zusammengestellten 
Operationen  nur  13  Todte,  welche,  zusammen  mit 
einer  von  Brinton  18t>8  aufgestellten  Tabelle  von 
45  Amerikanischen  Fällen,  eine  Gcsammtsumme  von 
93  Operationen  mit  20  +  =  23  pCt.  Mortalität  er- 
geben. Zwar  sind  hier  die  Fälle  reiner  Exarticulation 
nicht  streng  von  den  transeondylären  Amputationen 
geschieden,  doch  berechnet  auch  Edmund  Andrews 
in  Chicago  in  einer  neuerdings  erschienenen  Arbeit  die 
Mortalität  der  Exarticulation  und  der  Carden'schen 
Operation  irloiehmässig  auf  je  2SpCt..  während  erstero 
früher  um  (»pCt.  ungünstigere  Resultate  ergeben  habe. 
Es  ist  wohl  zu  erwarten,  dass  die  vcrbe>serten  moder- 
nen Wundhchandlungsmcthoden  die  Sterblichkeit  noch 
weiter  verringern  werden. 

v.  Lange nbeck  hebt  noch  hervor,  dass  für 
manche  Fälle  es  sich  empfehlen  wird,  die  Exarticula- 
tion im  Kniegelenk  statt  der  hohen  Unterschenkel-Am- 


putation zu  machen. 


Er  hat  eine  Keihc  von  hohen 


Unterschenkel-Amputationen  gemacht  und  kann  mit 
dem  Erfolge  zufrieden  sein.  Die  Operation  ist  nament- 
lich dann  zu  empfehlen,  wenn  man  mittellose  Kranke 
operirt.  die  nur  einen  einfachen  Stelzfuss  tragen  sollen, 
in  dessen  oberen  gabelförmigen  Ausschnitt  der  kleine 
Stumpf  des  Unterschenkels,  der  dicht  unterhalb  der 
Tulerositas  tibiae  abgesägt  ist.  sich  hineinlegen  kann. 
Für  Kranke  aber,  welche  mechanisch  besser  ausge- 
stattete künstliche  Extremitäten  tragen  wollen,  em- 
pfiehlt sich  die  hohe  Unters.hcnkel-Aiiiputation  nicht, 
weil  der  kurze  Untcrschenktlstumpf  in  allen  Fällen  sich 
in  Flexion  stellt  und  in  den  Trichter  der  künstlichen 
Extremität  nicht  gut  eingefügt  werden  kann.  —  Was 
die  Wahl  der  Methode  bei  der  Exarticulation  im  Knie- 
gelenk anbetrifft,  so  giebt  er  dem  vorderen  Lappen- 
schnitt den  Vorzug,  weil,  wie  bereits  Sch  ede  erwähnt 
hat.  die  Narbe  stets  an  die  Rückseite  des  Oberschen- 


kels verlegt  und  von  dem  Stclzfuss  nicht  berührt  wird. 
Er  hat  auch  bisher  niemals  gefunden,  dass  die  Pa- 
tienten über  Druckerscheinungeii  durch  den  Stelzfuss 
geklagt  hätten.  Die  Haut  der  Gehfläche  des  Stumpfes 
verdickt  sich  sehr  und  wird  so  solide,  dass  selbst  weites 
(ichen  eine  Heizung  nicht  hervorbringt.  Ein  Uebel- 
stand  der  Methode  mit  dem  vorderen  Lappen  ist.  dass 
es  vorkommen  kann,  dass  durch  Muskelkrämpfe,  die  ja 
nach  der  Amputation  in  den  Beugern  des  Unterschen- 
kels bisweilen  eintreten,  die  Nähte  ausreisten  und 
Trennung  der  Wunde  stattfindet.  (Es  war  dies  lr. 
dem  einen  vorgestellten  Patienten  der  Fall,  ohne  dass 
auf  die  Form  des  Stumpfes  ein  nachtheiliger  Einfluß 
geübt  wurde:  in  einem  zweiten  Falle  wurde  die  be- 
reits geheilte  Wunde  durch  Muskelzuckungen  wiede- 
getrennt;.  Dieser  Uebelstand  ist  aber  nicht  gross  £<•- 
nug,  um  die  Vortheile  des  vorderen  Lappens  deshal'. 
aufzugeben,  die  besonders  darin  bestehen,  dass  er.  vur- 
ausgesetzt,  dass  seine  Basis  die  erforderliche  Breite  hat, 
die  grosse  Fläche  der  Condylen  vollständig  bedeckt. 

Riedinger  (Würzburg)  tbeilt  mit,  dass  beiden 
zwei  letzten  Fällen  von  Kniegelenks-Exarticulation  rhu 
dem  vorderen  Lappen  auf  der  chirurgischen  Klinik  zi 
Würzburg  jedesmal  derselbe  in  der  ganzen  Ausdehnuni 
gangränös  geworden  ist.  Die  eine  Exarticulation  be- 
traf allerdings  einen  älteren,  schlecht  genährten  Pa- 
tienten, die  andere  aber  ein  junges  Mädchen  r  i 
G  Jahren  mit  blühendem  Aussehen.  Beide  Male  war 
die  künstliche  Blutleere  angewendet  worden. 

Uhde  bemerkt,  dass  bei  dem  Circulärschnitt  nach 
Velpeau  die  Narbe  auf  die  hintere  Partie  der  Con- 
dylen des  Femur  zu  liegen  kommt.  Das  Dünnerwerden 
der  Condylen  nach  Exarticulationen  wird,  nach  seiner 
eigenen  Beobachtung,  durch  Abtragen  des  Gelenl- 
ktiorpels  beschleunigt. 

Roser  (Marburg)  hat  4  Knie-Exarticulationen 
macht  ohne  Todesfall.  Er  macht  auf  die  auffalh  tii 
starke  Retraction  der  Kniekehletihaut .  welche  man 
nach  den  Amputationen  dieser  Art  beobachtet,  selbst 
wenn  man  reichlich  Haut  zur  Bedeckung  an  der  hin- 
teren Seite  erspart  hatte,  aufmerksam.  Es  scheint 
ihm.  als  wenn  an  keinem  Körportheile  die  Haut  eine 
so  starke  Neigung  zum  Zurückweichen  während  in 
Vernarbung  beobachten  lasse.  Aus  diesem  Zuge  J*r 
Haut  aber  glaubt  er  es  erklären  zu  müssen,  wie  Einig- 
das  unerwartete  Eulzweigehen  der  Verwachsungen  am 
vorderen  Lappen  zu  beklagen  gehabt  haben.  Hai 
wird  bei  dein  Operationsplane  immer  diese  starke  Haut 
retraction  an  der  hinteren  Seite  mit  in  Rechnung  neh- 
men müssen. 

In  Orcnser's  (.">)  Fall  handelte  es  sich  um  ein 
4 jähriges,  manniehfaltigen  Krankheiten  unterworfen 
wesenes  Mädchen,  bei  dem  ohne  nachweisbare  Urach 
eine,  Thrombose  der  Art.  femoralis  mit  nachfolgen- 
der <>angrän  des  Untersrhen  kels  eingetreten  *«■ 
Nachdem  sich  in  8  Tagen  eine  Demarcati^nslinie  un- 
terhalb des  Knies  gebildet  hatte,  wurde  8  Tage  später 
von  Stelzner,  unter  antiseptischen  Cautelen,  die  Ei- 
artic.  im  Kniegelenk   mit  hinterem,  aus  den  noch  >■■ 
haltenen  Thcilen  der  Wade  gebildeten  Lapf»en  ausge- 
führt, es  blutete  nur  eine  grössere  Muskclaxterie  ur.J 
die  Art.  poptitea  spritzte  massig.  —  Der  Wadenhppei 
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turde  schnell  necrotiseh  und  musste  am  3.  Tage  ent- 
fernt werden.  Dio  Heilung  dauerte  etwa  3  Monate. 
Das  Kind  ging  mit  Krücken  schnell  und  gewandt. 

[Bloch,  0.,  Amputatio  femoris  subperiostalis. 
llospitatstidende.  R,  2.  Bd.  5.  p.  129.  (Die  Operation 
wurde  wegen  einer  chronischen  Kniekrankheit  gemacht. 
Km  vorderer  Lappen  wurde  gebildet  und  als  das  Periost 
sich  in  grosser  Ausdehnung  losgelöst  zeigte,  wurde  es  als 
e:n  Cylinder  umgestülpt,  der  nach  einer  neuen  Absä- 
t;ung  herabfiel  und  den  Medullär-Canal  deckte.  Der 
Patient,  der  schon  lange  an  Albuminurie  gelitten  hatte, 
starb  nach  14  Tagen.  Bei  der  Ubduction  zeigte  das 
Periost  sich  bildend  wie  ein  Deckel  für  den  Medullär- 
em al.  in  welchen  Knochenmasse  eingelagert  war,  3 — 4 
Mm.  diek.  Der  Amputationsstumpf  war  nicht  conisch. 
Der  Verf.  meint,  dass  die  Methode  gut  ist,  wenn  man 
die  Verbindung  zwischen  Periost  und  den  Wcichthei- 
len,  die  an  dieses  adhärent  sind,  unverletzt  lassen  kann.) 

Edward  Ipteu  (Kopenhagen).] 

4.  Amputation  des  Unterschenkols.  Amputationen  im 
Fassgelenk.   Exarticulatiouen  am  Fusso. 

1)  Chuquet,  Tumeur  du  mollct  (sarcöme),  ampu- 
lation  de  la  jambe.  M«jrt.  General isation  reconnue  ä 
l'autipsie.  Progres  medieal  No.  4.  p.  67.  (Es  ist  dies 
der  oben  von  Verneuil  unter  No.  2f>  angeführte  Fall.) 
—  2)  Cruet,  L.,  Epithelioma  pavitnenteux  lobule  du 
pied.  Amputation.  Prog.  med.  p.  2G2.  (57 jähr.  Mann, 
hritz  des  Epithelioms  an  der  Fusssoble,  Amputation  des 
Unterschenkels  an  der  unteren  (irenze  des  oberen  Drit- 
tels)  —  3)  Will,  .T.  C.  Ogilvie,  Clinical  remarks  on 
a  case  of  Syme's  aiuputation,  with  ob.scrvatums  on  cat- 
^ut  drainage  and  suture.  Med.  Times  and  Gaz.  Vol.  II. 
\>.  247.  (Gewöhnlicher  Fall  von  Syme'scher  Operation, 
liemerkungen  über  Catgut  als  Drainirungs-  und  Näh- 
Material.)  —  4)  Sedillot,  C,  Rescction  tibio-calca- 
inienne.  Comptes  rendus  de  l'Academie  de  Sciences.  T. 
86.  No.  7.  p.  432.  (Beschreibt  eine  nach  seiner  [V] 
Mtthode,  d.  h.  mit  schräger  Durchsägung  des  Calca- 
neus,  von  Gross  in  Nancy  mit  sehr  gutem  Erfolge  bei 
einem  67jähr.  Manne  wegen  Caries  ausgeführte  PirogofP 
sehe  Ampatation.)  —  5)  Queste,  Felix,  De  l'amputa- 
tion  tibio-tarsienne,  ses  procedes,  leurs  modifications. 
These  de  Paris.  No.  463.  (Enthält,  ausser  der  Be- 
schreibung der  verschiedenen  Verfahren,  2  vom  Verf. 
an  Coolies  in  Franz.  Guyana  nach  einem  modificirten 
lules  Roux 'sehen  Verfahren  ausgeführte  Operationen, 
davon  1  letal  verlaufen.)  —  6)  Des  indications]  et 
contre-indications  de  l'amputation  partielle  du  pied  par 
la  mekhode  de  Chopart.  Gaz.  des  hop.  No.  5.  p.  34. 
(Es  handelt  sich  um  einen  vor  einigen  Jahren  von  Ver- 
neuil wegen  Zerschmetterung  des  Fusses  nach  Cho- 
part Operirten,  bei  dem  keine  Rctraction  der  Ferse 
eingetreten  ist  und  der  sich  sehr  gut  seines  Fusses  be- 
dient In  der  Narbe  hatte  sich  ein  Epitheliom  ge- 
bildet.) —  7)  Risel,  Otto  (Halle  a  S.),  Drei  Fälle  von 
Amputatio  sub  Talo  bei  zwei  Kranken.  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  S.  341,  351.  — 8)  Rudnik,  Moritz,  Ucber 
eine  gleichzeitige  primäre  Doppel- Amputation.  Allgcm. 
Wiener  med.  Zeitung.  S.  128,  151,  159,  171,  179.  — 
!))  Schneider  (Königsberg  i.  Pr.),  Beschreibung  eines 
Kiarticulationsstumpfes  nach  Chopart.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  22.  S.  235. 

Risel's  (7)  3  Exarticulationen  sub  talo  be- 
trafen folgende  2  Kranke: 

1)  18 jähriges  Mädchen  mit  Erfrierung  beider 
Küsse,  der  linke  bis  Handbreite  über  den  Unterschen- 
kel; deshalb  am  8.  Tage  Amputation  des  Unter- 
schenkels in  dessen  Mitte.  Die  Heilung  dieser  Wunde 
erfolgte  fast  in  ganzer  Ausdehnung  prima  intentione. 
G  Tage  nach  der  Amputation  wurde  an  dem  rechten 
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Fusse,  nach  erfolgter  Demarcation  des  Brandigen,  wel- 
ches die  Zehen,  die  ganze  Sohle,  den  grössten  Theil 
der  Ferse  und  des  inneren  Fussrandes  bis  zum  Fuss- 
gelenk hin  umfasste,  die  Exartic.  sub  talo  ausgeführt. 
Die  freigewordenc  Fläche  des  Talus  konnte  mit  dem 
dicken  und  anscheinend  recht  grossen,  alle  Weichtheilo 
des  Fusses  enthaltenden  Dorsallappen  erst  gedeckt 
werden,  nachdem  mit  der  Säge  die  Knorpelnächc  des 
Caput  und  die  Unebenheiten  der  unteren  Fläche  ent- 
fernt worden  waren.  Der  Lappen  konnte  nun  nach 
hinten  und  innen  derart  zusammengerollt  werden,  dass 
sein  dem  1.  Metatarsusköpfchen  entsprechender  Zipfel 
dem  V-förmigen  Defect  von  der  vorderen  Seite  des 
Fussgelenkcs  deckte.  Verlauf  kein  vollkommen  asep- 
tischer und  ungestörter;  Absterben  der  Spitze  des  Lap- 
pens, Ausbleiben  der  prima  intentio  an  dem  der  Span- 
nung am  meisten  ausgesetzten  Thcilc  des  Lappens. 
Gehversuche  erst  nach  3  j  Monaten  (Stelzfuss  am  linken 
Unterschenkel,  Schienenstiefel  am  rechten  Fuss);  später 
war  Pat.  im  Stande,  weite  Wege,  wenn  auch  langsam, 
selbst  auf  schlechtem  Pflaster  zu  machen.  Der  Fuss- 
stumpf ist  wohlgcrundet ,  die  Gehfläche  frei  von  Un- 
ebenheiten, gegen  Druck  unempfindlich.  Die  nahezu 
lineare  Narbe  umzieht  den  inneren  Knöchel  im  flachen 
Bogen.  —  17  Monat  nach  der  Operation  war  der  Gang 
sicher  und  schnell,  auch  geht  Pat.  mehr  als  sie  stampft, 
indem  sie  die  Stützfläche  des  Stumpfes,  ähnlich  wie 
beim  normalen  Gange  vom  Boden  abwickelt.  Dass  der 
Stumpf  viel  gebraucht  wird,  beweist  eine  dicke  Schwiele 
auf  seiner  Convexität. 

2)  16jähr.  Mädchen  hatte  vor  4  Wochen  beide  Füsso 
erfroren.  Am  linken  Fuss  waren  die  Zerstörungen  fast 
genau  dieselben  wie  am  rechten  der  vorigen  Patientin. 
Es  wurde  bei  der  Exart.  sub  talo  deshalb  auch  genau 
so  verfahren  wie  in  diesem.  Die  Heilung  war  zwar 
keine  ganz  aseptische,  aber  es  erfolgte  die  Anheilung 
des  Lappens  doch  nahezu  prima  intentione  und  nach 
18  Tagen  konnte  jeder  Verband  weggelassen  werden. 
—  Am  rechten  Fuss  war  der  Vorderfuss  bis  zur  Basis 
der  Metatarsus  zerstört,  auch  ein  nahezu  thalergrosser 
vernarbter  Defect  an  der  Fersenhaut  vorhanden.  38 
Tage  nach  der  1.  Operation  wurde  auch  die  Exart.  sub 
talo  au  diesem  Fusse  ausgeführt,  indem  nach  Excision 
der  Narbe  an  der  unteren  Fläche  des  Calcaneus,  ein 
Schnitt  längs  des  äusseren  Fussrandes  geführt  und  alle 
vorhandene  Haut  zur  Bedeckung  der  Gclenkfläche  be- 
nutzt wurde.  Die  Heilung  war  eine  vielfach  gestörte, 
namentlich  durch  Absterben  des  Lappenrandes;  nach 
2  Monaten  konnten  aber  die  ersten  Gehversuche  mit 
diesem  Fusse  gemacht  werden.  Nach  mehreren  weite- 
ren Monaten  ging  Pat  auch  ohne  Stock  auf  dem 
Strasscnpflastcr ,  sticss  aber  wegen  zu  grosser  Länge 
des  Schuhes  bei  grösserer  Unebenheit  des  Bodens  nicht 
selten  an  und  zeigte  dadurch  eine  gewisse  Unsicher- 
heit, die  auf  dem  Trottoir  oder  der  Diele  weniger  auf- 
fiel. —  An  beiden  Stümpfen  war  im  Fussgelenk  di* 
active  Dorsal-  wie  Plantar-Flexion  in  ausgiebigster 
Weise  erhalten,  keine  Stelle  gegen  Druck  oder  spontan 
schmerzhaft. 

Der  Fall  von  Hudnik's  (8)  primärer  Doppel- 
Amputation  an  beiden  Füssen  nach  Pirogoff 
und  Chopart  kam  auf  der  1.  chirurgischen  Abtei- 
lung des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  vor: 

Es  handelte  sich  um  einen  Wagenschieber,  dem  in 
der  Nacht  auf  einem  Bahnhofe  eine  Kohlcn-Lowry  über 
beide  Füsse  fortgegangen  war.  Nicht  unbeträchtliche 
Blutung.  Am  rechten  Fussrücken  die  Haut  vom 
Fussgelenk  abwärts  in  einem  Lappen  abgerissen;  Os 
naviculare  euboid.  metatarsi  IV.  et  V.  zertrümmert;  am 
linken  Fusse  die  Haut  theilweise  fehlend,  1.  und  2. 
Metatarsalkuochen  gebrochen.  9  Slunden  nach  der 
Verwundung,  unter  Esmarch'scher  Blutleere,  wurde 
am  rechten  Fusse,  da  sich  die  Chopart^  f«^oogl? 
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ticulation  als  nicht  ausführbar  erwies,  die  Pirogoff- 
sche  Amputation,  am  linken  aber  die  Chopart  sehe 
Operation  aus.  Vereinigung  durch  Nähte  und  Heft- 
pflaster. —  Keine  Prima  intenüo ;  am  Chopart- 
Stumpf  wurden  einige  gequetschte  Stellen  gangränös, 
am  Piro^roff- Stumpfe  am  3.  und  6.  Tat^e  Nachblu- 
tungen, und  noch  3  mal  später;  an  beiden  Füssen 
zeigten  die  Fersenlappen  sehr  geringe  Neigung  zum 
Anheilen,  und  wurde  am  Chopart -Stumpt  deshalb 
ein  ä  jnur  -  Gypsverband  angelegt.  Am  Pirogoff- 
Stumpf  fand  eine  Sequester- Abstossung  von  der  Säge- 
fläehe  und  eine  Sehnenscheiden- Abscedirung  statt.  Erst 
nach  b  Monaten  konnten,  mit  Hülfe  von  künstlichen 
Füssen  die  ersten  Gehversuche  gemacht  werden.  Nach- 
dem die  pathetischen  Apparate  etwas  verändert  wor- 
den, konnte  Fat.  sehr  gut  und  andauernd  gehen.  Auch 
13  Monate  später  war  der  Zustand  der  Stümpfe  und 
der  Gehfähigkeit  noch  derselbe  günstige. 

Die  an  die  Mittheiiung  geknöpften  Bemerkungen 
über  Früh-  und  Spät-  und  Doppel-Amputationen  und 
die  partiellen  Fussabsetaungen  (namentlich  die  Cho- 
pait'sche)  übergehen  wir. 

Der  von  Schneider  (9)  dissecirtc  Exarticula- 
t ionsstumpf  nach  Chopart  stammte  von  einem 
kräfti"  ^hauten  Manne  von  35  Jahren,  bei  dem  im 
November  1874  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Königsberger  städtischen  Krankenhauses  wegen  Frost- 
gangrän diese  Operation  am  rechten  Fusse  ausgeführt 
worden  war,  mittelst  eines  hinreichend  grossen,  bis  zu 
den  Zehenballen  reichenden  Plantarlappens.  Die  Hei- 
lung, während  welcher  sich  eine  Phlegmone  an  der  in- 
neren Seite  vom  unteren  Drittel  des  Unterschenkels 
entwickelte,  war  in  der  8.  Woche  vollendet.  Schon 
während  dieser  Zeit  zeigte  es  sich,  dass  die  Narbe, 
welche  kurz  nach  der  Operation  auf  dem  Dersum  selbst 
gelegen  hatte,  sich  mehr  nach  der  Planta  hinzog,  und 
dass  dem  entsprechend  der  Fersenhöcker  höher  ruckte, 
dass  also  Kquinus-Stellung  des  Stumpfes  eiutrat.  — 
Heftpflaster-  oder  Gvpsverbände,  welche  den  (eine  Plan- 
tarflexion einnehmenden)  Stumpf  aufrichten  sollten,  sind 
während  der  Nachbehandlung  nicht  angewandt.  Eben- 
sowenig  hat  der  Pat.  später  eine  passende  Prothese  ge- 
tragen. —  Bei  der  Entlassung  des  Pat  ,  3  Monate  nach 
der  Operation,  war  sein  Gang  recht  schlecht  und  nur 
mittelst  Krücke  und  Stock  möglich.  —  S.  hat  den  Pat. 
später  noch  sehr  oft  gesehen  und  seinen  Gang  beobach- 
ten können.  Er  machte  zwar  grössere  Fusstouren,  aber 
man  sah  es  deutlich,  dass  der  Gang  schwankend,  un- 
sicher war.  Er  klagte  immer,  dass  er  beim  Geben 
Sehmerzen  im  Stumpfe  habe.  Allmälig  wurde  die  Re- 
traction  der  Ferse  noch  etwas  stärker.  Die  Achilles- 
sehne sprang  zwar,  weil  der  Fersenhöcker  durch  seine 
stärkere  Erhebung  auch  ein  wenig  weiter  nach  hinten 
gerückt  war,  deutlich  vor,  war  jedoch  nicht  gespannt, 
sondern  etwas  concav  nach  hinten.  Die  Narbe  berührte 
niemals  den  Fussboden,  ist  auch  niemals  exuleerirt, 
.sondern  blieb  fest,  indem  Pat.  beim  Auftreten  den  Bo- 
den nur  mit  dem  vorderen  Tlieile  der  Sohlenfläehe  be- 
rührte. Uebrisens  konnte  der  Stumpf  activ  bewegt  und 
ein  wenig  in  Dorsalflexion  gebracht  werden;  letztere 
betrug  etwa       der  des  anderen  Fusscs. 

1\  Jahre  nach  der  Operation  starb  der  Pat.  an  Tu- 
berculosis pulmonum,  und  hatte  S.  Gelegenheit,  den 
Stumpf  anatomisch  zu  untersuchen.  An  dem  senkrecht, 
von  oben  nach  unten  durch  Tibia,  Talus,  Calcancus 
durchgesägten  Stumpt  fällt  zunächst  die  Stcllungsver- 
änderung  der  beiden  Fusswurzclknochen  auf.  Astraga- 
lus  und  Calcancus  haben  sich  stark  (um  30")  nach 
unten  gedreht;  die  vordere  Fläche  des  Caput  tali,  welche 
sonst  nach  vorn  gerichtet  ist,  sieht  nach  unten  hinten, 
ebenso  die  vordere  Fläche  des  Proc.  anterior  calcanei. 
Der  Fersenhöcker  ist  stark  nach  oben  und  etwas  nach 
hinten  gerückt  ;  er  berührt,  wenn  man  den  Stumpf  auf 


eine  horizontale  Fläche  stellt,  nicht  mehr  diese,  son- 
dern statt  seiner  die  untere  Fläche  vom  vorderen  Fort- 
satz des  Fersenbeins.   Dieser  Theil  des  Fersenbeins,  in 
der  verlängerten  Gliedaxc  der  Tibia  gelegen,   war  also 
der  Stützpunkt  beim  Gehen  und  Stehen;  der  Fersen- 
höcker reichte  nicht  mehr  auf  den  Hoden,  trug  also 
nicht  die  Körperlast.  Die  Gelenkgrube  der  Tibia  steht 
aul  dem  hinteren  Theile  der  oberen  überknorpelteii 
Fläche  des  Caput  tali,  sie  ist  bis  auf  den  hinteren  Ran  i 
dieser  Fläche  gedrückt.  Fixirt  man  den  Unterschenkel, 
und  macht  mau  an  dem  Stumpfe  eine  Dorsalllexion,  so 
weit  es  nur  irgend  möglich  ist,  so  gelingt  es  gleich- 
wohl nicht,  den  vorderen  Theil  des  Stumpfes  vollstän- 
dig zu  erheben,  resp.  den  Fersenhöcker  nach  unten  zu 
bringen:  über  den  vorderen  Theil  der  überknorpetten 
Rolle  des  Talus  lässt  sich  die  Tibia  nicht  fortschieben: 
mehr  als  1  Ctin.  bleibt  dabei  vor  der  Knorpelfläche  de* 
Talus  unbedeckt,  sichtbar.    Dieses  Uinderniss  der  Be- 
wegung, resp.  die  Kquinus-Stellung,  wird,  wie  man  sich 
leicht  überzeugen  konnte,  nicht  etwa  durch  eine  Span 
nung  der  Achillessehne  hervorgerufen.    Letztere  wäre 
ja,  selbst  wenn  sie  während  des  Lebens  bestanden  hättt 
(was  aber  nicht  der  Fall  war)  hier  nach  querer  Durch- 
schneidung  der  Gastrocnemien  an  dem  amputirten  Un- 
terschenkel nicht  mehr  möglich.    Es  wird  nämlich  die 
Dorsaltlexion  gehindert  durch  eine  starke  Schrumpfuni: 
des  hinteren  Theiles  des  Capselbandes  des  FussgeleiAs. 
welches  Capselbaud  bekanntlich  hinten  besonders  schlaf 
ist.  Diese  Schrumpfung  wurde  durch  die  dauernde  Ver- 
schiebung der  Tibia  auf  den  hintersten  Theil  der  <»<■- 
lenktläche  des  Talus,  durch  die  dauernde  Aniiäheruiv: 
der  Insertionen  der  hinteren  Capselwand,  bedingt.  Ks 
erhellt  hieraus,  dass  die  Versuche,  die  Equinus-Steliun^ 
des  Chopart'schen  Stumpfes  durch  Tenotomie  der  Achil- 
lessehne zu  beseitigen,  erfolglos  sein  mussten,  worauf 
schon  Robert  aufmerksam  gemacht  hat.  —   Die  Ge- 
lenkgrube des  Unterschenkels  und  der  Körper  des  Sprung- 
beins zeigen  einen  normal  dicken  Knorpel  Überzug ;  da-. 
Gelenk  zwischen  diesen  Knochen  ist   nicht  verödt'.. 
ebenso  wenig  wie  das  zwischen  Talus  und  Caleaneus  — - 
Der  obere,  grösstc  Theil  des  Caput  tali  ist  auch  über- 
knorpelt  und  ist  hier  nicht  mit  der  bedeckenden  Haut 
verwachsen;  zwischen  beiden  befindet  sich  ein  geräumi- 
ger Sehleimbeutel;  an  dem  unteren  Theil  des  Caput 
tali  ist  dagegen  die  Knorpeltläche  verloren  gegangen. 
Ebenso  ist  der  Knorpelüberzug  der  vorderen  Fläche  vom 
Proc.  anterior  des  Caleaneus  atropbirt,  und   hier  d«r 
Plantarhppen  innigst  mit  dem  Knochen  verwachsen.  — ■ 
Die  äusserst  feste  Hautnarbe  liegt  oberhalb  der  Sohlen- 
fläehe des  Stumpfes,  da  nur  Talus  und  Calcancus  vo:r 
zusammenstosseu,  also  tiefer  als  ursprünglich  nach  der 
Operation.  —  Die  Insertionen  der  Sehnen  des  M.  tib;.±- 
Ls  anticus,  extensor  hallucis  longus,  extensor  digitor. 
coramun.  long,  sind  fest  mit  der  Narbe  verwachsen;  sie 
ermöglichen  daher  die  Dorsalllexion.    Der  M.  peroneus 
longus  und  brevis  heften  sich  an  die  äussere  Seite  des 
vorderen  Theiles  vom  Caleaneus.   Der  M.  tibialis  posti- 
cus  gehl  zur  Sohlenfläche  des  vorderen  Theiles  von: 
Caleaueus.    Durch  Zug  an  der  Sehne  dieses  Muskel-) 
hebt  mau  den  inneren  Rand  des  Caleaneus.  —  Der  M. 
flexi. r  digitor.  comm.  longus  und  flexor  hallucis  longus 
sind   handbreit  oberhalb  des   Malleolus  internus  mit 
einander  und  mit  der  Tibia  verwachsen;  ihre  Sehnen- 
scheide ist  verödet  —  eine  Folge  der  im  Verlaufe  der 
Heilung  eingetretenen,  oben  angeführten  Sehnenscheide*, - 
Kntzüiidung.     Biese   Sehuen    endigen    unterhalb    d- i 
Malleolus  internus  im  Plantarlappcu,  ohne  feste  Inser- 
tion am  Knochen. 


II. 

1.  Allgemeines.  Gesammelte  Casuistik. 

1)  Walson,  B.  A.  (Jersey  City,  N.  J),  I*ever  ex- 
section  saw.  New-York  Medical  Rccord.,  $0^^. 
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(Mcissclfürmig  gestaltete,  in  einem  Gestell,  welches  gleich- 
zeitig den  Knochen  —  namentlich  einen  runden  — 
fixirt,  zu  bewegende  Säge,  welche  die  Stulle  der  Kctten- 
i-äge  vertreten  soll.)  —  2)  Schede,  Vorstellung  eines 
Kalles  von  Resection  beider  Ellenbogengelenke,  beider 
Handgelenke  und  beider  Fussgelcnke  an  einer  Person, 
wegen  knöcherner  Ankylose  nach  Polyarthritis  rheuma- 
tica.  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie.  VII.  Congrcss.  I.  S.  78.  —  3)  Merkel,  Joh., 
(Nürnberg),  Die  Knochenoperationen  in  der  Privatpraxis. 
(V.  Festsetzung.)  Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  No.  27.  28. 
—  4)  Bockenheimor  (Krankfurt  a.  M),  Zur  Resec- 
tion der  Röhrenknochen  :  Totalexstirpatiou  des  Os  fe- 
mohs.  Vollständige  Reproduction  des  Knochens.  Re- 
sectionen  der  Kpi-  und  Diaphysen  in  grösserem  oder 
geringerem  Umfange  meist  mit  günstigem  Ausgange  und 
vollständiger  Knochenreproduction.  Deutsche  medicin. 
Wochenschr.  No.  50.  51.  —  5)  Muralt,  Wilh.  v. 
(Zürich) ,  Zur  subcutanen  Osteotomie.  Jahrbuch  der 
Kinderheilkunde.  N.  F.  Bd.  13.  S.  49.  —  6)  Rcuss, 
Louis  Jean  Max,  De  l'osteotomie  dans  la  courbure  rachi- 
tique  des  os.  These  de  Paris.  No.  90.  (Von  Fehlern 
aller  Art  strotzende,  sehr  dürftige  Abhandlung,  deren 
Casuistik  sich  auf  die  von  Eug.  und  Jules  Oocckel 
in  Strassburg  operirten  und  im  Jahresbcr.  f.  1876.  II. 
S.  404  kurz  beschriebenen  Fälle  beschränkt.) 

Der  Fall,  in  welchem  von  Schede  (2)  die  Resec- 
tion beider  Ellenbogen-,  beider  Hand-  und 
beider  Fussgelcnke  an  einer  Person,  wegen 
knüchernerAnkylosc  nach  Polyarthritis  rheu- 
raatica  chronica  ausgeführt  war,  betraf  ein  19 jähr. 
Mädchen,  das  bis  vor  4  Jahren  völlig  gesund,  vielleicht 
in  Folge  häufiger  Erkältungen  —  sie  war  Obstverkäu- 
ferin —  nach  und  nach  Ankylosen  jener  und  anderer 
Gelenke  erhalten  hatte.  Da  die  Patientin  völlig  hülf- 
It»s  war,  weder  allein  gehen  noch  sich  der  Krücken  be- 
dienen konnte,  ja  nicht  einmal  allein  zu  essen  im 
Stande  und  in  Allem  auf  die  Hülfe  Anderer  angewiesen 
war,  so  beschloss  S.  den  Versuch,  ihre  Lage  durch  die 
Res.  der  Handgelenke,  Ellenbogen-  und  Fussgelcnke  zu 
verbessern.  Die  Kniegelenke,  welche  in  gestreckter 
Stellung  ankylotisch  waren,  konnten  natürlich  keiu  Ob- 
jeet  einer  weiteren  chirurgischen  Beandlung  sein.  — 
Ks  wurden  am  22.  Sept.  das  1.  Hand-  und  Ellenbogen» 
gelenk,  am  10.  October  die  beiden  Fussgelenke  und 
am  14.  Januar  das  r.  Hand-  und  Ellenbogengelenk  rc- 
secirt,  mit  einer  Schnittführung  in  den  Weichtheilcn, 
die  überall  die  v.  Langen beck'schen  Vorschriften  be- 
folgte. Die  durch  die  Ankylosen  gegebenen  Schwierig- 
keiten wurden  dadurch  überwunden,  dass  an  den  Hand- 
gelenken zuerst  die  Basis  der  Ossa  metacarpi  theils  mit 
dem  Meissel,  theils  mit  der  schneidenden  Knochenzange, 
an  den  Ellenbogengelenken  zuerst  der  Humerus,  ein- 
mal mit  dem  Meissel,  einmal  mit  der  Stichsäge  durch- 
trennt, dann  die  Ausschälung  der  Knochen  vollendet, 
diese  luxirt  und  schliesslich  am  anderen  Ende  abgesägt 
wurden.  Auf  diese  Weise  boten  auch  die  Rescctionen 
der  Handgelenke  von  dem  einzigen  Dorso-Radialschnitt 
aus  keine  besonderen  Schwierigkeiten  ,  und  können  die 
von  v.  Langenbcck  bei  Empfehlung  dieser  Schnitt- 
fiihrung  ausgesprochenen  Zweifel,  ob  dieselbe  auch  bei 
ankylotischen  Gelenken  ausreichen  werde,  somit  als  er- 
ledigt betrachtet  werden.  An  den  Fussgelenkcn  gelang 
es,  die  weniger  fest  verschmolzenen  und  sehr  weichen 
Knochen  mit  einiger  Gewalt  auseinanderzureissen  und 
die  Resection  auf  die  gewöhnliche  Weise  zu  vollenden. 
Beide  Ellenbogengelenke,  das  1.  Handgelenk  und  das 
r.  Fussgelenk  heilten  in  je  14  Tagen.  Am  1.  Fuss- 
gelcnk  unterhielt  eine  kleine  Necrose  eine  etwas  länger 
dauernde  fistulöse  Eiterung,  am  r.  Handgelenk,  welches 
mit  Thyinolgaze,  statt  wie  die  übrigen  streng  nach 
Lister,  verbunden  war,  kam  keine  Heilung  unter  dem 
blutschorf  zu  Stande,  so  dass  auch  hier  die  definitive 


Benarbung  sich  verzögerte  und  erst  Mitte  März  voll- 
endet war.  —  Hinsichtlich  der  Ausdehnung  der  Res. 
am  Handgelenke  ist  S.  den  Vorschriften  Lister's 
gefolgt,  welche  bisher  anerkannt  die  besten  Resultate 
gegeben  haben,  und  hat  den  ganzen  Carpus,  die  Bases 
der  Ossa  metacarpi  und  die  unteren  Enden  der  Vorder- 
armknochen entfernt.  Wiewohl  er  sich  in  beiden  Fällen 
in  genau  denselben  anatomischen  Grenzen  gehalten  hat, 
ist  die  Länge  der  entfernten  Stücke  um  beiläufig  zwei 
Ctm.  verschieden.   Der  r.  Carpus  ist  nicht  nur  zu  einer 
unförmlichen  Knocheninasso  zusammengeschmolzen,  in 
welchem  die  Grenzen  der  einzelnen  Carpalknochcn  sich 
gar  nicht  mehr  erkennen  lassen,  sondern  auch  grossen- 
theils  resorbirt,  so  dass  seine  Länge  nicht  mehr  als 
die  Hälfte  des  Carpus  der  anderen  Seite  beträgt.  — 
Zu  dieser  verschiedenen  Grösse  der  resecirten  Stücke 
steht  das  vor  der  Hand  erreichte  Resultat  in  einem 
geraden  Verhältniss.   An  der  1.  Hand  ist  eine  freie  ac- 
tive  Beweglichkeit  des  Handgelenkes  und  der  Finger 
erreicht,  das  Mädchen  schliesst  die  Hand  zur  Faust  und 
die  Bewegungen  sind  so  kräftig,  wie  es  sich  von  einer 
Musculatur,  die  4  Jahre  lang  absolut  unthätig  war, 
nur  irgend  erwarten  lässt.    Aber  das  Handgelenk  hat 
keine  ganz  ideale  Festigkeit  und  der  Metacarpus  ist 
etwas  nach  der  Volarseite  abgewichen.    Das  r.  Hand- 
gelenk ist  noch  etwas  zu  fest,  doch  wird  es  wohl  ge- 
lingen, die  vorhandene  active  und  passive  Beweglich- 
keit allmälig  zu  einer  ebenso  vollständigen  zu  machen, 
wie  an  der  anderen  Seite.  Dagegen  ist  hier  die  äussere 
Gestalt  der  Gelcnkgcgend  eine  fast  normale  und  die 
Stellung  eine  vorzügliche.  —  An  den  Elle nbogen- 
gclenken  ist  die  zuerst  ausgeführte  Res.  des  1.  ziem- 
lich klein  ausgefallen;  an  diesem  Gelenk  war  die  Be- 
weglichkeit in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  vor- 
züglich; aber  trotz  aller  Uebungen  u.  s.  w.  wurde  es 
von  Tage  zu  Tage  steifer,  und  geht  einer  neuen  knö- 
chernen Verschmelzung  entgegen.  —  Es  wurde  deshalb 
der  Res.  am  r.  Arme  eine  beträchtlich  grössere  Aus- 
dehnung gegeben,  indessen  ist  es  auch  hier  zweifelhaft, 
ob  das  erzielte  Resultat  ein  günstiges  bleiben  wird.  — 
Die  Länge  der  resecirten  Mall eolen  beträgt  an  beiden 
Füssen  ca.  4  Ctm.:  vom  Talus  sind  nur  flache  Scheiben 
abgemeissclt.    Beide  Füsse  sind  im  Sinne  der  Flexion 
und  Extension  activ  etwas  beweglich  geblieben.  Die 
Neigung  zur  erneuten  Ankylosenbildung  ist  hier  we- 
niger gross,  wie  an  den  Ellenbogen,  die  Erhaltung  der 
Beweglichkeit  hat  keine  erheblichen  Schwierigkeiten  ge- 
macht.   Dieselbe  musste,  da  sowohl  die  Kniegelenke 
wie  auch  die  übrigen  Fusswurzclgelenke  ankylotisch 
sind,  in  diesem  Falle  für  den  Gang  von  besonderer 
Wichtigkeit  sein.   In  derThat  geht  das  Mädchen,  trotz 
ihrer  noch  sehr  geringen  Uebung,  schon  jetzt  recht  gut, 
indem  sie  sich  mit  einer  Hand  an  Betten,  Stühlen, 
Tischen  etc.  anhält  oder  sich  auch  der  Krücken  be- 
dient. —  Das  Ergebniss  der  Behandlung  war  als  ein 
zufriedenstellendes  zu  bezeichnen,  wenn  auch  nur  diu 
Uandgclenksresectionen  mustergültige  Resultate  geliefert 
haben.    Die  Pat.  war  wenigstens  für  die  Verbesserung 
ihrer  Lage,  gegenüber  ihrer  früheren  völligen  Hülfs- 
losigkeit,  sehr  dankbar.    Bei  den  sehr  geringen  Erfah- 
rungen, welche  bisher  über  Resectionen  bei  dem  chro- 
nischen polyarticulären  Gelenkrheumatismus  vorliegen, 
verdient  es  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  Heilung 
bei  der  Kranken  sehr  prompt  von  Statten  ging  und  die 
Eingriffe  sehr  gut  ertragen  wurden  —  auf  der  andern 
Seite  aber,  dass  die  Neigung  zur  Knochenreproduction 
und  Ankylosenbildung  auch   nach  Rescctionen,  die 
wegen  dieser  durch  ihre  zuweilen  enorme  Tendenz  zur 
knöchernen  Verschmelzung  der  Gelcnkenden  bekannten 
Krankheit  vorgenommen  werden,  eine  äusserst  hoch- 
gradige zu  sein  scheint,  und  dass  derselben  durch  be- 
sonders ausgedehnte  Resectionen  wird  begegnet  werden 
müssen. 

Hueter  hat  einmal  beide  Ellenbogen  bei  einem 
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Mädchen  resecirt,  dessen  einziger  Wunsch  war,  wieder 
stricken  zu  können,  und  dieser  Wunsch  wurde  ihr 
erfüllt 

Merkel  (3)  führt  nach  einer  kurzen  Einleitung, 
in  welcher  er  sich  namentlich  gegen  die  Verallgemei- 
nerung des  Längsschnittes  bei  Hescctionen  aus- 
spricht und  an  die  Stelle  desselben  wieder  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  mehrfache  und  Lappenschnilte  ge- 
setzt wissen  will,  in  derer  ferner  auf  die  oft  sehr 
misslichen  Resultate  der  Kniegclenks-Rescctionen  auf- 
merksam macht,  die  von  ihm  in  neuerer  Zeit  ausge- 
führten Resectionen  an,  zunächst  am  Kopfe:  1  Exar- 
ticulation  einer  Unterkieferhälfte,  1  Resection  des 
Mittelstückes  desselben;  ferner  3  El  lenbogengc- 
lon  ks- Resectionen  wegen  Arthritis  deformans,  fun- 
göser  Caries.  complicirter  irreponibler  Luxation  des 
Vorderarmes  mit  traumatischer  Caries;  G  Resectionen 
an  den  Metacarpalknoehen  oder  Phalangen- 
Gelenken,  wegen  Verletzungen.  Ankylose  oder  Ca- 
ries; 3  Necrosen-Operationen  an  Femur  und  Tibia; 
3  Resectionen  im  Fussgelenk  wegen  Caries  (lmal 
mit  nachfolgender  Amput.  cruris)  und  Fractur  (dieser 
Fall  gestorben  an  Septicämie);  endlich  1  Exstirpation 
des  Calcaneus  und  1  Resection  des  Os  metatarsi 
hallucis. 

Bockenheimer  (4)  beschreibt  eine  Reihe  von 
ihm  ausgeführter  umfangreicher  Resectionen  an  den 
Röhrenknochen,  zunächst  eine  Total-Exstirpation 
des  üs  femoris. 

1)    11  jähr.  Mädchen  mit  im  7.  Jahre  entstandener, 
dann  geheilter  und  nach  4  Jahren  wieder  aufgetretener 
Entzündung  des  rechten  Kniegelenks,  mit  periarticu- 
lärer  Infiltration  der  umgebenden  Weichtheile  und  Abs- 
cessbiidung  an  der  äusseren  Seite,  ferner  Ankylose  mit 
Verschiebung  der  Patella  und  Subluxation  der  Tibia, 
bei  Fieber,  heftigen  Schmerzen,  Schlaflosigkeit.  Unter 
Lister'schen  C  autelcn  wurde  zunächst  mit  Bogenschnitt 
das  Kniegelenk  eröffnet  und  das  vollständig  cariöse 
Gelenkende  des  Femur  abgesägt.     Darauf  fand  sich 
aber  auch  die  Markhöhle  des  Knochens  citrig  infiltrirt, 
der  Zusammenhang  zwischen  Periost  und  Knochen  roll- 
ständig bis  zum  kleinen  Trochanter  aufgehoben  und 
auch  die  Verbindung  im  Hüftgelenk  gelockert.  Ks 
wurde  deshalb  die  Entfernung  des  ganzen  Femur  be- 
schlossen und  mittelst  eines  neben  dem  Trochanter 
geführten  Längsschnittes  das  Hüftgelenk  freigelegt.  Bei 
dem  Versuche,  den  Kopf  aus  dem  Hüftgelenk  zu  luxi- 
ren,  brach  der  Knochen  am  Collum  femor.  morsch  ab 
und  blieb  nur  das  Collum  in  der  Pfanne  zurück.  Selbst 
der  kleine  Widerstand  der  am  Troch.  minor  sich  inse- 
rirenden  Muskeln   beim   Herausziehen   des  Knochens 
durch  die  untere  Wunde  wurde  durch  einfache  Drehun- 
gen desselben  leicht  überwunden,  das  Caput,  femor. 
und  darauf  auch  das  obere  cariöse  Gelenkende  der  Ti- 
bia entfernt.    Keine  Gefässligaturcn  erforderlich  ;  Ver- 
einigung der  Wunden  am  Knie-  und  Hüftgelenk  mit 
Carbolseide;  feuchter  Carbolverband,  Extensions- (Steig- 
bügel-) Verband.    Vom  4.  Tage  an  Remission  des  Fie- 
bers; kräftige  Nahrung,  Darreichung  von  Calc.  phosph. 
und  carbon.,    bei   immer  deutlicher  hervortretender 
Knochenneubildung.     Nach   4£   Monaten  konnte  das 
Kind  ohne  Unterstützung  stehen,  4  Wochen  später  mit 
einem  dem  Taylor'schen  ähnlichen  Apparate  gehen,  bei 
4  Clin.  Verkürzung  der  Extremität,  wovon  1  ,  Ctm.  auf 
die  Gelenk  fläche  der  Tibia  kommt;  kleine  Fistel  noch 
am  Knie.    An  dem  entfernten  Knochen  war  die  Mark- 
höhle bis  zum  Collum  femor.  eitrig  infiltrirt,  die  Rin- 


densubstanz des  ganzen  Knochens  papierdünn,  das  Ca- 
put femor.  innen  cariös  zerstört. 

Aehnliche,  von  B.  früher  beobachtete  Fälle  waren 

kurz  folgende: 

2)  3jähr.  Knabe;  Resection  des  Ellenbogengelenks 
wegen  Caries;  dabei  fand  sich,  dass  das  verdickte  Pe- 
riost des  Hum.  sich  aufwärts  bis  5  Ctm.  vom  Schulter- 
gelenk  vollständig  loslöste;  Durchsägung  des  Kathens 
daselbst  mit  der  Kettensäge;  Heilung  mit vollständiger 
Regeneration  des  Knochens  und  beweglichem,  nicht 
schlotterndem  Kllenbugengelenk. 

3)  4jähr.  Mädchen;  Resection  des  Kniegeleuks  we- 
gen Caries  ;  dabei  zeigte  sich  die  Markhöhle  des  Femur 
citrig  infiltrirt,  das  Periost  löste  sich  bis  über  du 
Mitte  des  Knoebens  ;  Durchsägung  des  Knochens  da- 
selbst. Heilung  mit  Regeneration  des  Knocheiii  mA 
beweglicher  Verbindung  am  Kniegelenk. 

4)  9jähr.  Knabe,   ähnlicher   Fall,   Loslösung  dt-s 
Periosts  bis  zum  oberen  Drittel;  Heilung  bis  auf 
Anzahl  von  stark  eiterndeu  Fisteln  am  Knie;  Verbm- 
dung  am  Kniegelenk  weniger  straff;  Tod  nach  eini^n 
Monaten  in  Folge  der  copiüsen  Eiterung. 

5)  14jähr.  Mädchen;  Fall  ähnlich  wie  No.  2:  K<- 
section  bis  über  die  Hälfte  des  Hum.;  Heilung  mit  einer 
Fistel  an  dem  straff  beweglichen  Ellenbogengelenk. 
Einige  Monate  später  wegen  einer  am  oberen  Ende  de) 
Hum.  aufgetretenen  Caries  Resection;  Knochenreprodu:- 
tiou  ausgeblieben  oder  wenigstens  sehr  verzögert  (Be- 
obachtung noch  nicht  abgeschlossen). 

6)  Gjähr.  Mädchen;  ähnlicher  Fall;  nach  der  Re- 
section im  Ellenbogcngeleuk  und  am  Hum.  trat  ini 
eine  günstige  Heilung  ein,  aber  auch  eine  Eiterung  mit 
Fisteln  am  oberen  Ende  des  Hum. 

7)  2',,jähr.  Knabe;  Fall  ähnlich  wie  No.  1,  mit 
tödtlichem  Ausgange. 

S)  1  Gjähr.  Mädchen  mit  Caries  und  Ankylose  im 
Kniegelenk;  Resection  desselben  und  eines  nicht  sehr 
ausgedehnten,  von  Osteomyelitis  befallenen  Stückes  d« 
Oberschenkels ;  Heilung  bevorstehend. 

In  allen  8  Fällen  handelte  es  sich  um  denselben 

Process,  nämlich  eine  Panarthritis,  meist  mit  ClriM 

des  Gelenkes,  zu  der  sich  eine  Osteomyelitis  der  Dia 

physe  mit  Loslösung  des  Knochens  vom  Periost,  roll- 

ständiger  Atrophie  und  Necrotisirung  des  Knöchern. 

so  weit  sich  die  Osteomyelitis  erstreckte,  hinzugeseHt 

hatte. 

v.  Muralt  (5)  führte  in  13  Fällen  bei  Kindern 
Osteotomien  aus,  unter  Anwendung  dor  Blutleer 
und  strenger  Anwendung  der  Lister'schen  Voi- 
schriften,  mittelst  einer  1  Ctm.  langen  Incision  auf 
den  Knochen,  vollständiger  Durchstemmung  die- 
selben mit  dem  Meissel,  Geraderichtung,  Zunähen  der 
Wunde  und  Anlegen  des  Gypsverbandes.  Meistens 
handelte  es  sich  um  rachitische  Verkrümmung-ii 
beider  Untorschenkel  und  wurde,  wenn  am  3.  oder  4. 
Tage  nach  der  1.  Osteotomie  keine  Reaction  eingetreten 
war,  gleich  das  zweite  Bein  fracturirt,  dann  nach  14 
Tagen  der  Verband  abgenommen,  um  noch  eine  etwai_r- 
Correctur  der  Stellung  des  Beines  vornehmen  zu  kön- 
nen und  der  Verband  von  Neuem  auf  2  Wochen  an^e 
legt.  Ausnahmsweise  kam  etwas  Eiterung  vor.  >i- 
aber  nie  zu  Senkungen  führte.  Die  Fälle  waren  kur: 
folgende : 

1)  2  j;  jähr.  Mädchen,  rachitische  Verkrümmung  bei- 
der Unterschenkel ;  vollständiger  Erfolg.  2)  18  Wochen 
alter  Knabe  mit  einer  angeborenen  winkligen  Knickung 
der  Tibia  und  Fibula  zwischen  mittlerem  und  unt>  rtü 
Drittel;  die  Geradestellung  gelang  nicht  ganz  vollsui 
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dig.  3)  2j|jähr.  Mädchen;  beiderseitige  rachitische 
Verkrümmung  der  Unterschenkel;  ebenso  No.  5,  7,  8. 
4)  1  %  jähr.  Knabe  mit  einer  im  rechten  Winkel  geheil- 
ten Fractur  des  Oberarmes;  Heilung  mit  leichter  Con- 
rexHSt  6)  3 jähr.  Knabe;  rachitische  Infraction  der 
beiden  Knochen  eines  Unterarmes;  Heilung  mit  leichter 
Ausbicgung. 

[Uolmer,  Tilfälde  af  antiseptisk  Ostcotomi  i  orto- 
saedisk  Ojemed.  Hospit.-Tidende.  R.  2.  Bd.  4.  p. 
*:fi5,  681,  697.   N.  m.  Ark.    Bd.  IX.    No.  13. 

Der  Fortschritt  der  jetzigen  Zeit  auf  dem  Gebiete 
der  genannten  Operation  bezieht  sich,  was  der  Verf. 
hervorhebt,  zum  Theil  auf  die  „ subcutane-  Technik, 
vor  Allem  aber  auf  Liste r's  Antiseptik. 

In  einer  geschichtlichen  Ucbersicht  werden  die  ver- 
schiedenen Mängel  der  früheren  Methoden  erläutert 
und  der  Verf.  bleibt  entschieden  bei  Billroth's  Me- 
thode mit  Anwendung  der  scharfen  Meissel  durch  eine 
kleine  Hautwunde  stehen,  wobei  die  Corticalsohicht  so 
lange  durcbgeraeisselt  wird,  immer  in  senkrechter  Rich- 
tung, um  Knochensplittern  zu  entgehen,  bis  der  Knochen 
mit  Leichtigkeit  gebrochen  werden  kann.  Kr  wendet  eine 
gewisse  Anzahl  dünner  sehr  scharfer  Meissel  an,  immer 
dünner  und  dünner,  um  das  Fesl keilen  der  Meissel 
vorzubeugen;  sie  müssen  an  den  Ecken  schräge  abge- 
schliffen und  hier  schneidend  sein.  In  der  Regel  muss 
die  Durchmcisselung  an  der  entgegengesetzten  Seite 
von  der,  nach  welcher  der  Knochen,  um  die  Deformität 
zu  beseitigen,  gebogen  werden  soll,  stattfinden. 

In  Bezug  auf  das  Hüftgelenk  hält  Verf.  auf  eine 
Osteotomia  subtrochanterica,  da  man  hier  immer 
unter  das  Hinderniss  der  Correction  kommt,  eine 
leicht  zugängliche  Stelle  des  Knochens  vor  sich  hat, 
die  Stellung  leicht  fixiren,  und  ohne  dies  hier  eine 
ossöse  Vereinigung  erzielen  kann,  ein  grosser  Vorzug 
vor  der  beweglichen  Verbindung  nach  Adam's  Me- 
thode. Die  Operation  wird  nach  Volk  mann  beschrie- 
ben; der  Verf.  aber  meint,  dass  sie  an  einer  noch  tie- 
fereu Stelle  als  der,  wo  Volkmann  sie  unternimmt, 
d.  h.  1"  unter  der  Spitze  des  Trochanter  maj.  zu 
machen  sei,  da  man  bei  diesem  Schnitte  Gefahr  läuft, 
in  das  Gebiet  der  obern  Schwierigkeiten,  dio  Volk- 
mann accentuirt,  namentlich  Lig.  ileo-femorale,  die 
sehr  ernste  Hindernisse  gegen  eine  vollständige  Aus- 
richtung der  Deformität  setzen  können,  zu  kommen. 
Die  Operation  wird  streng  antiseptisch  gemacht.  Die 
Extremität  wird  inamovibel  bandagirt,  am  besten  in 
t  iner  abducirten  Stellung,  um  die  Verkürzung  zu  min- 
dern ;  Temperaturmessungen  werden  Störungen  anzeigen ; 
unter  normalen  Verhältnissen  aber  wird  die  Bandage 
in  8  Tagen  unberührt  gelassen,  wonach  ein  Fenster 
eingeschnitten  wird;  in  der  Regel  findet  sich  dann  die 
Wunde  per  primam  geheilt;  sind  Catgutsuturen  ange- 
wandt, so  kann  die  Bandage  noch  länger  unberührt  lie- 
gen bleiben,  und  die  Fractur  wird  als  eine  subcutane 
heilen. 

In  ausführlichen  Krankhcitsgeschichtcn  und  durch 
Abbildungen  erläutert,  wird  dieses  gute  Resultat  de- 
monstrirt  bei  1)  einem  8jähr.  Kinde  mit  bedeutender 
Contractur  nach  suppurativer  Coxitis,  gutes  Resultat; 
2)  bei  einem  IG  jähr.  Kuabcn  mit  rechtwinkliger  Anky- 
lose nach  der  nämlichen  Krankheit;  ebenso  gutes  Re- 
sultat; in  beiden  Fällen  verlief  die  Operation  durch- 
gehends  typisch,  ohne  jegliche  Reaction,  weder  locale 
noch  allgemeine,  und  Pak  erhielten  eine  gute  und 
brauchbare  Extremität;  3)  bei  einem  10 jähr.  Mädchen 
mit  einer  ähnlichen  Affection  wurde  das  nämliche  gute 
Resultat  erzielt;  hier  war  aber  eine  bald  vorüber- 
gehende Temperaturerhöhung,  ohne  Zweifel  verursacht 
von  der  grössern  Kraftanwendung  zur  Ueberwindung 
des  Widerstandes  der  Retraction,  wobei  die  Möglichkeit 
einer  grösseren  Zerreissung  der  Gewebe  bei  der  Opera- 


tion sich  aufdrängte.  Die  in  diesem  Falle  eingetretene 
Suppuration  war  nur  unbedeutend  und  oberflächlich. 

In  Bezug  auf  das  Kniegelenk  glaubt  der  Verf, 
dass  die  subcutane  antiseptische  Osteotomie  eine  ebenso 
gefahrlose  sei,  als  am  Hüftgelenk,  meint  aber  doch, 
dass,  da  man  jetzt  bei  einer  durchgeführten  Antiseptik 
die  Kniegelenksresectionen  per  primam  zu  heilen  im 
Stande  sei,  man  hier  lieber  eine  mehr  oder  weniger 
keilförmige  Rescction  machen  muss,  wenn  die  Ankylose 
eine  bedeutende  Flexionsstellung  einnimmt.  Die  ein- 
fache Durchschneidung  wird,  selbst  wenn  sie  sowohl 
oberhalb  als  unterhalb  des  Knies  vorgenommen  wird, 
kaum  fähig  sein,  die  Defoimität  auszugleichen  und  oft 
in  solchem  Falle  eine  Deformität  hinterlassen,  die  mit 
ernsten  Uebclständen  sich  vergesellschaften  kann. 
Die  lineare  Osteotomie  wird  hier,  meint  der  Verf.,  in 
solchen  Fällen  an  ihrem  Platze  sein,  wo  die  die  An- 
kylose umgebenden  Weiehtheile  durch  Narbenbildungen 
und  Schrumpfungen  so  verändert  sind,  dass  eine  regel- 
rechte Rcsection  kaum  auszuführen  wäre;  auch  in  sol- 
chen Fällen,  wo  dio  Ankylose  nicht  mit  hochgradiger 
Flexion  vergesellschaftet  und  doch  eine  Correction  der 
Flexionsstellung  als  indicirt  angesehen  werden  muss, 
ist  er  geneigt,   dieser  Operation  den  Vorzug  zu  geben. 

Nach  einer  solchen  Indication  operirte  der  Verf. 
einen  4sjähr.  Knaben  mit  subcutaner  lineärer  Osteo- 
tumie;  8  Monate  vorher  war  Resectio  genu  gemacht, 
wonach  eine  Biegung  sich  entwickelt  hatte. 

Ein  anderes  Verhältniss  ist  es,  wenn  der  Capscl- 
apparat  gesund,  sich  aber  Deviationen  vorfinden 
(Genu  valgum  u.  s.  w.);  hier  giebt  Verf.  der  subcutanen 
Osteotomie  ausserhalb  des  (ielenkcs  den  Vorzug;  in 
ähnlicher  Weise  bei  den  rachitischen  Deformitäten. 

A.  G.  DracBiiunn.] 

2.  Resectionen  an  den  Kiefern. 

Langcnbeck,  B.  von,  Ucber  Knochenbildung 
nach  Unterkiefer-Resectioucn.  Arch.  für  klin.  Chirurg. 
Bd.  22.  S.  496. 

v.  Langen beck's  (1)  Mitteilung  über  Kno- 
chenbildung nach  Untcrkiefor-Rosectionen 
betraf  ein  ihn  von  James  R.  Wood  in  New  York  zu- 
gesandtes Präparat,  betreffend  einen  Schädel,  an  dem 
der  ganze  Unterkiefer  wegen  Phosphornecrose 
exstirpirt  worden  war  und  an  dem  der  ganze  Unter- 
kiefer im  Verlauf  kurzer  Zeit  sich  neu  gebildet  hat. 

Die  Krankheitsgcschichte  ist  bereits  von  Wood  im 
New  York  Journ.  of  Med.  1856,  May,  mitgctheilt  und 
betraf  ein  16jälu.  Mädchen,  das  2j  .Jahre  lang  in  Phos- 
phorzündhölzchenfabriken  gearbeitet  hatte.  Im  Decb. 
1855  bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Bellevue-Hospital  fand 
sich  totale  Necrose  der  rechten,  theilweiso  der  linken 
Unterkieferhälfte  mit  profuser  Eiterung.  Der  Eiter  ent- 
leerte sich  zum  grössten  Theil  in  die  Mundhöhle  und 
durch  eine  Fistelöffnung  am  unteren  Rande  der  Man- 
dibula  nach  aussen.  Im  Januar  1856  machte  Wood 
die  Rescction  eines  Theiles  der  rechten  Kieferhälftc, 
unter  sorgfältiger  Schonung  des  Periosts  und  mit  Er- 
haltung des  Kinnstücks  des  Unterkiefers.  Die  Heilung 
erfolgte,  ohne  Störung,  aber  bald  zeigte  es  sich,  dass 
auch  der  ganze  übrige  Unterkiefer  erkrankt  war  und 
dieser  musste  am  16.  Febr.,  23  Tage  nach  der  ersten 
Operation,  ebenfalls  entfernt  werden.  Abgesehen  von 
der  bei  Entfernung  des  Kiefers  eintretenden  Retraction 
der  Zunge  und  dadurch  veranlassten  Erstickungserschci- 
nungen.  verlief  die  Operation  und  die  Heilung  unge- 
stört, und  die  Pat.  konnte  im  März  1856  geheilt  ent- 
lassen werden.  Die  Knochenneubildung  war  vollkom- 
men und  die  Function  des  neuen  Unterkiefers  Hess 
nichts  zu  wünschen  übrig.  Einige  Jahre  später  starb 
Pat.  an  Gehirnabscess,  und  so  gelangte  Wood  in  Bc- 
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sitz  des  Schädels,  an  welchem  sich  der  ganze  Unter- 
kiefer mit  recht  vollkommenen  Formen,  nur  um  weniges 
kleiner,  als  der  ursprüngliche  gewesen  sein  muss,  a-ge- 
licrirt  findet. 

Aus  den  weiteren  Bemerkungen  v.  I/s.  geht  her- 
vor, dass  die  Phosphornecrose  Dank  der  besseren  Ven- 
tilation in  den  Fabriken  seit  18G4  kaum  noch  von 
ihm  gesehen  wird,  und  es  scheint,  dass  dieselbe  in 
nicht  zu  langer  Zeit  ganz  verschwunden  sein  wird. 
Die  subperiostale  Besection  des  ganzen  Unterkiefers 
hat  er  G  mal,  darunter  4  mal  wegen  Phosphornecrose, 
2  mal  wegen  acuter  Osteoperiostitis  ausgeführt.  In 
allen  diesen  Fällen  ist  Knochenneubildung  beobachtet 
wordon  und  zwar,  wie  in  den  von  Wood  operirten 
Fällen,  mit  recht  vollkommener  Wiederherstellung  der 
Function.  Wenn  man  den  ganzen  Unterkiefer  supe- 
riostal  in  einer  Sitzung  exstirpirt,  so  weicht  immer 
das  Kinn  zurück.  Die  Bildungsstätte  des  neuen  Unter- 
kiefers wird  zurückgezogen  von  den  Muskeln,  nament- 
lich von  den  Genioglossi,  die  Contouren  des  neuen 
Unterkiefers  entwickeln  sich  mangelhaft  und  es  tritt 
der  Kinntheil  desselben  mehr  oder  woniger  erheblich 
zurück.  Um  diesem  Uebelstande  vorzubeugen,  hat  er, 
ebenso  wie  Wood,  die  Operation  in  zwei  Zeilen  ge- 
macht und  zwar  zuerst  die  kleinere  Hälfte  der  Mandi- 
bula.  die  aber  am  meisten  erkrankt  war.  subperiostal 
rcsecirt,  das  Kinnstück  und  die  grössore  Hälfte  stehen 
lassen  uud  dann  nach  4  oder  G  Wochen  die  andere 
Hälfte  resecirt.  Aber  auch  dann  wird  der  neue  Unter- 
kiefer stets  kleiner  und  es  fehlt  die  normale  Prominenz 
des  Kinnes.  Dieser  Uobelstand  wird  fast  vollständig 
vermieden,  wenu  man,  wie  Billroth  ompfohlen  hat, 
zugleich  die  auf  dem  necrotischen  Knochen  aufgela- 
gerten Ostoophyten  in  Verbindung  mit  dem  Periost 
zurücklässt.  Eine  vorgelegto  Photographie  zeigt  einen 
solchen  Fall.  v.  L.  resecirtc  zuerst  dio  kleinere  Hälfte 
des  necrotischen  Kiefers  und,  nachdem  der  neue  Kno- 
chen deutlich  gefühlt  werden  konnte,  G  Wochen  später 
die  grössere  Hälfte  mit  dem  Kinnstück.  Der  rosocirte 
Kiefer  zeigt,  dass  die  aufgelagerten  Osteophyten  bei- 
nahe vollständig  zurückgelassen  wurden.  Dio  Photo- 
graphie, die  halb  im  Profil  aufgenommen  ist.  zeigt, 
dass  die  Contouren  des  neuen  Unterkiefers  sehr  voll- 
kommen sind  und  dass  das  Kinn  in  normaler  Weiso 
hervortritt.  Der  von  Wood  zugesandte  Schädel  ent- 
scheidet zugleich  die  Frage  von  der  Dauerhaftigkeit 
der  neugebildcten  Knochen.  Es  ist  ja  wiederholt  be- 
hauptet worden,  dass  dio  nach  subperiostalen  Kesec- 
tionen  neugebildeten  Knochon  nicht  von  Bestund  seien, 
sondern  später  wieder  resorbirt  würden.  Allerdings 
kann  dieses  vorkommen,  und  auch  v.  L.  hat  es  ge- 
sehen, dass  bei  einer  an  Phosphornecrose  des  Unter- 
kiefers leidenden,  durch  lange  Eiterung  sehr  herunter- 
gekommenen Frau  der  nach  der  Reseclion  ncugebildeto 
Unterkiefer  nach  Jahresfrist  beinahe  wieder  verschwun- 
den war.  Ein  solcher  Knochenschwund  ist  aber  nach 
seinen  Beobachtungen  eine  seltene  Ausnahme,  und  er 
hat  sowohl  am  Unterkiefer,  wie  an  nach  subperiostaler 
Exstirpution  neugebildeten  Köhrenknochen  (Tibia,  Ra- 
dios, Os  metacarpi  pollicis)  die  unveränderte  Persistenz 


der  neuen  Knochcnbildung  nach  Jahren  constatiren 
können. 

[1)  Schulten,  M.  W.,  Fall  af  eikatriciel  anky- 
los  af  underkäken.  jämte  defekt  af  kinden.  Aiilä^^n.ü; 
af  konstgjord  led.  Finska  läkaresällskapets  handl. 
Bd.  1!).  p.  118.  Nord.  m.  Ark.  IM.  IX.  Xo.  13. 
•2)  Derselbe,  Fall  af  sann  ankylos  af  underkäken, 
botad  genom  anläggende  af  konstgjord  led  p£  käkgrenen. 
Ibid.    Bd.  19.    p.  281.    X.  m.  Ark.  Bd.  IX.  No.  13 

Bei  einem  12  jährigen  Bauernknaben  (1)  war  nach 
Noma  bei  Typhus,  *\  Jahre  nachher,  eine  vollstän- 
dige Ankylose  des  Unterkiefers  entstanden,  tob 
starken  Narbeubildungen  der  linken  Backe  verursacht 
Die  beiden  Kiefer  waren  gegen  einander  gepresst;  ein 
mit  der  Mund  Öffnung  zusammenhängender  Pefect  irr 
nämlichen  Backe  und  ein  Corneas taphyloro  des  linken 
Auges  waren  ausserdem  zugegen.  Da  es  nicht  möglich 
war,  die  weit  nach  hinten  sich  verbreitenden  Narben- 
bildungen  mit  einigem  Vortheil  zu  trennen,  wurde  t.n 
artificiclles  Gelenk  in  der  Weise  gebildet,  da» 
ein  Stück  von  1*  4  Ctm.  Länge  in  der  Continuität  >b-> 
Unterkiefers  und  an  der  vorderen  Grenze  der  Narbe 
ausgesägt  wurde.  Nach  der  Operation,  der  keine  Störun- 
gen des  Allgemeinbefindens  folgten,  tägliche  Kauübu:  - 
gen  und  ein  Keil  zwischen  den  Zähnen.  Zwei  Monat-' 
nachher,  als  der  .Substanzverlust  an  der  Backe  durch  ein-, 
plastische  Operation  ergänzt  und  das  Staphylom  aucS 
durch  Operation  beseitigt  ward,  konnte  Pat ,  3$  Mona" 
nachdem  das  künstliche  Kiefergelenk  angelegt  worden 
war.  als  gesund  und  mit  dem  Vermögen,  den  freise- 
machten  Theil  des  Unterkiefers  ohngefähr  2  Ctm.  von 
dem  Oberkiefer  zu  entfernen  und  allerlei  Speisen  zu 
kaueu,  entlassen  werden. 

Kin  I3jähriger  Knabe  (2),  der  vor  lü  Jahren  an 
Scarlatina  mit  Otit.  complieirt  gelitten  hatte.  tin£  nach 
dieser  Krankheit  an  zunehmender  Schwierigkeit,  den 
Unterkiefer  von  dem  Oberkiefer  zu  entfernen,  zu 
leiden  an.  eine  Schwierigkeit,  die  nach  kurzer  Dauer  in 
vollständiger  Ankylose  endete.  Beim  Versuch,  den 
Unterkiefer  niederzudrücken,  war  nur  eine  kaum  merk- 
bare Verschiebung  nach  links  zu  entdecken.  Der  Unter- 
kiefer ist  zugleich  atrophisch;  dio  Vorderzähne  stehen 
weit  hinter  den  gleichnamigen  im  Oberkiefer  (durch  die 
so  entstandene  Lücke  wird  die  Nahrung  eingenommen). 
Da  der  Versuch  einer  gewaltsamen  Trennung  der  Kiefer 
in  Narcose  scheiterte,  wurden  die  beiden  dicht  an  den 
Arcus  zygomaticus  sich  anlehnenden  Processus  eoraendei 
mit  Meissel  und  Hammer  entfernt,  wonach,  durch  der. 
nämlichen  äusseren  Schnitt,  Proc.  condyl.  sin.  mit 
Meissel  entfernt  wurde.  Vermittelst  Schraubendi lauter 
gelang  es  nun  die  Kiefer  von  einander  zu  entfernen, 
wobei  eine  Zerreissung  einer  Adhärenz  im  Umfange  des 
rechten  Kiefergelcnkes  bemerkbar  wurde.  Unter  steti- 
gen Uebungen  wurde  ein  falsches  Gelenk  gebildet,  da; 
noch  nach  8  Monaten  eine  Kntfcrnung  der  respectiven 
Zahnreihen  um  1,5  Ctm.  eilaubte.    A.  6.  DratkmaM.1 

3.  liesectionen  und  Exstirpationen  des  Schulterblattes 
und  Schlüsselbeines. 

1)  v.  Adelmann  (Berlin).  Zur  Geschichte  und  Sta- 
tistik der  totalen  Kntfernuug  des  Schulterblattes,  Ver- 
handlungen der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 
VII.  Congreas.  I.  S.  137.  —  2)  Brigham,  Charles  li 
(Sau  Francisco),  Subperiostalexeision  of  the  eutire  sea- 
pula  and  bead  of  the  numerus:  recovery.  Boston 
med.  and  surg.  Journal.  No.  15.  p.  455.  —  3)  Oun- 
drum,  T.  (Jonia,  Michigan).  Case  of  extirpation  of  the 
scapula  with  a  poriion  of  claviele  and  entire  arm 
Americ.  Jouni.  of  the  med.  sc.    July.    p.  l»s.  —  45 
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Peters,  Gcorget  (New  York),  Case  of  excision  of  the 
nitire  scapula  for  canecrous  disease.  Recovery  of  the 
pttient  with  a  useful  arm.  Ibid.  p.  100.  —  5)  Wol- 
eott,  K.  B.  (Milwaukec,  Wis.),  Excision  of  scapula. 
l'hilad.  med.  and  surg.  Reporter.    Nov.  9.    p.  399. 

v.  Adelmann  (1)  hat  fil  Fülle  von  Totalex- 
stirpation  der  Scapula  in  der  Literatur  aufgefun- 
den, von  denen  bis  1830  (Cummings  1808)  1  Fall, 
von  1830—40  5.  von  1840—50  4.  von  1850—60 
10.  von  18G0— 70  27,  von  1870—77  14  Fälle 
vorkamen,  welche  Zahlen  gewiss  einen  Fortschritt  do- 
cumentiren.  besonders  da  von  den  letzton  14  Füllen 
der  grösste  Theil  auf  die  erste  Hälfte  dieses  Jahrzehnts 
kommt  und  man  annehmen  kann,  dass  die  etwa  später 
vorgekommenen  noch  nicht  alle  veröffentlicht  worden 
sind.  Von  diesen  Operationen  kamen  vor  in  England 
und  seinen  Colonien  25.  in  Amerika  13,  in  Deutsch- 
land 11,  in  Frankreich  (3  davon  in  Strassburg  vor 
dem  Rückfall  an  Deutschland)  5  Fälle  u.  s.  w.  — 
Nach  dem  Geschlecht  befanden  sich  unter  den  Opc- 
rirten  43  männliche,  13  weibliche.  5  Individuen  ohno 
Angabe  des  Geschlechts.  —  Dem  Alter  nach  waren 
1  —  14  Jahre  alt  12  (mit  1  t),  15  —  49  Jahre  31 
(mit  8  f).  50—70  Jahre  6  (mit  1  t).  Erwachsene  3, 
unbekannt  0  (mit  4  f).  im  Ganzen  4G  Heilungen, 
14  f.  1  unbekannt.  —  Die  Indicationen  waren: 
.Schussverletzung.  Zerreissungen.  Fracturen  9 mal  (mit 
5  f),  Caries  und  Neeroso  9  mal  (mit  1  t).  Fibrom, 
Gdloid-Vasculartumor,  Osteophyt.  Enchondrom  8  mal 
(mit  3  f),  Sarcome  10  mal  (mit  1  f)?  bösartige  Ge- 
schwülste 24mal  (mit  3  f  und  9 mal  t  durch  Rcci- 
dive).  einmal  ohne  Angabe.  —  In  14  von  den  34 
wegen  bösartiger  Geschwüisto  und  Sarcomo  ausgeführ- 
ten Scapularentfernungcn  wurden  letztere  nicht  primär 
gemacht,  sondern  als  2.  oder  3.  durch  Kecidiv  in  loco 
nothig  gewordene  Operation.  In  den  erwähnten  14 
Füllen  war  die  Wegnahme  der  Scapula  die  Endopera- 
tion: 1)  Nach  vorhergegangener  Exarticulation 
des  Armes  8  mal;  3  mal  trat  danach  Heilung  ein,  in 

4  anderen  Fällen  erfolgte  der  Tod  durch  späteres  Re- 
cidiv,  im  8.  Falle  Heilung  nach  der  2.  Operation. 

2)  Nach  vorausgegangener  Resectio  humeri  2 
Fälle,  bei  denen  permanente  Heilung  constatirt  wurde. 

3)  Nach  vorher  erfolgter  theil  weiser  Entfernung 
der  Scapula  3  Fälle  mit  Heilung.  4)  Nach  vorher- 
gegangener Kesectio  humeri  Rccidiv.  dann  Exar- 
ticu la tio  humeri  und  erst  als  3.  Operation  Weg- 
nahme der  Scapula:  1  Fall,  später  Recidiv  in  den 
Lungen  und  Tod.  Im  Ganzen  hatte  diese  Operation 
in  8  Fällen  guten,  in  einem  zweifelhaften  und  nur  in 

5  keinen  Erfolg  für  die  Erhaltung  des  Lebens. 

Die  Ausdehnung  der  Operation  war  folgende: 
1)  Wegnahme  der  Scapula  ausser  einem  Fortsätze 
f>mal  (mit  2  +);  2)  Wegnahme  derselben  mit  Belas- 
sung des  ganzen  Armes  25  mal  (mit  5  f.  an  Recidiv 
7);  3)  Wegnahme  derselben  nach  vorhergegangener 
Decapit.  humeri  5  mal,  einmal  mit  gleichzeitiger  Fort- 
Tuhme  des  Armes;  4)  Wegnahme  der  Scapula  nach 
verhergegangener  Exarticulatio  humeri  oder  Abreissung 
dcsArmes  12mal  (mit  1  t>  durch  Kecidiv  5);  5)  Weg- 


nahme der  Scapula  mit  gleichzeitiger  Decapit.  humeri 
4 mal  (mit  2  f);  6)  Wegnahme  derselben  mit  gleich- 
zeitiger Wegnahme  des  Armes  16mal  (mit  5  f,  1  durch 
Recidiv,  1  unbekannt);  7)  Combination  der  Operation 
mit  gleichzeitiger  Wegnahme  von  Theilon  der  Cla- 
vicula  24  mal,  nämlich  a)  von  Theilcn  der  Clavienla 
allein  15  Fälle  (1  t,  5  an  Kocidiven),  b)  von  Thailen 
derselben  und  des  Armes  9  Fälle  (mit  4  f);  8)  Com- 
bination der  Operation  mit  gleichzeitiger  Wegnahme 
der  ganzen  Clavicula  5  Fülle,  darunter  einmal  auch 
mit  Resect.  hum.  (f)  und  3  mal  Fortnahme  des  Armes. 

—  Unter  den  Ol  Fällen  wunb  die  Wegnahme,  der 
Scapula  in  einer  Operation  ausgeführt  55 mal, 
durch  wiederholte  Operationen  Ii  mal;  von  letzteren 
mit  3  Heilungen,  einmal  +  durch  erschöpfende  Eite- 
rung, 2 mal  t  durch  Recidiv  bösartiger  Geschwülste. 

—  Hinsichtlich  der  Blutungen  während  der  Ope- 
ration selbst  weichen  dio  Erfahrungen  der  Chirurgen 
sehr  von  einander  ab.  Während  in  manchen  Fällen 
der  Blutverlust  als  sehr  gering  angegeben  wird.  z.  B. 
in  2  Fällen,  in  welchen  die  Operation  zum  Zwecke 
von  Goschwulslontfernungen  gemacht  wurde  und 
Shocktod  zur  Folge  hatte,  geben  im  Gegentheil  andere 
Operateure,  z.  B.  Esmarch,  Syme  (19  Arterien), 
Watson  (20  Arterien,  allerdings  nach  Zerreissung) 
den  Blutverlust  als  sehr  bedeutend  an.  Aus  diesem 
Grunde  haben  andere  Chirurgen  die  Vorsicht  gehabt, 
vor  der  Wegnahme  der  Scapula  entweder  die  Axillar- 
arterie, oder  Art.  subclavia,  oder  Art.  und  Vena  sub- 
clavia zu  unterbinden,  und  in  einem  Falle  wurde  zu 
gleicher  Zoit  damit  die  künstliche  Blutleere  dos 
abzunehmenden  Armes  verbunden. 

Den  grössten  Triumph  der  Chirurgie  bilden  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  dor  bei  der  Entfernung  der 
Scapula  belassene  Arm  wieder  mehr  oder  weniger 
gebrauchsfähig  wurde,  so  dass  nicht  nur  das  Lc- 
beu  des  Kranken  gewahrt,  sondern  auch  eine  Verstüm- 
melung vermieden  wurde  und  ein  so  höchst  werthvolles 
Glied  erhalten  blieb.  Unter  den  25  Fällen,  in  welchen 
der  Arm  belassen  wurde  und  Heilung  eintrat,  ist  in 
17  der  Erfolg  für  die  Brauchbarkeit  des  Armes 
angegeben,  und  wenn  auch  in  3  von  diesen  Fällen  die 
Patienten  bald  an  Recidiv  zu  Grunde  gingen  und  eine 
70jährige  Patientin  nach  2  Monaten  starb,  so  ist  die- 
selbe doch  in  12  Fällen  als  gut,  oder  sehr  gut.  und 
nur  in  einem  Falle  als  gering  angegeben,  obgleich  in 
3  von  diesen  Fällen  Resectionen  des  Humeruskopfes  vor- 
her oder  gleichzeitig  ausgeführt  worden  waren  .  2  mal 
theilweise  Resection  der  Clavicula  und  einmal  sogar 
Decapiiation  des  Humerus  und  Claviculawegnahme 
stattgefunden  hatte.  In  einem  Falle,  in  welchem  die 
Operation  wegen  Necrose  gemacht  wurdo,  ist  überdies 
Reproduction  des  Knochens  bemerkt. 

Die  von  Brigham  (2)  ausgeführte  Exstirpation 
der  ganzen  Scapula  mit  Resection  des  Ober- 
armkopfes betraf  einen  35jähr.  Mann,  bei  dem  wegen 
Necrose  mit  14  Fistelöffnunger.  an  der  .Schulter  zunächst 
der  Oberarmkopf  im  chirurgischen  Hal.se  resecirt  wurde 
(Oct.  1877).  Da  sich  jedoch  nach  Kntfernung  dessel- 
ben auch  die  Scapula  in  grosser  Ausdehnung  erkrankt 
zeigte,  wurde  auch  die  Total-Kxstirpation  derselben 
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mittelst  eines  7  Zoll  langen,  längs  der  Spina  scapulae 
geführten  Schnittes,  nach  Abtrennung  dcs.Periostes  und 
der  Muskeln  mit  dem  Raspatorium  und  den  Fingern 
ausgeführt;  am  Schwierigsten  war  die  Freimachung  der 
Fossa  subscapularis.  Der  Knochen  wurde,  nachdem  er 
ganz  vom  Periost  entblösst  war,  entfernt;  nur  ein  ober- 
flächliches Gefäss  war  zu  unterbinden,  die  Blutung  war 
sehr  gering;  4  Suturen  an  der  Scapula-,  2  an  der  Ober- 
armkopfwundc,  Drainröhren.  —  In  2  Monaten  war  die 
Wunde  fast  ganz  geheilt,  der  Arm  bereits  zu  vielen 
gewöhnlichen  Verrichtungen  zu  gebrauchen,  (lieber 
die  zu  erwartende  theilweise  knöcherne  Regeneration 
des  entfernten  Knochens  finden  sich  keine  Angaben.) 

Gundrum's  (3)  Fall  von  Exstirpation  der 
Scapula  mit  einem  Theile  der  Clavicula  und 
dem  ganzen  Arme,  betrifft  einen  Knaben,  der  sich 
auf  der  Jagd  durch  Losgehen  seines  Gewehres  den  Arm 
durchschossen  hatte,  der  darauf  brandig  geworden 
war.  Der  Arm  war  bis  8  Zoll  über  dem  Ellenbogen 
mit  Hand  und  Fingern  mumifieirt,  darüber  lag  der 
Knochen  necrotisch  bloss,  das  Kapselband  war  freige- 
legt und  mit  Eiter  gefüllt;  auch  das  Acromialcnde  der 
Clavicula,  die  Spina  scap.  und  ein  Theil  der  Fossae 
supra-  und  infraspinata  waren  freigelegt.  An  der  Schul- 
ter war  die  Demarkationslinie  gebildet  und  hatten  sich 
die  abgestorbenen  Theile  an  den  meisten  Stellen  ge- 
löst, in  der  Achselhöhle  und  hinten  war  jedoch  noch 
keine  Trennung  erfolgt.  —  Um  die  noch  lebenden 
Theile  an  der  Innenseite  des  liumerus  aufzufinden, 
wurden  4—5  Zoll  lang  unter  der  Achselhöhle  mit  Pin- 
celte  und  Scheere  die  Weichtheile  fortgenommen,  und 
kam  man  dabei  auf  die  Schrotladung  zusammen  mit 
einigen  Kleiderfetzen  in  der  Gegend  des  Innenrandes 
des  Biceps,  woselbst  sich  die  Art.  brachial,  intact  aber 
pulslos  fand.  Durchschneidung  derselben  und  Durch- 
sägung des  Knochens  4—5  Zoll  von  dem  Oberarmkopfe 
entfernt,  durch  todtes  Gewebe.  —  Nach  ungefähr  1 
Monat,  nachdem  die  Weichtheile  sich  noch  mehr  von 
den  necrotischen  Knochentheilcn  gelöst  und  die  Kräfte 
des  Pat.  sich  bedeutend  gehoben  hatten,  wurde  zur 
Total-Exstirpation  der  Scapula  geschritten,  indem  die 
Weichtheile  zusammen  mit  dem  Periost  abgelöst,  dabei 
4  Gefässe  unterbunden  und  8 — 10  torquirt  wurden; 
es  wurden  dann  1*,  4  Zoll  vom  äusseren  Ende  der  Cla- 
vicula abgesägt  und  dieses  Stück  zusammen  mit  Sca- 
pula und  Hura.  entfernt.  Zur  Bedeckung  der  enormtn 
Wunde  musste  die  Haut  abgelöst  und  mit  Nähten  ver- 
einigt werden.  Die  Heilung  erfolgte  schnell,  Pat.  war 
innerhalb  einer  Woche  auf;  in  18  Monaten  hatten  sich 
aus  dem  erhaltenen  Periost  am  unteren,  oberen  Winkel 
und  inneren  Rande  beträchtliche  Knochenformationen 
gebildet. 

Peters'  (4)  Fall  betraf  einen  42 jähr.  Tischler,  bei 
dem  an  der  rechten  Schulter  ein  in  18  Monaten  ent- 
standener, auf  und  über  der  Spina  scapulae  gele- 
gener Tumor  vorhanden  war.  Unter  antiseplischen 
Cautelen  wurde  ein  horizontaler  Schnitt  über  die  Mitte 
des  Tumor  längs  der  Spinae  scapulae  vom  Acromion 
bis  zum  oberen  Winkel  derselben  und  ein  verticaler 
Schnitt  von  der  Mitte  des  ersten  bis  zum  unteren  Win- 
kel gemacht;  Ablösen  der  Hautlappen.  Beim  Versuch, 
das  Acromio-Claviculargelenk  zu  trennen,  drang  das 
Messer  mitten  durch  den  krebsig  erweichten  Knochen 
hindurch.  Unterbindung  von  3  Arterien  mit  Catgut; 
Einlegung  von  4  Drainröhren,  Catgutnähte;  Listerver- 
band, der  wegen  einer  Nachblutung  abgenommen  und 
erneuert  werden  musste.  Nach  1  Monat  derselbe  fort- 
gelassen und  durch  einen  gewöhnlichen  Verband  er- 
setzt. Nach  5)  Wochen  Pat.  geheilt  entlassen.  Kr  war 
im  Stande,  mit  seinem  Arme  sich  an-  und  auszukleiden, 
die  rechte  Hand  zum  Munde  und  auf  den  Rücken  zu 
führen  und  in  erheblichem  Grade  seitlich  zu  erheben. 
Der  Tumor,  der  wenigstens  T(»  von  der  Spina  scapulae 
und  deren  Nachbarschaft  einuahm,  bestand  in  einem 


Medullär- Carcincm,  das  in  rapider  colloider  Degenera- 
tion begriffen  war. 

Wolcott'  s  (5)  Fall  von  Exstirpation  der  Sca- 
pula betraf  einen  55jährigen  Mann  mit  einem  schnell 
wachsenden  Osteosarcom.  23.  April  1878  Operation, 
nach  Compression  der  Art.  subclavia  gegen  die  erste 
Rippe,  mit  einem  am  unteren  Winkel  beginnenden, 
den  hinteren  und  oberen  Rand  verfolgenden,  am  Acr.  ■ 
mion  endigenden  Schnitt,  Ablösung  des  Lappens,  Ent- 
fernung der  Scapula  mit  Zurücklassung  des  Acromion, 
Proc.  corac,  Collum  und  Cavit»  glen.  scapulae,  indem 
mit  der  Kettensäge  von  der  Incisura  scapulae  aus  durch- 
gesägt wurde.  Unterbindung  von  nur  2  Arterien.  Blut- 
verlust von  nicht  mehr  als  4  Unzen.  Vereinigung  des 
Lappens  durch  Seiden-Nähte;  Compressiv- Verband  mit 
Watte.  —  38  Stunden  nach  der  Operation  konnte  TV. 
bereits  in  einem  Stuhl  sitzen  und  im  Zimmer  umher- 
gehen.   Nach  6  Tagen   beim  ersten  Verbandwechsel, 

K'ma  intentio  der  ganzen  Wunde.  Am  12.  Tace  gm; 
t.  i  (engl.)  Meile  weit  und  nach  4  Wochen  konnte 
er  seinen  Geschäften  nachgehen.  —  Die  ganze  resecirte 
Masse  wog  4  Pfd. ;  der  Hauptthcil  des  Tumors  war  dl 
.Enchondrom",  das  untere  Drittel  der  Scapula  w« 
stark  ausgedehnt  und  „deutlich  Osteosarcom". 

4.  Resectionen  im  Schultergelenk  und  am 
Oberarmbein. 

1)  Peruzzi,  Contributo  alla  Storia  dellc  rcseziom 
delPomcro.  II  Raccogl.  med.  20—30.  Agosto.  p.  135. 
(P.  führte  in  2  Fällen  nach  Schussverletzung  des  Ober- 
armkopfes, die  ein  Landedelmann  und  ein  Räuber  er- 
litten hatten,  Resectionen  desselben  mit  glücklichem 
Erfolge  aus.)  —  2)  Hinkle,  Franklin  (Columbia,  IV), 
On  resection  of  the  numerus.    Philad.  Med.  and  Sur;;. 
Rep.  Jan.  19.  p.  42.    (In  einem  Falle,  25jähr.  Hann, 
handelte  es  sich  um  die  Resection  der  necrotisch 
wordenen  Bruchenden  einer  complicirten  Überarmfrac- 
tur,  mit  nachfolgender  Knochennaht  und  Heilung.  — 
Im  2.  Falle  wurde  dieselbe  Operation   bei  einer  n.vh 
einer  einfachen  Fractur  entstandenen  Pseudarthro^c  n on 
Hmonatlichcr  Dauer  mit  Erfolg  ausgeführt.) 

5.  Resectionen  im  Ellenbogengelonk,  am  Vorderarm, 
im  Handgelenk  und  den  Fingergelenken. 

1)  Vogt  (Greifswald),  Ueber  die  functionclle  Inü- 
cation  zur  Ellenbogengclenksresection  mit  Krankenvor- 
stellung.     Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Chir.  VfL  Congress  I.,  S.  47.  —  2)  Güter  bock, 
P.  (Berlin),  Vorstellung  eines  Falles  von  keilförmiger 
Osteotomie  des  Radius.    Ebendas.    S.  81.    (S jähriges 
Mädchen,  Verkrümmung  des  Radius  mit  Riesenwuchs 
2  Fisteln,  gänsekielstarke  Cloakc;  Resection   mit  der 
Knochcnscheere,  Heilung.)  —  3)  Fagan,   John  (Ul- 
ster), Case  of  sub-periosteal  resection  of  the  wholc  of 
shaft  of  the  ulna.  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Sept.  \. 
2fi2.  (3jähr.  Kind;  Entfernung  der  necrotischen  l'lr.a, 
Regeneration.)  —  4)  Porter,  J.  H.  (Netlcy),  Excisi»u 
of  the  right  wrist-joints  for  caries.    Brit.  med.  Journ. 
Vol.  I.  p.  893.     (Ausgedehnte,  die  Gclenkendcn  der 
Vorderarm-  und  der  Mctacarpalknochen  mit  umfassend 
Resection    nach   Lister's    Verfahren    bei    einem  21  j. 
Soldaten.  Heilung  in  8  Monaten  mit  ziemlicher  Brauch- 
barkeit der  Hand.)  —  5)  Reverdin,  Note  sur  un  cas 
de  resection  totale  du  poignet.    (Soc.  de  Chirurgie) 
Gaz.  des  höp.  No.  141.  p.  1125.  (Nicht  näher  beschrie- 
bene Resection  des  Handgelenkes  wegen  einer  citriger 
Gelenkentzündung.)  —  fi)  Prideaux,  Engledue,  Not« 
on  the  excison  of  the  phalangeal  joints.    Lancet.   V  •! 
II.  p.  291.    (Empfiehlt  in  den  geeigneten  Fällen  statt 
der  Amputation  die   Resection  eines  FingergHenk< 
mittelst  Dorsalschnitl,  aber  Vermeidung  der  Streck- 
sehneu  unter  Anführung  eines  bezüglichen  Falles.) 
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Vogt(l)  stellte  dem  VII.  Chirurgen-Congress  einen 
15jähr.  Knaben  vor,  bei  dem  wegen  einer  beim  Turnen 
tntstandenen   Scitenluxation  beider  Yorderarmknochen 
nach  aussen,  mit  Fraetur  des  Cond,  intern,  und  nach- 
folgender fast  geradliniger  Ankylose,  bei  nicht  repo- 
nier Verletzung,  die  Res.  desEllenbogcngelenks 
mittelst  eines  neuen  Verfahrens  ausgeführt  worden 
war,  das  die  Wiederherstellung  der  normalen 
Function  sowohl  als  der  normalen  Form  bezweckt 
und  dies  in  dem  vorgestellten  Falle  auch  in  sehr  voll- 
kommener Weise  erreicht  hatte.  Die  Operationstechnik, 
für  deren  Princip  V.  bereits  im  V.  Chirurgen-Congress, 
bei  Demonsiation  einer  Handgelenksresection,  plaidirte, 
besteht  darin,  das  Ellenbogengclenk  durch  8  parallele 
Suitenschnitte,  die  vor  dem  Condyl.  int.  und  ext.  als 
Iängs^chnitt«  geführt  werden,  blosszulegen ,  da  sich 
diese  Schnittfübrung  für  die  schonende  Kntwickelung, 
zumal  der  ankylosirtcn  Oelenkkörper,  als  zweckmässigste 
erwiesen  hat.    Es  wurde  ein  ca.  6  Ctm.  langer  Schnitt 
an  der  vorderen  Grenze  des  Epicondyl.  intern,  geführt, 
die  Weichtheile  etwas  abgehebelt,  dann  am  Epicondylus 
mittelst  des  flach  aufgesetzten  Mcisscls  durch  ein 
Paar  Hammerschläge  die  Insertionsstelle  der  Flexoren- 
irruppe  sammt  ei n ige n  K noche n lamc  1  len  abge- 
trennt und  die  Abhebelung  von  Weichtheilen  und  Periost 
mit  dem  Elevatorium  nach  oben  hin  vervollständigt, 
endlich  das  innere  Seitenband  nach  dem  Ulnaransatz 
hin  quer  durchtrennt.   In  gleicher  Weise  wurde  darauf 
vor  dem  Condylus  ext.  ein  Längsschnitt  geführt,  nach 
abwärts  bis  auf  den  Radiusschaft,  nach  oben  bis  über 
die  Condylenlinie  des  Humerus.   Nach  Abhebelung  der 
Weichtheile  im  unteren  Wundwinkel  wurde  das  Radius- 
köpfchen mit  der  Stichsäge  abgesägt  und  herausgelöst, 
dann  mittelst  einiger  Schläge  auf  den  von  vorne  her 
flach  aufgesetzten  Mcissel  am  Cond.  ext.  Extensoren- 
msertion   sammt  Periost  und  darunter  liegender  Kno- 
cbenlamellc  abgetrennt.  Nachdem  nun  die  Abhebelung 
mit  dem  Elevatorium  nach  allen  Richtungen  hin  ver- 
vollständigt  war,   wurde  der  I'roc.  cubitalis  humeri 
oberhalb  der  Condylen  mit  der  durch  den  radiären 
Schnitt  ein-  und  durch  den  ulnaren  Schnitt  ausge- 
führten Säge  quer  durchtrer.nt     Jetzt  gelang  es  ohne 
Crosse  Schwierigkeit,    vom  radiären  Schnitt  aus  die 
Weichtheile  nach  hinten  so  weit  herüberzudrängen,  dass 
man  Anfangs  mit  dem  Scalpell,  dann  wieder  mit  ein 
i'aar  Meisselschlägen  Tricepsinscrtion  und  Periost  mit 
Knochcnlamellen  vom  Olecranon  abhob,  die  Ulna  etwas 
hervordrängte  sammt  dem  an  der  Sägelinie  mobilen 
Proccss.  cubital.  humeri,  auch  den   Proc.  coron.  ent- 
blösste  und  wieder  mit  der  Stichsäge  die  Abtrennung 
des  Ulnagelenkendes  vollendet.    Allerdings  mit  Läsion 
der  zu  entfernenden  Knochenpartien,  konnte  nun  das 
ankylosirte  Gelenk  in  toto  entwickelt  werden.  Durch 
diese  Modification  der  gebräuchlichen  subperiostealen 
Reseetionstcchnik  gelang  es,  an  den  Condylen  und  dem 
Olecranon,  die  M  usk  e  linsert  ionen  ganz  intact 
zu    erhalten   und   auch   die    innere  Periost« 
schiebt   durch  Mitnahme   der  angrenzenden 
Knochenlamellen  zu  conserviren.    Der  Vortheil 
hiervon  war,  dass,  nachdem  unter  antiseptischem  Com- 
pressiv  verbände  und  einfacher  Fixation  durch  eingelegte 
rechtwinklige  Drahtgitterschienc  in   14  Tagen  die  Re- 
suetionswunde  fast  geheilt  war,  in  der  3.  Woche,  beim 
Weglassen  der  Occlusiv verbände,  an  diesen  Hauptpar- 
tien  die  Knochenbilduug  und  Festigkeit  schon  Bewe- 
gungen gestattete,  die  bald  darauf  schon  activ  fortge- 
übt werden  konnten.    Es  wurde  der  Arm  in  einen 
articulirtcu  Wasserglasrinnenverband  gelagert  und  jetzt 
mit  Belastung  der  Hand  durch  leichte,  später  ver- 
doppelte Handtcln  die  Beugung  und  Streckung  geübt. 
Ocrade  diese  mit  activer  M  uske  1 1  hä  t  igk  ei  t  ver- 
bundene üebung,  mit  gewisser  Belastung  der  zu  bewe- 
enden  Hebelarme,  wird  durch  Erhaltung  der  Muskel« 
tnsertionspunkte  und  prompte  Knochenregeneration  an 
den  betreffenden  Partien  frühzeitig  ermöglicht.  In 


dieser  Ermöglichung  liegt  die  Garantie  für  die  Wieder- 
herstellung der  Function  und  Form  des  neuen  Gelenkes. 
Es  ist  nothwendig:  nicht  nur  Ausführung  von  frühzei- 
tiger methodischer  Bewegung  und  consequentcr  Durch- 
führung derselben  während  der  ganzen  Nachbehand- 
lungsdauer, sondern  eine  gewisse  Energie  der  Be- 
wegung in  den  normalen  Bahnen,  damit  sich 
unter  dem  Druck  und  Zug  der  Gelenkkörper  aneinander 
an  den  bildungsfähigen  Thcilen  die  normale  typische 
Form  auspräge. 

[Dembowski  (Krakau),   Subperiostale  Extraction 
der  ganzen  Ulna.    Przegbjd  lekarski  No.  32. 

Verf.  stellte  der  Krak.  ärztl.  Gesellschaft  eine  von 
Obalinski  operirte  Kranke  vor.  Dieselbe,  eine  junge 
Bauerstochter,  giebt  an,  vor  3  Monaten  ohne  einen  be- 
sonderen Anlass  Schmerzen  und  Anschwellung  des  Vor- 
derarmes bekommen  zu'  haben.  Die  Schmerzen  linder- 
ten sich  erst,  nachdem  sich  zwei  Oeffnungcn  gebildet 
hatten,  durch  welche  viel  Eiter  herausgeflossen  sein 
soll.  Die  Sonde  trifft  auf  entblössten,  aber  nicht  be- 
weglichen Knochen  (Ulna);  die  Ulnarseite  angeschwol- 
len, rötblich  und  schmerzhaft,  die  Radialseite  normal. 
Da  die  Pat.  stark  fieberte  (39,6°  C.)  und  in  hohem 
Grade  hydiämisch  war,  entschloss  man  sich  zur  Ope- 
ration, trotzdem  der  Knochen  nicht  beweglich  war.  Bei 
derselben  zeigte  sich,  dass  das  Periost  keino  neue  Kap- 
sel gebildet  habe,  aber  längs  der  ganzen  Ulna  stark 
verdickt  war  und  sich  leicht  vom  Knochen  ablösen  lies*. 
Darum  wurde  die  ganze  Ulna  herausgenommen.  Das 
Ellenbogcngclenk  war  geöffnet  und  zeigte  sich  diu 
Epiphyse  des  Humcrus  rauh.  Operation  und  Verband 
streng  antiseptisch.  Nach  4  Monaten  war  Pat.  ganz 
geheilt.  Das  Ellenbogengelenk  ankylotisch  unter  rech- 
tem Winkel.  Längs  der  Ulnarseite  eine  drei  Viertel 
der  Länge  einnehmende  Narbe,  unter  der  man  den  aus 
dem  Periost  neugcbildeten  Knochen  fühlt. 

OetÖsger  (Krakau). 

Jorge,  Jose  M. ,  Ablacion  del  eubito,  operacion 
practicada  par  el  Ignacio  Pirovano.  Annales  del  cir- 
culo  medigo  argentino.  Tome  I.  No.  4.  Bucnos-Ayres. 

E.  G.,  9  Jahre  alt,  männl ,  erlitt  vor  etwa  G  Mona- 
ten einen  Schlag  in  die  Gegend  des  rechten  Ellenbo- 
gengelenks, es  bildete  sich  eine  acute  Periostitis  aus, 
dieselbe  ging  in  Eiterung  über,  jjerforirte  in  die  Ge- 
lcnkhöhlc,  es  entwickelte  sich  eine  consecutive  Anky- 
lose. Zur  Zeit  der  Operation  bestand  eine  totale  Ne- 
crosc  der  früher  cariösen  Ulna.  Unter  Anwendung  der 
Esmarch'schcn  Binde  wurde  die  ganze  rechte  Ulna 
durch  eine  Wunde  an  ihrer  äusseren  Seite  entfernt, 
zu  dem  Behufe  vorher  in  der  Mitte  durchsägt  und  in 
2  Stücken  aus  dem  Perioste  gelöst.  2  Drainagcröhrcn 
wurden  eingelegt,  die  Wunde  durch  Heftpflaster  *  ge- 
schlossen, einfacher  Charpieverband.  Die  Temp.  über- 
stieg Morgens  nur  einmal  die  Norm,  Abends  geschah 
dies  viermal.  Höchste  Temp.  39,1*.  Acht  Tage  nach 
der  Operation  vcrliess  Pat.  zum  ersten  Male  das  Bett. 
Am  9.  Tage  führte  der  Kranke  ohne  Schmerzen  und 
gut  Bewegungen  des  Vorderarms,  der  Hand  und  Finger 
aus.  Nach  8  Wochen  wurde  der  Knabe  geheilt  ent- 
lassen. R.  Wernlrke  (Buenos-Ayn  s).J 

6.  Resectionen  und  Osteotomien  im  und  am  Hüft- 
gelenk. 

1)  Schede  (Berlin),  Ueber  Methodik  und  Nachbe- 
handlung der  Hüftgelenksresection.  Verhdlg.  d.  Deutsch. 
Ges.  f.  Chir.  VII.  Congress.  I.  S.  68.  —  2)  Taylor, 
C.  Fayette  (New-York),  Kxeision  of  the  hip-joint.  New- 
York.  med.  Ree.  March  2.  p.  173.  —  3)  Gibney.  V. 
P.,  The  ultimate  results  of  excision  of  hip-joint.  Ibid. 
March  16.   p.  218.    (Polemik  gegen  einige  von  Sayre 
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in  der  Diseussion  über  Taylor's  Vortrag  gemachte 
Aeusserungen.)  —  4)  Sayre,  Lewis  A. ,  The  eure  of 
hip-diseaso  by  Operation.  Ibid.  March  23.  p.  237. 
(Erwiderung  darauf.)  —  5)  Derselbe,  Rctnarkable 
repair  after  excision  of  hip.  Ibid.  May  4.  p.  355. 
(Vorlegung  eines  Präparates  von  einem  Kinde,  das 
2\  Jahre  früher  resecirt  worden  und  an  amyloider  De- 
generation gestorben  war.)  —  G)  Darton,  John  K. 
(Dublin),  Disease  of  hip.  excision,  recovery.  Med.  Press 
and  Circ.  March  6.  p.  190,  193.  (4  i  jähr.  Knabe,  Res. 
im  .Schenkelhalse  wegen  Carics,  günstige  Heilung;  gleich- 
zeilig  Vorstellung  eines  17 jähr.,  vor  fast  5  Jahren  re- 
secirten  Knaben  mit2j  Ctm.  Verkürzung  aber  sehr  guter 
Brauchbarkeit  des  Deines.  In  der  Diiblincr  Medical 
and  Chirurg.  .Society,  wo  diese  Fälle  vorgeführt  wurden, 
knüpfte  sieh  daran  eine  längere  Discussion.)  —  7) 
Bennett  (Dublin),  Excision  of  hip.  Dubl.  Journ.  of 
med.  sc.  May.  p.  459.  (Tödtlich  verlaufener  Kall.)  — 
S)  Ilodgc,  H.  Lenox  (Philadelphia),  Subcutaneous 
OSteotomy ,  illustrated  by  a  case  in  which  the  femur 
was  sawn  Ihrough  the  neck,  and  also  through  Ihe  shaft. 
Philad.  med.  and  surg.  Rep.  May  4.  p.  341.  (Fast 
rechtwinkelige  Ankylose  bei  einem  7 jährigen  Kuaben; 
Osteotomie  nach  Adams'  Verfahren  und  mit  seinen 
Instrumentin;  Heilung  ohne  Beweglichkeit  in  gerader 
Stellung  des  Beines.  Bemerkungen  über  die  Opera- 
tion ohne  Belang.) 

Schede  (lj  hatte  auf  den  (5.  deutschen  Cliirur- 
gen-Congress  bei  derllüftgelonks-Resoction  für  gewisse 
Fälle  einen  vorderen  Längsschnitt  für  die  ein- 
fache Decapitation  des  Schenkelkopfes  empfohlen 
und  einen  Fall,  welcher  ein  gutes  Resultat  ergeben 
hatte,  vorgestellt.  Es  wurde  damals  von  verschiedenen 
Seiten  betont,  dass  die  blosse  Decapitation  wahrschein- 
lich in  der  Regel  zur  Ankylose  führen  werde,  und 
ganz  besonders  hob  Volk  manu  hervor,  dass  es  nicht 
möglich  sein  würde,  nach  der  blossen  Decapitation 
eine  hinreichend  sichere  Stütze  für  don  Oberschenkel- 
stumpf  zu  finden.  Denn  während  nach  Resectionen 
mit  hintere  in  Längsschnitt  unter  dem  grossen  Trochan- 
ter  das  Endo  des  Femur  bei  geeigneter  Nachbehand- 
lung sich  in  die  Pfanne  stelle  und  hier  einen  neuen 
abgerundeten  Gelenkkopf  bilde,  sei  ein  Gleiches  boi 
der  blossen  Decapitation  nicht  möglich.  S.  kann  nun 
durch  folgende  Fälle  beweisen,  dass  sich  durch  die 
blosse  Decapitcition  functionelle  Resultate  von  solcher 
Vollkommenheit  erzielen  lassen,  wie  dieselben  durch 
irgend  welche  andere  Methodo  kaum  erreicht,  ganz  ge- 
wiss aber  nicht  übertreffen  werden. 

Bei  einem  13jährig.  Kuaben  wurde  wegen  acuter 
Kapsel-Coxitis  mit  Fistel  an  der  Innenseite  der  l'lica 
inguinal is,  einem  nach  aussen  davor  gelegenen  grossen 
Abscess.  über  welchem  die  Haut  grösstenteils  schon 
sehr  verdünnt  war,  Abduction  und  Flexion  des  Beines 
und  einer  reellen  Verkürzung  desselben  von  mindstens 
.'5  Ctm.  die  Res.  in  der  angegebenen  Weise  ausgeführt. 
Die  Eröffnung  des  Gelenkes  ergab:  Epiphysenlösung, 
Finge  wachsen  sein  des  gelösten  Kopfes  in  der  Pfanne, 
Luxation  des  Halses  nach  hinten  und  oben.  Nach 
Herauslösen  des  Kopfes,  welches  nur  stückweise  und 
mühsam  mit  dem  scharfen  Löffel  gelang,  und  Aus- 
schaben der  zum  Theil  eariösen  Pfanne,  gelang  es.  den 
Schenkelhals  zu  reponiren.  Derselbe  erwies  sich  als 
erweicht,  aber  nicht  cariös,  und  wurde  nur  mit  dem 
seharfeu  Löffel  ringsrum  abgeschabt  und  vun  schlaffen 
'iranulaüonen  gereinigt.  Darauf  Drainage,  Listcr'- 
seher  Verband.  Entensionsbehandlung.  Die  Heilung 
wurde  durch  eine  nachträglich  zu  Stande  gekommene 
Pfannenpcrk'iatiou   und  Entwicklung   eines  Bccken- 


abscesses  aufgehalten,  war  aber  nach  2  Monaten  vol- 
lendet. Die  Wunden  sind  seitdem  geschlossen  ge- 
blieben. Das  Resultat  bei  dem  vorgestellten  Patienten 
war  folgendes:  Verkürzung  von  1  Ctm.;  die  operirte 
Extremität  ist  in  gutem  Ernährungszustände  und  zeigt 
eine  kaum  weniger  kräftige  Musculatur  als  die  der  ge- 
sunden ist.  Die  Abduction  ist  passiv  und  activ  in  völ- 
lig normaler,  die  Flexion  in  fast  normaler  Ausdehnung 
möglich.  Rotationsbewegungen  sind  völlig  frei.  Alle 
Bewegungen  geschehen  mit  grosser  Sicherheit  und  Kraft. 
Trotz  dieser  Freiheit  der  Bewegungen  ist  die  Verbin- 
dung des  Oberschenkels  mit  dem  Becken  eine  ans  lut 
solide.  In  keiner  Stellung  ist  es  möglich,  eine  Ver- 
schiebung des  Oberschenkels  am  Becken  hervorzubrin- 
gen. Der  Gang  ist  dem  entsprechend  ausgezeichnet. 
Der  Knabe  ist  den  ganzen  Tag  auf  den  Füssen,  ohne 
zu  ermüden,  hinkt  kaum  sichtbar,  läuft  mit  gr.sser 
Schnelligkcit,  und  kann  auf  dem  resecirten  Beine  alle  n 
nicht  nur  stehen  ,  sondern  auch  durch  das  ganze  Zim- 
mer hüpfen. 

In  einem  2.  Falle  bei  einem  äusserst  herunter*.-- 
komraenen  Knaben  mit.  Hüftgelenks  -  Vereiterung  in 
Folge  von  acuter  infectiöscr  Osteomyelitis  des  Iis  üei, 
die  zugleich  zu  secundärcr  Pneumonie  und  metasU- 
tischer  Entzündung  des  rechten  Schultergelenkes  er- 
führt hatte,  war  doch  der  Wundverlauf  ein  durchaus 
guter  und  aseptischer,  so  dass  Pat.  schon  nach  4  M  - 
naten  mit  geheilter  Wunde  das  Bett  verlassen  könnt-. 
Auch  dieser  Knabe  war  vom  ersten  Tage  an  im  Stande 
zu  gehen,  und  geht  jetzt  mit  Hülfe  eines  einfachen 
Stützapparates  den  ganzen  Tag  ohne  besondere  Ermii 
dung  umher.  Die  Verkürzung  beträgt  auch  hier  kaun 
mehr  als  1  Ctm.  —  Die  Beweglichkeit  in  dem  neuge- 
bildeten  Gelenk  ist  activ  und  passiv  noch  nicht  so  be- 
deutend ,  wie  in  dem  vorigen  Falle;  indessen  scheina. 
weitere  Excursionen  des  Obersehenkels  wesentlich  durch 
eine  ganz  colossale  Knochenbildung  am  Os  ilei  gehin- 
dert zu  werden.  Wenigstens  fühlt  sich  der  Knochen 
enorm,  vielleicht  um  das  4  fache  des  normalen,  verdickt 
an.  wovon  ein  Theil  jedenfalls  auf  Bildung  fester 
Schwarten  in  seiner  unmittelbaren  Nähe  zu  schieben 
ist.  Am  freiesten  ist  die  Abduction ,  welche  sich  der 
normalen  sehen  sehr  nähert,  und  die  Rotation;  d:« 
Flexion  ist  bis  zu  einem  rechten  Winkel  möglich.  Eine 
kleine  Fistel  dicht  unterhalb  des  Poupart'schen  Ban- 
des ist  nachträglich  wkder  aufgebrochen;  sie  führt  in 
die  Fossa  iliaca  interna  und  hat  mit  dem  Gelenk^ 
nichts  zu  thun.     Wahrscheinlich  ist  ein  kleiner  Se- 

3uester,  der  noch  nicht  hat  gefunden  werden  können, 
ie  Ursache. 

Es  fragt  sich  nun,  auf  welche  Weise  nach  der  De- 
capitation der  Oberschenkel  wieder  einen  festen  Stütz- 
punkt am  Becken  gewinnt.    Dass  es  der  Trochanter 
nicht  ist.  welcher  sich  in  die  Pfanne  stellt,   das  lehn 
ein  einziger  Blick  auf  die  Hüftgegend  der  Operirter.. 
Offenbar  kann  es  sich  in  diesen  Fällen  nur  darum  hvi- 
deln,  dass  der  Rest  des  Halses  sich   in   die  Pfanne 
stellt,  durch  derbes  Narbengewebe  in  derselben  fuir. 
wird,  und  dass  der  obere  Rand  des  Halses  die  wesent- 
liche Stütze  bildet.  S.  hat  auch  die  Ansicht  gewonne-i. 
dass  für  die  Fälle,  wo  der  ganze  Schenkelhals  durch 
Eiterung  zerstört  ist,  oder  entfernt  werden  muss.  der 
vordere  Schnitt  sich  nie  h  t  eignet.    Er  hat  kürzlich 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  es  alsdann  auch  durch 
eine  länger   fortgesetzte  Nachbehandlung   in  starker 
Abduction  nicht  gelingt,  den  Trochanter  in  die  Planne 
zu  briniren.  Der  betreffende  Operirte  ist  gestorben,  er 
würde  aber  bestimmt  keine  gute  Gehlahigkeit  bekom- 
men haben.  In  einem  solchen  Falle  würde  er  künftig 
sofort  zum  hiuteren  Längsschnitt  übergehen.  —  Was 
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die  Frag'»  betrilTt,  ob  man  bei  diesem  letzteren  jedes 
Mal  den  ganzen  Trochanter  major  mit  wegnehmen  soll 
—  ein  Standpunkt,  der  besonders  von  Volk  mann 
vertreten  wird  —  so  mochto  S.  dieselbo  vorneinen. 
Dk<  Wegnahme  des  Trochanter  ist  nicht  gleichgültig, 
denn  die  dadurch  herbeigeführte  Verkürzung  der  Ex- 
tremität bedingt  eino  sehr  beträchtliche  Verschlechte- 
rung des  Ganges,  auch  bei  sonst  ganz  mustergültigen 
Resultaten.  Die  Kranken  sinken,  so  woit  S.  Erfah- 
rungen reichen,  alle  beim  Gehen  sohr  stark  auf  der 
operirten  Seite  ein.  In  2  Fällen  hat  er  daher  kürzlich 
nur  die  oberste  Spitze  des  Trochanter  major  im  Ni- 
veau des  oberen  Randes  des  Halses  fortgenom- 
BWa,  und  war  sowohl  im  Stande,  bei  Extensionsbe- 
handlung  den  Trochanter  genau  der  l'fanne  gegenüber 
zu  stellen,  als  auch  ein  fingerdickes  Drainrohr  in  die- 
selbe zu  legen,  so  dass  der  Abfluss  der  Wundsecrete 
vollkommen  frei  war  und  zu  keiner  Zeit  Schwierig- 
keiten machte.  —  In  Fällen,  wo.  wie  es  jetzt  wohl 
gewöhnlich  der  Fall  ist.  der  lies,  eine  länger  dauernde 
Eltensionsbehandlung  vorausgegangen  ist.  wird  wohl 
ein  gleiches  Verhalten  in  der  Hegel  zu  erwarten  sein. 

Abgesehen  von  der  eigentlichen  Wundbehandlung, 
welche  natürlich  eine  streng  antiseptischo  sein  muss, 
ist  eine  richtig  geleitete  Nachbehandlung  von  der  gröss- 
len  Wichtigkeit  und  für  das  functionelle  Resultat  ent- 
scheidend. Es  kommt  nämlich,  wie  schon  Volk  mann 
im  vorigen  Jahre  hervorhob,  ganz  besonders  ilarauf  au, 
wahrend  der  Ileilungsperiode  den  Oberschenkel  in 
Starke  Abduction  zum  Becken  zu  stellen.  Wird  dem 
resecirten  Beine  die  umgekehrte,  die  Addiu  tionsstel- 
lung,  gestattet,  so  stellt  sich  der  Oberschenkel  der 
schiefen  äusseren  Beckenfläche  parallel.  Es  ist  aber 
ohne  Weiteres  ersichtlich,  dass  das  Femur.  nach  Ver- 
lust seines  oberen  Endes,  in  dieser  Stellung  irgend 
welchen  festen  Stützpunkt  am  Becken  nicht  gewinnen 
kann,  am  wenigsten,  wenn  der  ganze  Schenkelhals  mit 
weggenommen  ist.  Aber  auch  nach  der  einfachen  De- 
rapitatioo  würde  eine  solche  Stellung  den  Eintritt 
einer  Luxation  des  Halses  auf  das  Darmbein  sehr  be- 
günstigen, zumal  gerade  der  hintere  und  obere  Pfan- 
nenrand vorzugsweise  häutig  zerstört  gefunden  wird. 
Aus  der  Heilung  in  Abduction  resultirten  schliesslich 
fast  alle  Nachtheile  einer  nicht  reponirten  Luxatio 
iliaca:  Mangel  einer  festen  Stütze,  welche  der  Ober- 
schenkel nicht  am  Becken,  sondern  nur  in  den  Weich- 
theilen  suchen  kann,  Unmöglichkeit  der  Abduction 
und  Vermehrung  der  vorhandenen  reellen  Verkürzung 
durch  eine  bedeutende  scheinbare,  welche  durch  die 
nun  nothwendige  Hebung  der  kranken  Beckenseile  be- 
dingt ist.  Die  Abduction  dagegen  stellt  die  Axe  des 
Femur  annähernd  senkrecht  zur  äusseren  Beckenfläche 
und  das  obere  Ende  desselben  gerade  der  l'fanno 
j:egcnübcr,  in  welcher  es  nun  bei  fortschreitender  Be- 
narbung  fixirt  wird.  Dabei  ist  es  selbstverständlich, 
dass  für  die  Kesection  unter  oder  im  Trochanter.  um 
die  günstigsten  Verhältnisse  herzustellen,  eine  stärkere 
Abduction  nolhwendig  ist,  als  für  die  einfache  Decapi- 
tation.  Die  Mittel  zur  Regelung  der  Stellung  sind  in 
ausreichendster  Weise  in  der  Hcftpflastorextension  go- 


geben,  welcher  jetzt  für  die  Nachbehandlung  der  Hüft- 
gelenkresection  wohl  allgemein  der  ihr  gebührendo 
Vorzug  vor  dem  Gypsverbande  sowohl,  wie  vor  jeder 
anderen  Methode  eingeräumt  wird.  Die  Belastung  mit 
je  nach  dem  Alter  der  Kindor,  3  bis  S  Pfd.,  bei  Er- 
wachsenen nach  Umständen  noch  etwas  mehr,  zieht 
ganz  von  selbst  die  kranke  Beckenseile  herunter  und 
stellt  somit  das  Bein  in  Abduction.  Eine  eigentliche 
Contraextension  wendet  S.  so  gut  wie  nie  an,  es  genügt 
fast  stets,  ein  Paar  Holzklötze,  die  eigens  für  diesen 
Zweck  gemacht  sind,  zur  Stütze  für  den  gesunden 
Fuss  in  das  Bett  zu  legen. 

Den  Taylor'schen  Apparat  hält  S.  für  die  Nach- 
behandlung von  llüftgcleukresectionen  nach  ihrer  Hei- 
lung für  ganz  ungeeignet.  Derselbe  bedingt  zunächst 
eine  bedeutende  Verlängerung  des  kranken  Beines, 
daher  eino  Adductionsstellung  desselben,  welche  ge- 
rade vermieden  werden  soll  und  nun  erst  wieder  durch 
eine  erhöhte  Sohle  am  gesunden  Fuss  ausgeglichen 
werden  muss.  In  Folge  desson  gehen  die  Patienten 
äusserst  unsicher,  wie  auf  Stelzen.  Ferner  aber  wirkt 
der  Taylor'scho  Apparat  höchst  ungünstig  durch  die 
ganz  unerwünschte  Fixation  des  Kniegelenks  in  ge- 
streckter Stellung,  durch  die  fortgesetzte  Zerrung  und 
Dehnung  seiner  Bänder,  dio  in  vielen  Fällen  der  Fes- 
tigkeit des  Gelenkes  erheblichen  Eintrag  thut  und  als 
ein  entschiedener  Liebelstand  bei  der  Extensionsbe- 
handlung  betrachtet  werden  muss,  «durch  die  Beein- 
trächtigung der  freien  Blutcirculation.  Zu  einer  Zeit, 
wo  es  dringend  wünschenswerth  und  durchaus  möglich 
wäre,  das  oft  schon  recht  veränderte  Kniegelenk  wie- 
der unter  normalere  Bedingungen  zu  versetzon.  es 
durch  passive  Bewegungen  zu  üben,  wo  die  lange  ver- 
nachlässigte Hautcultur  durch  Bäder  etc.  wieder  auf- 
genommen, die  lange,  durch  feste  circuläre  Einwicke- 
lungen  behinderte  Circulation  wieder  freigegeben,  die 
Muskeln  geübt  und  die  verfetteten  atrophischen  Kno- 
chen wenigstens  theilweise  wieder  zur  Stütze  des  Kör- 
pers benutzt  werden  könnten,  in  dieser  Zeit  wird  das 
Alles  durch  den  Taylor'schen  Apparat  noch  auf  Mo- 
nate hinaus  verhindert,  einzig  und  allein,  um  dio  Ex- 
tension noch  länger  fortzusetzen.  Die  Extension  hat 
aber  nach  vollendeter  Heilung  gar  keinen  vernünftigen 
Zweck  mehr,  sondern  es  sind  jetzt,  wie  bei  allon  an- 
deren resecirten  Gelenken,  passive  und  active  Bewe- 
gungen am  Platze;  es  ist  jetzt  durchaus  zu  wünschen, 
dass  die  neuen  Gelenkendcn  sich  unter  einem  gewissen 
Druck  aneinander  reiben,  sich  abschleifen  und  gegen- 
seitig adaptiren.  S.  lässt  daher  seine  Resecirten.  so- 
bald sie  das  Bett  verlassen,  nur  einen  einfachen  soge- 
nannten Tutor  tragen,  wie  dersolbe  früher  auch  von 
Volkmann  für  diesen  Zweck  fast  ausschliesslich  be- 
nutzt wurde,  d.  h.  also  kräftige,  von  der  Sohle  bis  zur 
Hüfte  lanfendo  Stahlschienen,  welche  oben  ganz  wie 
eine  Prothese  für  Oberschenkelaniputation  einen  Sitz- 
ring tragen,  auf  dem  die  Körperlast  grossentheils  ruht. 
Am  Bein  befindet  sich  ein  Charniergelenk,  welches 
höchstens  in  den  allerersten  Tagen  festgestellt  wird. 
Da  es  auch  jetzt  wichtig  ist.  die  Abduction  zu  üben, 
so  genügt  an  der  Hüfte  ein  einfaches  Charnier  für 
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Flexion  und  Extension  nicht.  S.  hat  daher  eine  Zeit 
lang  hier  ein  Nussgelcnk  anbringen  lassen.  In  neuerer 
Zeit  lässt  er  nach  Taylors  Vorgang,  in  der  Höhe  des 
Trochanter  ein  gewöhnliches  Charnier  für  Flexion  und 
Extension,  am  Beckengurt  ein  zweites  für  Abduction 
und  Adduction  anbringen.  Eine  einfache  Flügelschraube, 
welche  die  Eisenschienen  dicht  unterhalb  des  Charniers 
durchbohrt  und  gegen  den  Beckengurt  anstösst,  er- 
laubt eine  beliebige  Abductionsstellung  zu  erzwingen. 
Ein  Dammgurt  an  der  gesunden  Seite  verhindert,  dass 
etwa  der  Beckengurt  allein  sich  vorschiebt,  wenn  die 
Schraube  angezogen  wird.  Kinder,  welche  sich  unge- 
schickt zeigen,  das  Becken  der  operirten  Seite  zu  sen- 
ken, kann  man  auf  diese  Weise  dazu  zwingen  und  sie 
hindern,  etwa  auf  der  Fussspitze  zu  gehen.  S.  hält  es 
nämlich  für  wichtig,  noch  längere  Zeit  auch  nach  voll- 
endeter Heilung  und  wenn  die  Kinder  bereits  gehen, 
die  Abductionsstellung  des  resecirten  Beines  festzu- 
halten. Er  vermeidet  es  daher,  die  Verkürzung  des- 
selben durch  eine  erhöhte  Sohle  auszugleichen,  wo- 
durch zwar  momentan  der  Gang  für  den  äusseren  An- 
blick verbessert  werden  würde,  das  dauernde  Resultat 
aber  noch  gefährdet  werden  könnte.  Ja,  nach  der  ein- 
fachen Decapitation.  durch  welche  nur  eine  sehr  ge- 
ringo  Verkürzung  bedingt  wird,  lässt  er  die  Patien- 
ten eine  erhöhte  Sohle  am  gesunden  Fuss 
tragen,  um  eine  genügende  Beckensenkung,  d.  h. 
Abductionsstellung  auf  der  resecirten  Seite  zu  sichern. 

Ilueter  ewähnt,  dass  auch  er  jetzt  mehrfach  mit 
dem  vorderen  Längsschnitt  operirt  habe,  nur  dass  er 
ihn  ein  klein  wenig  noch  nach  aussen  lege,  dass  eben 
die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  dass  man  ebensowohl 
mit  der  Decapitation ,  wie  mit  der  Abtrennung  des 
Trochanter  major  die  Resection  ausführen  kann.  Es 
kommt  der  Schnitt  auf  die  Aussenseite  des  Sarlorius, 
ein  klein  wenig  naher,  als  Schede's  Schnittführung, 
an  die  Wurzel  des  Schenkelhalses,  und  gestattet,  dass 
man  innen  oder  nach  aussen  die  Trennung  des  Kno- 
chens vornimmt.  Er  ist  mit  den  Resultaten  dieser  Ope- 
ration durchaus  zufrieden,  auch  der  Wundabfluss  lässt 
sich  in  sehr  bequemer  Weise  reguliren,  wenn  man  je 
nach  Bedürfuiss  Knopflöcher  für  die  Drainirung  anlegt. 

v.  Lange  ubeck  hat  immer  die  Praxis  geübt,  dass 
er  nur  den  Kopf  entfernte,  wenn  dieser  allein  erkrankt 
war.  den  Trochanter  aber  zurückliess;  er  hat  dieUeber- 
zeugung.  dass  allmälig  die  Ansicht  allgemein  Platz 
greifen  wird,  dass  man  den  Trochanter  erhalten  solle, 
wenn  der  Kopf  allein  krank  ist.  Er  ist  ausgegangen 
von  den  schönen  Resultaten,  die  der  verstorbene  Heine 
in  Würzburg  durch  seine  subperioslalen  Resectionen 
an  Hunden  erreicht  hatte.  Ks  finden  sich  in  Würzburg 
Skelete.  wo  der  Oberschenkelkopf  resecirt  worden  ist 
und  wo  vollständig  wieder  ein  neuer  Kopfsich  gebildet 
hat.  Ks  i.st  zu  hoffen,  dass  das  auch  beim  Menschen 
wird  zu  erreichen  sein.  Es  ist  bei  keinem  Gelenk  eine 
so  vollkommen  subperiostale  Resection  möglich,  wie 
beim  Hüftgelenk,  denn  das  ganzo  Collum  femoris  ist 
von  dem  sehr  dicken  Periost  bedeckt,  welches  in  den 
meisten  Fallen  mit  Elevatorion  ohne  Schwierigkeit  ab- 
gerissen werdeu  kann.  —  Den  von  Schede  angege- 


benen Schnitt  erachtet  v.  L.,  wie  er  schon  früher  an- 
gegeben, als  für  die  meisten  Resectionen  bei  Erwach- 
senen nicht  zu  empfehlen,  dagegen  eignet  er  sich  für 
die  Spontanabtrennungen  des  Schenkelkopfcs  bei  Kin- 
dern und  für  die  Kriegsverletzungen,  wo  der  Schenkel- 
köpf  abgeschossen  ist,  besonders,  v.  L.  hat  dieleher- 
zeugung,  dass  im  nächsten  Kriege  die  conscrvirende 
Behandlung  der  Hüftgelenkschüsse  sehr  in  den  Vorder- 
grund treten,  und  dass  man  die  dazu  erforderlichen 
Incisionen  in  das  Gelenk  zur  Einlegung  von  Drain- 
röhren  frühzeitig  raachen  wird.  Nun  bezeichnet  der 
von  Schede  angegebene  Schnitt  eine  der  Stellen,  wo 
das  Gelenk  am  häufigsten  zu  eröffnen  sein  wird.  Zur 
ausgiebigen  Drainage  dürften  ausserdem  noch  hiuU: 
dem  Trochanter  und  in  dor  Gegend  der  Adductoren 
Einschnitte  gemacht  werden  müssen.  Wenn  es  sich 
aber  um  die  Extraction  von  Fragmenten  des  Kopfe? 
und  des  Halses  handeln  sollte,  wird  der  vordere  Schnitt 
den  grössten  Nutzen  gewähren. 

Petersen  (Kiel}  hat  ebenfalls  eine  Hüftgelenkresee- 
tion  durch  vorderen  Längsschnitt  gemacht  und  ein  eben 
so  gutes  Resultat  erhalten,  wie  Schede.  Es  bandelte 
sich  um  ein  8  jähr.  Mädchen ,  welches  wegen  einer 
Coxitis  eine  Taylor'sche  Maschine  getragen  und  dal? 
durch  Fall  eine  Schcnkelhalsfractur  erlitten  hatte,  mit 
nachfolgender  Vereiterung  des  Hüftgelenks  und  Bilduni.' 
eines  Abscessos  an  der  vorderen  Seite.  Es  wurde  an 
der  Aussenseite  des  Sattorius  hineingegangen,  mit 
grosser  Leichtigkeit  der  Kopf  entfernt  und  konnte  sehr 
gut  der  übrige  Theil  des  Halses  in  die  Pfanne  re- 
bracht werden.   Das  Mädchen  geht  jetzt  vorzüglich. 

Taylor  (2)  erklärte  sich  gegen  die  Ausführung 
der  Resection  im  Hüftgelenk,  von  der  er  nocL 
nie  Vortheile  gesehen  habe,  indom  er  selbst  bei  mit 
vorgeschrittener  Erkrankung  bei  conservativer  Behand 
lu;  g  Heilung  mit  brauchbaren  Gliedern,  wenn  au-h 
mit  mehr  oder  weniger  Deformität,  habe  erfolgen  .sehen, 
und  in  anderen  sogar  eine  vollständige  Wiederherstel- 
lung. Er  wolle  nicht  behaupten,  dass  die  Resectrn 
niemals  gerechtfertigt  sei.  jedoch  sei  das  häufige  Aus- 
führen der  Operation,  wie  es  von  einzelnen  Cbirurjen 
geschehe,  ein  sehr  zweifelhaftes  Unternehmen.  —  Von 
Denen,  welche  die  Operation  häufig  ausführen,  werd» 
behauptet:  1)  dass  durch  die  Res.  dio  Erkrankung  ab- 
geschnitten und  die  Chancen  der  Lebenserhaltung  rer 
mehrt  würden,  2)  dass  nach  der  Operation  ein  besser*; 
Bein  zu  erwarten  wäre,  als  wenn  der  Fall  der  Natur 
überlassen  bliebe.  Beide  Behauptungen  müsse  er  sc 
lange  für  unerwiesen  haben,  bis  nicht  in  ähnlichen 
Fällen  beide  Arten  von  Behandlung,  die  operative  und 
die  conservative  mit  einander  verglichen  worden  seien. 
Dio  Endresultate  nach  der  Resection  seien  nicht  hin- 
reichend bekannt:  z.  B.  seien  von  den  47  2  Fällen  ir. 
Culbortson's  Statistik  nur  17  pCt.  bis  ein  Jahr 
oder  länger  nach  der  Operation  beobachtet  worden.  — 
Gegen  die  Behauptung,  dass  die  Resection,  wenn  sie 
nicht  das  Leben  erhalte,  wenigstens  vor  langen  Leiden 
bewahre ,  wurden  von  T.  mehrere  gegentheilige  Fäil" 
angeführt.    Zum  Schluss  citirte  T.  einen  Ausspruch 
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von  T.  Holmes,  nach  welchem  „die  Resection  keine 
besseren  Resultate  liefert,  als  die  Naturheilung". 

Bei  der  Discussion  gab  V.  P.  Gibney  eine  Ana- 
lyse von  80  durch  ihn  im  „  Hospital  for  the  Ruptured 
and  Crippled*  beobachteten  Hüftgelenkserkrankungen, 
die  nur  innerlich,  mit  Ableitungen  u.  s.  w.,  aber  nicht 
mit  operativen  oder  mechanischen  Miltein  behandelt 
worden  waren  und  in  diesem  Sinne  als  Naturheilungen 
anzusehen  sind.  Die  28  männlichen  und  52  weib- 
lichen Individuen  befanden  sich  im  Alter  bis  zu  neun- 
zehn Jahren,  bis  die  Heilung  erzielt  war.  Die  Dauer 
der  Krankheit  war  33raal  3  Jahre,  28mal  3—6, 
16mal  6 — 10,  1  mal  15  Jahre.  Nur  in  einem  Falle 
erfolgte  die  Heilung  ohne  Verkürzung,  in  CO  mit  1  — 2, 
in  16  mit  2,/1 — 4  Zoll  Verkürzung.  48 mal  hatten 
Abscesse,  3 1  mal  im  ganzen  Verlaufe  keine  bestanden. 
Mit  unzweifelhafter  Beweglichkeit,  in  einem  Bogen 
von  12  —  90°  waren  12  Fälle  geheilt.  —  Der  Sterb- 
lichkeitssatz bei  288  Fällen  von  Hüftgelenkserkran- 
kung war4'  j  pCt.  durch  Erschöpfung,  4'  2  pCt.  durch 
amyloide  Degeneration.  I3  4  pCt.  durch  Meningitis 
luberculosa,  P  4  pCt.  durch  andere  Krankheiten. 

Lewis  A.  Sayre  ist  auch  der  Ansicht,  dass  eine 
Hüftgelenkserkrankung  so  konservativ  als  möglich  zu 
behandeln  sei;  wenn  jedoch  eine  progressive  Caries 
vorhanden  ist,  sei  der  Chirurg  zur  Resection  ver- 
pflichtet, die  überhaupt  die  letzte  Zuflucht  sei.  In 
Betreff  der  Endresultate  nach  vielen  Jahren,  so  sei 
noch  nicht  hinreichende  Zeit  verflossen,  um  irgend 
Jemand  zu  definitiven  Schlüssen  zu  berechtigen.  Die 
erste  von  ihm  vor  20  Jahren  operirte  Patientin  sei 
verheirathet  und  Niemand  könne  ihrem  Gange  ansehen, 
dass  sie  ein  Hüftleiden  gehabt  habe  u.  s.  w. 

Die  Mittheilungen  von  L.M.Yale  und  CT.  Poore 
boten  nichts  Betnerkenswerthes. 

7.  Resectionen  und  Osteotomien  im  Kniegelenk  und 
am  Unterschenkel. 

1)  Biddcr,  Alfred  (Mannheim),  Experimentelle  Bei- 
träge und  anatomische  Untersuchungen  zur  Lehre  von 
der  Regeneration  des  Knochengewebes,  namentlich  iu 
Beziehung  auf  die  Resection  des  Kniegelenkes.  Archiv 
für  klin.  Chirurgie.  Bd.  22.  S.  155.  —  2)  Langen- 
beck,  B.  v..  Zur  Resection  des  Kniegelenkes.  Ver- 
handlungen der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 
VII.  Congress.  I.  S.  33.  —  3)  Tyrrell,  U.  (Dublin), 
Excision  of  the  knee-joint.  Medical  Press  and  Circular. 
Febr.  SO.  p.  151,  (Beschreibt  die  von  ihm  im  Mater 
Misericordiae  Hospital  in  Anwendung  gebrachte  Nach- 
behandlung mit  Hille  einer  von  seinem  Collcgcn  Uay  es 
angegebenen  Schiene.)  —  4)  West,  James  T.  (Bir- 
mingham), Resection  of  knec-joint:  recovery,  wilh  use- 
ful  limb.  Lancct.  Vol.  II.  p.  85.  (26jähr.  Dienst- 
mädchen, antiseptische  Bes.  des  r.  Kniegelenkes  mittelst 
eines  Querschnittes  und  Erhaltung  der  Patella,  wegen 
fistulöser  Caries;  Heilung  in  3  Monaten  mit  guter  Ge- 
hrauchsfänigkeit  des  Gliedes.)  —  5)  Barron,  James 
(Wunderland),  Case  of  consccutivc  excision  of  both  knec- 
joints  for  disease,  terminating  in  recovery.  Ibid.  p.  324. 
—  6)  Grelle t,  C.  J.  (Uitchiu),  Case  of  excision  of 
knee-joint  Ibid..  p.  807.  (23jähr.  Mann,  Res.  wegen 
Caries;  Heilung.)  —  7)  Macewen,  William  (Glasgow), 
Clinical  Iccture  on  antiseptic  osteotomy.  Ibid.  Vol.  I. 
p.  449.   (Beschreibt  3  Fälle  von  antiseptischen  Keil- 


Osteotomien  bei  Knieverkrümmungen,  darunter  die  erste, 
11.  April  1875,  derartige  in  Grossbritannien  ausgeführte 
Operation  )  —  8)  Derselbe,  Lecture  on  antiseptic 
osteotomy  for  genu  valgum,  genu  varum,  and  other 
osseous  deformities.  Ibid.  Vol.  IL  p.  911.  (Hat  bis- 
her an  40  Gliedern  über  50  Osteotomien,  ohne  einen 
einzigen  tödlichen  Verlauf,  ausgeführt,  und  zwar  über 
30  bei  Genu  valgum,  die  übrigen  bei  Genu  varum, 
Rachitis  und  winkeliger  Ankylose  des  Kniegelenkes. 
Bei  erstcrem  wurden  die  vorher  beschriebenen  Verfah- 
ren benutzt.)  —  9)  Barwell,  Richard  (London),  Cli- 
nical lecture  on  antiseptic  osteotomy  for  ankylosis  and 
deformity.  British  Medical  Journal.  Vol.  I.  p.  705. 
(2  Fälle  von  Osteotomie  der  Unterschenkel  bei  rachi- 
tischer Verkrümmung,  unter  Anwendung  des  Meisseis, 
bei  Mädchen  von  9  und  17  Jahren.)  —  10)  Poore, 
Ch.  F.,  Osteotomy  for  the  correction  of  rachitic  defor- 
mities of  the  legs.  New  York  Medical  Rccord.  Sept.  7. 
p.  184.  —  11)  S.  oben  II.  1.  No.  5,  G.  —  12)  Maun- 
der  (London  Hospital),  Fracture  of  leg,  mal-union, 
osteotomy  with  chisel  and  mallet,  no  suppuration. 
Medical  Times  and  Gazette.  Vol.  I.  p.  113.  (29jähr. 
Mann,  vor  16  Monaten  erlittene,  mit  bedeutender  De- 
formität geheilte  Fractur  des  Unterschenkels,  Trennung 
mit  dem  Meissel,  Heilung  mit  guter  Configuration  des 
Gliedes  iu  5  Wochen.)  —  13)  Schüller,  Max  (Greifs- 
wald), Ein  Fall  von  subperiostaler  Diaphysenresection 
mit  folgender  Periostnaht  bei  einer  durch  Sehnenzwischen- 
lagerung  bedingten  Pseudarthrose  der  Tibia.  Deutsche 
medinische  Wochenschrift  No.  9.  S.  97. 

Bidder's(l)  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Hauptab- 
schnitte, nämlich  einen  experimentellen  über  Regene- 
ration und  Bildung  von  Knochengewebe  in- 
nerhalb der  Markhöhle  und  Epiphyse  der 
Tibia  (und  des  Femur).  Er  stellte  an  Kaninchen 
eine  Reihe  von  Experimenten  an,  in  denen  er  unter 
steter  Berücksichtigung  des  Alters  der  Thiere  Ver- 
letzungen resp.  Zerstörungen  des  epiphysären  und  des 
Markgewebes  von  einer  Stelle  aus  hervorrief,  die  von 
dem  Periost  so  weit  als  möglich  entfernt  liegt  und  zu 
demselben  nicht  in  geringster  Beziehung  stoht.  Als 
eine  solche  ist  aber  ohne  Zweifel  die  knorpelige  Ge- 
lenkfläche der  oberen  Tibiaepiphyse  und  der  unteren 
Femurepiphyse  anzusehen.  Er  verfuhr  dabei  so,  dass 
er  nach  Eröffnung  des  Kniegelenkes  durch  vorderen 
Lappenschnitt  und  quere  Durchschneidung  des  Lig. 
patellare  den  vorderen  Theil  derGolenkfläcue  zwischen 
Kreuzband  und  vorderem  Rande  freilegte  und  von  hier 
aus  mit  einem  2  Mm.  dicken  Drillbohrer  den  Knorpel 
und  die  Spongiosa  senkrecht  durchbohrte.  Nachdem 
das  geschehen,  drang  der  Bohrer  weit  in  die  Mark- 
höhle hinein.  In  einigen  Fällen  beschränkte  er  sich 
auf  diese  Verletzung  und  verschloss  die  Wunde  mit 
Knopfnähten.  In  anderen  Fällen  erweiterte  er  das 
Bohrloch  etwas  und  löffelte  durch  dasselbe  eineu  Theil 
des  Markgewebes  aus.  Bei  weiteren  Experimenten 
schob  er  durch  das  Bohrloch  bis  3,3  Ctm.  lange  Stäbe 
aus  gut  abgedrehtem  Hirschknochen,  welche  fast  3  Mm. 
dick  waren,  in  die  Markhöhle  und  liess  sie  darin  lie- 
gen. Meistens  wurden  sie  nur  so  weit  eingeschoben, 
dass  das  obere  Ende  im  Niveau  der  Knorpelflächc, 
also  in  der  Spongiosa,  stecken  blieb.  In  einem  Falle 
spritzte  er  ferner  durch  das  Bohrloch  eino  Jodglycerin- 
lösung  ein  und  in  2  Fällen  endlich  einige  Tropfen 
reiner  Milchsäure.    Einmal  durchschnitt  er  auch  die 
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obere  Epiphyse  der  Tibi«  in  querer  Richtung  ungefähr 
parallel  zur  Gelenkoberflächc.  In  2  Versuchen  schliess- 
lich bohrte  er  auch  den  Oberschenkel  an.  Dabei  wurde 
das  Kniegelenk  durch  einen  inneren  Längsschnitt  er- 
öffnet, die  Patella  nach  aussen  luxirt  und  nun  von  der 
Knorpelflächo  der  Femurcpiphyso  aus  der  Markeana] 
augebohrt.  Die  jüngsten  zum  Experiment  benutzten 
Kaninchen  waren  9  Wochen,  die  ältesten  über  ein  Jahr 
alt.  Die  Thiere  wurden  innerhalb  eines  Zeitraums  von 
14  — 110  Tagen  getödtet.  Alle  überstanden  die  Ope- 
rationen sehr  gut;  bei  fast  allen  heilten  die  Wanden 
ohne  Eiterung:  allo  mussten  zur  Untersuchung  ge- 
tödtet werden,  nur  2  junge  Kaninchen  starben  14  Tage 
nach  einer  zweiten  Operation,  nachdem  die  Wunden 
bereits  vollständig  geheilt  waren,  wahrscheinlich  in 
Folge  ungünstiger  äusserer  Einflüsse.  Niemals  wurde 
die  Bildung  von  Käseherden  beobachtet.  Die  Opera- 
tionen wurden  ohne  antisoptischo  Cautelen  gemach., 
freilich  in  einem  sehr  gesunden.,  ausserhalb  der  Stadt 
auf  freiem  Felde  stehenden  Hause,  das  zu  anderen 
Zwecken  nicht  benutzt  wurde.  Nach  der  Tödtung 
wurde  dio  operirte  Tibia  mit  einer  Laubsäge  in  der 
Sagiltalebene  durchschnitten,  ebenso  die  gesunde  Ti- 
bia der  anderen  Seite  zun»  Vergleich.  In  einigen 
Fällen  wurde  der  Knochen  schliesslich  noch  durch 
Chromsalzsäurelösung  entkalkt  und  niicroscopisch  un- 
tersucht. 

Aus  den  13  angestellten  Versuchen  glaubt  er  Fol- 
gendes entnehmen  zu  dürfen: 

Bei  erwachsenen  alton  Kaninchen  entsteht 
nach  Zerstörung  und  traumatischer  Reizung  der  Spon- 
giosa der  Gelenkenden  und  des  Markgewebes,  selbst 
wenn  man  noch  chemische  Reize  in  Form  von  Jod- 
einspritznngeil  hinzufügt,  keine  Reproduktion  oder  Neu- 
bildung von  Knochengewebe;  der  Substanzverlust  wird 
einfach  durch  Bindegewebs-  und  Markgewebswucherung 
ersetzt.  —  .hing  erwachsene  Thiere,  bei  denen  zur 
Zeit  der  Operation  die  Epiphysenknorpel  noch  nicht 
vollständig  verschwunden  sind,  reagiren  insofern  etwas 
auf  den  traumatischen  Reiz,  als  das  Loch  in  der  Ge- 
Icnkoberfläche.  dessen  Knorpeldefect  sich  nicht  rege- 
nerirt,  durch  eine  dünne  Knochenplatte  verschlossen 
wird.  Sonst  lilsst  sich  keino  weitere  Knoehenneubil- 
dung  erkennen.  Eine  solche,  geringen  Grades,  tritt 
aber  ein.  wenn  man  den  Reiz  vorstärkt  und  anhalten- 
der macht  durch  Einheilen  (Einschieben)  von  Knochen- 
Stäben  in  Spongiosa  und  Markhöhle.  Um  den  in  der 
Epiphysc  liegenden  Theil  des  Fremdkörpers  bilden 
sich  dichtere  Spongiosabalken,  welche  sich  zum  Theil 
in  die  nur  ganz  oberflächlich  gebildeten  Lacunen  des 
Knoehenstabes  einlegen  und  ihn  somit  befestigen.  Der 
in  der  Markhöhlo  selbst  liegende  Theil  des  Stabes 
bleibt  aber  unverändert  und  glatt;  um  ihn  bildet  sich 
kein  Knochengewebe  und  ebenso  wenig  ist  Auflagerung 
von  Knochengewebe  an  der  Rindensubstanz  der  Dia- 
physe  bemerkbar.  Eine  geringe  Verstärkung  der  Kno- 
chenreproduetion  in  der Epiphyse  bei  eben  erwachsenen 
Tliieren  scheint  endlich  auch  einzutreten,  wenn  man 
nach  Aubohrung  des  Knochens  einige  Tropfen  Milch- 
säure in  die  Markhöhle  und  das  spongiöse  Gewebe  in- 


jicirt.  —  Bei  jungen,  im  vollen  Wachsthan) 
begriffenen  Kaninchen  dagegen  ist  die  etidostale  Ktk- 
chennenbildnng  viel  lebhafter.    Schon  bei  einfacher 
Aubohrung  sieht  man   ueugebildcte  Knochenbalken 
vom  Loche  im  Gelenkknorpel  zu  der  Pcrf  oratio  nsoäT- 
nung  des  Epiphysonknorpels  ziehen,    während  die 
übrige  Spongiosa  derDiaphyse  nicht  vermehrt  erscheint, 
und  innerhalb  der  Markhöhle,  wie  es  scheint,  auch 
keine  Knochenneubildung  eintritt.    Reizt  man  aber 
das  Epiphysen-   und   Markgewebe    durch  Einheilen 
eines  Knochenstabes   stärker,    so  entsteht  lebhafte 
Knochenprodnction  und  zwar  nicht  allein  innerhalb 
der  Epiphyse,  sondern   auch   in   der  Markhöhl*. 
Der  an  der  Innenwand  der  Knochenrinde  gebildet' 
Knochen  wächst   in  den  fremden,   todten  Knoch-r. 
hinein  und  fixirt  ihn,   wobei  die  feineren  Vorgang 
ganz  dieselben  sind,  wie  Verf.  sie  beschrieben  h»'. 
bei  Gelegenheit   der  Mittheilung  von  Experimenten 
über  das  Verhalten  von  Elfenbeinstäben,  welche  que: 
durch  die  Diaphysen  von  Kaninchen  getrieben  wor- 
den  waren.    Bei  so  jungen   und  in  beschrieben-: 
Weise    behandelten    Tliieren    kann    sich    also  un- 
zweifelhaft ganz  selbständiger  knöchener  MarkcalU- 
bilden.  Dagegen  fehlt  die  hier  beim  periostalen  Callu- 
von  Kaninchen  stets  der  Verkuöcherung  vorangehend.- 
Bildung  knorpeligen  Gewebes,  der  knorpelige  Cnllu* 
■ —  Injicirt  man  endlich  jungen  Kaninchen  von  d^r 
Gelonkfläche  aus  Milchsäure  in  die  Markhöhle,  so  be- 
obachtet man  allerdings  eine  so  bedeutende  Wucherung 
und  Verdichtung  der  ganzen  spongiösen  Substanz, 
wie  bei   keinem  der  anderen  Experimente;  in  der 
Markhöhlo  selbst  war  dagegen  eine  von  der  Riniensul- 
stanz  ausgehende  oder  anderweitige  Knochenneubildung 
nicht  zu  bemerken.   In  keinem  einzigen  Experiment 
konnte  B.  änsserlicho  Verdickungen  oder  Auflagern» 
gen  auf  die  Knochenrinde  finden.   Dio  gesunden  un<i 
operirten  Tibien  und  Femora  waren  dem  äusserer. 
Ansehen  nach  ganz  gleich;  nur  waren  bei  den  junge" 
Tliieren  die  operirten  Tibien  natürlich  im  Länger.- 
wachsthum  zurückgeblieben. 

Die  gemachten  Experimente  scheinen  B.  wohl  al? 
Bestätigung  der  Annahme  zu  dienen,  dass  die  Ver- 
hältnisse der  Kiiochengeneration  in  der  Spongiosa  ur.  i 
Markhöhle  recht  verschieden  sind  von  denjenigen, 
welche  an  den  im  Bereiche  des  Periosts  liegend* :< 


äusseren  Schichten  der  Di 


»nnvsf 


beobachtet  worder». 


Diese  topographischen  Unterschiede  der  Regene- 
ration des  Knochengewebes  veranlassten  ihm  auf  dir 
Entwickelungsgeschichto  desselben  an  langen  Köhreo- 
knochen  und  auf  dio  Beziehungen  des  Periost** 
zur  Diaphyso  und  Epiphyse  einen  Rückblick  ;u 
werfen,  und  fasst  er  die  Resultate  der  bisherigen  U 
tersuchungen  über  Knochenbildung  und  -neubiMon- 
an  der  Tibia .  die  im  Wesentlichen  wohl  für  alle  mit 
Epiphysen  versehenen  Rohrenknochen  Geltung  habtt 
werden,  in  Folgendem  zusammen: 

1)  Das  Periost,  welches  in  jedem  Lebensalt*: 
Knochen  zu  produeiren  vermag,  wenn  die  osteogen» 
Schicht  wohl  erhalten  ist,  reicht  immer  nur  höchsten-* 
bis  an  die  Epiphysengrenze  und  hat  während  des  ei- 
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trauterinen  Lebens  gar  keine  Beziehungen  zur  Bil- 
dung endostalen  oder  endochondralen  Knochengewebes. 
T)  Das  Mark  und  das  Gewebe  der  Epiphyse  besitzt 
bei  erwachsenen  Thieren  nicht  die  Fähigkeit,  neue 
Knochensubstanz  zu  erzeugen.  8)  Im  Gebiete  endo- 
cbondraler  Knochensubstanz  können  daher  Continui- 
tätstrennnngen  oder  Defecte  bei  erwachsenen  Thieren 
nicht  durch  Knochengewebe  eigener  Bildung  heilen; 
nur  Mark  und  Bindegewebe  reproduciren  sich  daselbst. 

4)  Bei  fast  oder  jung  erwachsenen  Thieren  wird  bei 
Verletzungen  innerhalb  der  Epiphyse  nur  eine  geringo 
Spur  von  Knochen  neugebildet:  dies  geschieht  in  et- 
was vermehrtem  Grade,  sobald  ein  stärkerer  oder  an- 
dauernder Reiz  z.  B.  durch  Einschieben  und  Liegen- 
lassen eines  Knochenstabes  gesetzt  wird.  In  der 
eigentlichen  Markhöhle  wird  aber  auch  durch  das 
letztere  Verfahren  keine  Knochenneubildung  veranlasst. 

5)  Bei  jungen,  im  lebhaften  Wachsen  begriffenen 
Thieren  ist  die  Knochenreproduction  in  der  Epiphyse 
intensiver  und  kann  beträchtlich  verstärkt,  auch  inner- 
halb der  Markhöhle  fem  vom  Epiphysenknorpel  her- 
vorgerufen werden,  wenn  das  Gewebe  durch  Einführung 
von  Knochenstäben  oder  Injection  von  Milchsäure  ge- 
reizt wird.  f>)  Der  Grund  dieser  Erscheinungen  ist 
darin  zu  suchen,  dass  die  osteogene  Substanz  des 
Periostes  nicht  auf  die  Epiphyse  übergeht,  und  dass 
sie  nach  vollendetem  Wachsthum  auch  innerhalb  des 
Markes  und  der  Epiphyse  verschwindet  und  daselbst 
nicht  wieder  erzeugt  werden  kann. 

In  dem  zweiten  Abschnitt  über  die  Resection 
des  Kniegelenkes  erörtert  B.  zunächst  die  Frage, 
ob  man  nach  der  Resection.  ebenso  wie  bei  anderen 
Gelenken ,  eine  bewegliche  Verbindung  der  Knochen- 
stumpfe  erstreben  darf  oder  nur  auf  eine  feste,  wo- 
möglich knöcherne  Ankylose  ausgehen  soll,  indem  er 
an  die  Mechanik  des  Kniegelenkes  erinnert,  ferner  an 
die  wenigen  Talle,  in  denen  es  versucht  worden  ist, 
einem  resecirten  Kniegelenk  absichtlich  Beweglich- 
keit zu  erhalten.  Ebenso  hat  er  über  unbeabsichtigt- 
beweglich geheilte  Kniegelenke  wenig  berichtet  ge- 
funden, Fälle,  in  denen  mit  zunehmender  Beweglichkeit 
das  Bein  meistens  immer  unbrauchbarer  wurde,  so 
dass  zum  Theil  die  Amputation  im  Oberschenkel 
gemacht  werden  musste.  Nach  Berücksichtigung  der 
anatomischen  Verhältnisse  und  klinischen  Erfahrungen 
kann  also  nach  B.'s  Erachten  nur  eine  recht  feste, 
womöglich  knöcherne.  Ankylose  im  Kniegelenk  als  da? 
für  den  Kranken  vorteilhafteste  Resultat  nach  Re- 
section dieses  Gelenkes  angesehen  werden.  In  früheren 
Zeiten,  als  man  die  Resection  selten  oder  nur  im 
äussersten  Notfälle,  wenn  die  Zerstörung  der  Gelenk- 
enden schon  weit  um  sich  gegriffen  hatte,  machte, 
erreichte  man  die  Ankylose  leichter,  weil  man  meist 
genöthigt  war,  ausser  den  Epiphyscn  noch  einen  Theil 
der  Diaphysen  mit  zu  entfernen,  dadurch  aber  das  zur 
Knochenneubildung  notwendige  Periost  mit  gereizt  und 
zur  Callusbildung  angeregt  wurde.  Diese  trat  denn 
auch  bei  gehöriger  Adaption  der  Knochensehnittwunden 
ein;  die  Vorgänge  dürften  mit  Recht  den  bei  der 
Callusbildung  nach  Diaphysenfracturen  beobachteten 


an  die  Seite  gestellt  werden.  Solche  umfangreicho 
Resectionen  hatten  für  erwachsene  Kranke  in  Bezug 
auf  die  spätere  Function  des  Beines  wenig  Nachtheil; 
die  durch  die  Resection  bedingte  Verkürzung  der  Ex- 
tremität blieb  unverändert  und  war  durch  erhöhtes 
Schuhwerk  u.  dgl.  leicht  auszugleichen.  Ganz  anders 
wurden  die  Dinge,  als  man  bei  Kindern  ebenso  aus- 
giebige Resectionen  gemacht  hatte  und  nun  nach  der 
Heilung  eine  sich  immer  mehr  steigernde  Verkürzung 
bemerkte.  Als  Ursache  dieser  auffallenden  Erscheinung 
wies  Humphry  zuerst  die  Entfernung  oder  Abtragung 
des  Epiphysenknorpels  der  kindlichen  Extremitäten 
durch  die  Resection  nach.  Die  Ansichten  und  experi- 
mentellen Resultate  desselben  wurden  durch  die  Er- 
fahrungen der  neuesten  Zeit  bestätigt  und  erweitert, 
und  namentlich  war  es  in  Deutschland  König,  der 
sie  für  die  Resection  im  Kindesalter  verwertete.  Des 
letzteren  auf  genaue  Berücksichtigung  der  anatomi- 
schen Verhältnisse  gegründete  Vorschriften  für  die 
Resection,  in  denen  er  auch  den  grossen  Vortheil  der 
Heilung  in  etwas  flectirter  Stellung  betont,  sind  vor- 
trefflich. Nur  irrte  König  darin,  dass  er  meinte,  das 
Wachsthum  von  Tibi*,  und  Femur  sei  gesichert,  auch 
wenn  man  einen  Theil  des  Epiphysenknorpels  entferne, 
den  anderen  aber  zurücklasse.  Denn  es  konnte  expe- 
rimentell nachgewiesen  werden,  dass,  wenn  auch  nur 
ein  Theil  des  Knorpels  direct  gereizt  oder  zerstört  wird, 
das  Längenwachstum  dennoch  beeinträchtigt  wird, 
ja  dass  dann  zu  der  Verkürzung  noch  unangenehme 
Difformitäten  eventuell  hinzutreten  könnten.  Nach 
dieser  Erkenntniss  der  Wichtigkeit  der  Integrität  des 
Epiphysenknorpels  für  die  Sicherung  des  Längen- 
wachstums der  kindlichen  Extremität  war  man  also 
genöthigt,  bei  Kindern  zum  Zwecke  der  Resection  die 
Gelenkenden  noch  innerhalb  der  Epiphysen  ab- 
zutragen. Der  unmittelbare  Effect  war  meist  ein  guter. 
Wenn  die  Knochen  nur  wenig  tief  orkrankt  und  die 
Weichtheile  der  Umgebung  nicht  zu  sehr  verändert 
waren,  trat  bald  Heilung  ein  und  die  Patienten  wurden 
mit  scheinbar  fester  Ankylose  entlassen.  Aber  das 
Anfangs  so  gute  Resultat  verschlechterte  sich  oft  im 
Laufe  der  Jahre  in  so  üblem  Grade,  dass  ^ler  ortho- 
pädische Effect  der  Operation  oft  gänzlich  verloron 
gegangen  war.  Schon  Bar  well  sagt  hierüber,  dass 
sich  nicht  beurteilen  lasse,  wie  viele  Operirte  ein 
wirklich  auf  die  Dauer  brauchbares  Bein  orhalten 
hätten ;  viole,  welche  mit  gut  geheiltem  Bein  entlassen 
worden  wären,  hätten  später  ein  unbrauchbares,  beweg- 
liches oder  schlecht  gestelltes  Bein  bekommen.  Mehr- 
fache weitere  Beobachtungen  bestätigen  leider  diese  un- 
liebsame Erfahrung.  Es  ist  also  zweifellos,  dass  eine 
frühzeitigo  knöcherne  Voreinigung  der  resecirten  Kno- 
chenenden in  vielen  Fällen  ausbleibt,  und  dass  eine 
solche  oft  nur  vorgetäuscht  wird  durch  anfängliche  feste 
bindegewebige  Vereinigung  der  Knochen.  B.  muss  in 
dieser  Hinsicht  an  seineoben  beschriebenen  Experimente 
an  Kaninchen  und  die  Untersuchungen  über  das  Verhält- 
niss  des  Periostes  zu  der  Epiphyse  erinnern.  Sie  soll- 
ten nachweisen,  dass  die  Epiphyse  überhaupt  kein 

wahres  Periost,  von  dem  Knocheubildung  ausgehon 
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kann,  besitzt;  sie  zeigten,  dass  bei  erwachsenen  Thie- 
ren  auch  das  Gewebe  der  spongiösen  Substanz  nicht 
befähigt  ist,  Knochen  neu  zu  erzeugen,  dass  dieses 
selbst  bei  ganz  jungen  Thieren  in  sehr  geringem  Grade 
geschieht,  dass  man  bei  den  letzteren  die  Neubildung 
von  Knochengewebe  aber  steigern  kann,  wenn  man 
das  Gewebe  der  spongiösen  Substanz  und  des  Markes 
besonders  reizt.  Diese  experimentellen  Resultate 
scheinen  aber  um  so  beweisender  zu  sein,  als,  wie  ge- 
sagt, grade  bei  Kaninchen  das  Periost  grosse  Neigung 
hat,  bei  Verletzungen  und  Fracturen  der  Diaphyse 
sehr  voluminöse  Callusmassen  zu  produciren. 

Zu  einem  Vergleiche  der  experimentellen  Ergeb- 
nisse mit  den  bisher  bekannt  gemachten  Erfahrungen 
an  Menschen  liegt  brauchbares  Material  nur  sehr  spär- 
lich vor.  da  in  den  meisten  Berichten  über  Resections- 
fälle  entweder  das  Endresultat  oder  die  Angabe  der 
Grösse  der  resecirten  Knochentheile  oder  beides  zu- 
sammen fehlen.  Indessen  lassen  sich  doch  einigeFälle 
von  König,  Bryk,  Danzel,  Holmer.  Volkmann 
u.  s.  w.  verwerthen.  Aus  denselben  und  dem  in  den 
vorhergehenden  Abschnitten  Auseinandergesetzten  geht 
als  für  die  Praxis  wichtigstes  Ergebniss  hervor,  dass 
man,  wenn  man  genöthigt  ist,  eine  Kniegelenksre- 
section  innerhalb  der  Epiphysen  zu  machen, 
gar  nicht  subperiostal  operiren  kann,  weil 
die  Epiphysen  koin  Periost  besitzen;  dass  man 
bei  Kindern  aber,  obgleich  man  hier  meist  gezwungen 
isl,  sich  innerhalb  der  Epiphysengrenzen  zu  halten, 
doch  durch  geciguete  Mittel  —  Silbersutur,  Einstechen 
von  Nadeln  oder  Elfenbeinstiften,  Injection  von  Milch- 
säure, öfteres  Schaben  des  Knochens  mit  dem  scharfen 
Löffel  —  eventuell  schnelle  und  genügend  feste  Ver- 
wachsung des  endochondralen  Knochens  herbeiführen 
kann.  Dabei  ist  aber  stets  zu  beachten,  dass  der  Heiz 
nicht  zu  intensiv  und  zugleich  langdauernd  sein  darf, 
weil  die  dadurch  bedingte  rareficirende Ostitis  mit  Gra- 
nulationswucherung und  Eiterung  der  KnochenncubU- 
dung  hinderlich  sein  kann.  Ferner  glaubt  B.  auch 
nicht  zu  irren,  wenn  er  annimmt,  dass  man  bei  Er- 
wachsenen unter  keinen  Umständen  vom  Gewebe  der 
Epiphysep  allein  Knochenneubildung  erwarten  darf, 
und  räth  daher,  bei  Erwachsenen  stets  beide 
Epiphysen  vollständig  und  noch  einen  kleinen 
T heil  der  Diaphyse  abzutragen,  um  ganz  sicher 
zu  sein,  dass  die  Knochenschnitte  in  das  Gebiet  des 
knochenbildenden  Periostes  fallen.  Denn  bei  einer 
Kniegelenksresection  darf  es  sich,  seines  Erachtens, 
wie  Anfangs  bereits  auseinandergesetzt  ist,  einzig  und 
allein  um  eine  recht  feste  knöcherne  Ankylose, 
als  günstigstes  Endresultat,  handeln.  Er  legt  also  bei 
der  Kesection  das  Hauptgewicht  auf  die  Operation  und 
Nachbehandlung  der  Knochen,  während  ihm  dem- 
gegenüber es  ziemlich  gleichgültig  erscheint ,  ob  man 
die  Weiclitheile  durch  Bogen-,  H-,  oder  T- Schnitt 
u.  s.  w.  trennt.  Das  muss  der  speciellen  Liebhaberei 
des  Einzelnen  überlassen  bleiben,  der  hierbei  nur 
darauf  Bedacht  zu  nehmen  hat,  für  möglichst  günstige 
Verhältnisse  für  den  Abfluss  der  Wundsecrete  zu 
sorgen. 


T1CÜLATIONEN,  RESECTIONEN. 

v.  Langenbeck  (2)  stellte  dem  VII.  Chirurgen- 
Congress  einen  Fall  von  Kniegelenks-Resection 
vor,  welcher  zeigen  sollte,  dass,  wenn  man  die  Con- 
dylen  nicht  so  hoch  absägt  oder  fortnimmt,  dass  der 
Epiphysenknorpel  mit  entfernt  ist,  dann  das  Wachs- 
thum in  keiner  Weise  gestört  wird. 

Bei  dem  Kinde  wurde  die  Resection  am  rechten 
Knie  mit  dem  von  v.  L.  angegebenen,  zwischen  Patella 
und  Condylus  intern,  verlaufenden  Bogenschnitte  ge- 
macht und  die  ganze  Synovialinembran,  mit  Einschluss 
der  Bursa  des  Quadriceps  exstirpirt.  Als  das  Gcleuk 
geöffnet  war,  zeigte  sich  besonders  der  Condylus  eit. 
des  Fetnur,  der  Tibia  und  die  Patella  erkrankt.  Der 
Condylus  internus  des  Femur  und  der  Tibia  waren  ge- 
sund. Die  Patella  zeigte  Knorpelulcerationen.  Die  er 
krankte  Gelei.kfläche  der  Patella  wurde  mit  der  Sä?e 
entfernt.  Sodann  wurde  mit  dem  Messer  die  knorpelige 
(iclenkflächc  des  Feraur  und  der  Tibia  so  weit  abge- 
schnitten, bis  man  auf  gesunden  Knochen  kam.  Im 
Ganzen  betrug  der  Verlust  der  entfernten  Gelenktheile 

I  Ctm.  Zu  beiden  Seiten  der  Wundhöhle  wurden  durch 
gemachte  Einschnitte  Drainröhren  eingelegt,  ein  drittes 
Drainrohr  in  den  oberen  Wundwinkel  geführt ,  die 
Wunde  durch  Suturen  vereinigt,  der  Lister'sche  Verband 
angelegt  und  die  Extremität  auf  Künig's  Sehienenvor- 
richtung  gelagert.  Die  ganze  Wunde  heilte  in  der 
Tiefe  per  primam,  und  nur  an  der  Oberfläche  der  Haut 
fand  eine  oberflächliche  Eiterung  statt.  Es  ist  nun  zu 
constatiren,  dass  die  operirte  Extremität  nach  1  Jabre 
im  Waehsthum  nicht  zurückgeblieben  ist.  Die  von 
Israel  angestellten  Messungen  ergaben  nachstehende 
Differenzen  in  der  Länge  der  Extremitäten: 

rechtes  Bein,  linkes  Bein 

3.  December  1S77     44,5  Ctm.  45.2  Ctm. 

20.  Februar  1S78  47,0  ,  47,5  „ 
April  1*78               48,0     ..        48,5  . 

Zu  dieser  Mittheilung  bemerkte  Petersen  (Kiel  . 
er  habe  vor  jetzt  bald  Ii  Jahren  ein  Kind  resecirt  und 
ebenfalls  die  Epiphysenknorpel  stehen  lassen.  Vor 
einem  halben  Jahre  sah  er  es  wieder  und  fand  gleich- 
falls keine  Verkürzung,  sondern  eine  Verlängerung. 
Das  Bein  stand  vor  '  ,  Jahre  in  einem  Winkel  von 
150  oder  ICO0,  trotzdem  war  eine  Verlängerung  von 

3  Ctm.  vorhanden. 

Riedinger  (Würzburg)  hat  bei  einer  vor  etwa 

4  Monaten  im  Juliusspitale  bei  einem  Knaben  von 

II  Jahren  mit  Bogcnschnitt  ausgeführten  Resection 
die  ganz  gesundo  Patella  erhalten,  und  sie,  um  sie  vor 
der  immer  eintretenden  Dislocation  nach  oben  zu 
schützen,  folgendermassen  fixirt:  Er  sägte  zuerst  die 
überknorpelte  Fläche  derselben  ab,  machte  mit  der 
Säge  eine  entsprechende  Wundlläche  an  Femur  und 
Tibia,  und  zwar  ganz  oberflächlich  am  vorderen  Um- 
fange, und  fixirto  nach  genauer  Adaptirung  der  rese- 
cirten Theilc.  die  Patella  am  Femur  und  an  der  Tibia 
mit  einigen  starken  Catgutnähten.  Der  Heilungsverlauf 
unter  der  antiseptischen  Wundbehandlung  war  ein  sehr 
günstiger  und  die  Patella  in  kurzer  Zeit  knöchern  mit 
Femur  und  Tibia  verwachsen. 

König  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  nicht 
ganz  beweisend  sei,  wenn  v.  Langenbeck  an  den 
Kranken  demonstriren  wollte,  dass  keine  Verkürzung 
eingetreten  ist.  Er  hat  eino  Anzahl  von  Fällen  ver- 
folgt, die  analog  waren,  wie  der  vorliegende,  bei  wel- 
chen nichts  von  den  Epiphysen  weggeschnitten  war. 
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Er  hat  sie  einige  Jahre  verfolgt,  ohne  dass  eine  nach- 
weisbare Verkürzung  vorhanden  war.  Dann  hat  er  in 
dem  einen  Falle  nach  8,  in  dem  anderen  nach  9.)ahren 
Untersuchungen  vorgenommen.  Das  Resultat  war  eine 
enorme  Verkürzung  und,  was  ihn  besonders  frappirt 
hat:  zunehmende  Elex  ionsstellung,  nota  bene 
bei  festen  Gelenken,  also  bei  einem  Gelenk,  das 
auf  den  ersten  Anschein  ankylotisch  erschien.  Ein 
Präparat,  das  er  darnach  von  einer  l/t  Jahre  vorher 
gemachten  Resection  durch  Amputation  gewann,  zeigte 
keine  Knochen-,  sondern  eine  Knorpel- Ankylose ,  die 
offenbar  im  Stande  war.  nachzugeben. 

Kocher  (Bern)  hat  seit  1870  25  Kesectionen  im 
Knie  gemacht  mit  3  Todesfällen,  und  kann  bestätigen, 
dass  König  im  Recht  ist,  wenn  er  sagt,  eine  einjährige 
Beobachtung  sei  zu  kurz,  um  über  eine  spätere  Ver- 
kürzung zu  urthcilen.  Er  hat  ein  Kind,  das  er  G  Jahre 
alt  operirt  hat,  l1/,  Jahre  später  gesehen  und  freute 
sich,  dass  keine  Verkürzung  eingetreten  war.  Nun 
aber  hat  er  später  erfahren,  dass  gegenwärtig  eine  Ver- 
kürzung von  9  Ctm.  vorhanden  ist,  während  er  nur 
3 — 3' Ctm.  ca.  entfernt  hatte,  mit  Schonung  des 
Epiphysenknorpels.  —  K.  schliesst  sich  auch  Huetor's 
Ansicht  an,  dass  bei  antiseptischer  Wundbehandlung 
viel  leichter  bewegliche  Gelenke  zurückbleiben,  und 
glaubt  deshalb  die  offene  Wundbehandlung  vorziehen 
zu  sollen,  bei  der  man.  allerdings  eist  nach  2 — 3  Mo- 
naten, eine  solide  Heilung  mit  Ankylose  erzielt. 

Hueter  betrachtet  die  Beweglichkeit  der  Near- 
throse  nach  Knieresection  keinesweges  für  ein  Unglück, 
denn  er  glaubt,  dass  gerade  das  nachträgliche  Krumm- 
ziehen der  Gelenke  am  besten  dadurch  vermieden  wird, 
dass  eine  geringe  Mobilität  besteht.  Hinsichtlich  der 
Wirkung  des  Quadriceps  kann  er  bestimmt  versichern, 
dass  bei  schräger  Ablösung  des  Ligamentum  (nach 
König)  eine  derartig  breite  Verwachsung  eintritt, 
dass  man  sich  durch  den  Augenschein  überzeugt,  wie 
der  M.  quadrieeps  direct  durch  die  Anspannung  des 
Bandes  auf  die  Tibia  einwirkt.  Für  den  Krieg  und 
für  Verletzungen  überhaupt  ist  gewiss  der  Längsschnitt 
das  Vorzüglichere,  weil  man  dort  keine  scrophulöso 
Synovialis  vor  sich  hat  und  deshalb  die  Synovialis  zu- 
rücklassen kann:  im  Frieden  muss  fast  ausnahmelos 
an  scrophulösen  Kindern  resecirt  und  die  kranke  Sy- 
novialis entfernt  werden.  Die  Knochen  stellt  H.  in 
thunlichste  üiastasc  und  fixirt  sio  in  dor  Diastaso  mit 
Gipsverband. 

Barron  (5)  führte  nach  einander,  mit  ugf.  4  Mo- 
naten Zwischenraum,  die  Resection  beider  Knie- 
gelenke aus,  bei  einem  45 jähr.  Zimmermann,  wegen 
chronischer  Knicgclcnkscntzündung,  bei  rechtwinkliger 
Beugung  der  Gelenke.  Das  unter  antiseptischen  C»U- 
Hen  zuerst  resecirte  r.  Kniegelenk  zeigte  eine  vorge- 
schrittene gelatinöse  Degeneration  der  Synovialhaut, 
Knorpelulceration  und  partielle  Dislocation  der  Tibia 
nach  hinten.  Heilung  in  87  Tagen  mit  partieller 
knöcherner  Ankylose.  —  Bei  der  2.  Operation  am  1. 
Knie  fand  sich  eine  theilweise  knöcherne  Ankylose  mit 
bjsloeation  der  Tibia  nach  hinten.  In  beiden  Opera- 
tionen wurde  die  Patclla  mit  entfernt.  Die  Heilung 
erfolgte  auch  nach  der  2.  Operation  in  100  Tagen,  mit 
knöcherner  Ankylose.  —  Die  Länge  beider  Extremitäten 
ist  kaum  1  ,  Zoll  verschieden.    Die  Heilung  nach  bei- 
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den  Rcscctionen  hatte  7  Monate  oder  212  Tage  in  An- 
spruch genommen.  (Das  Aussehen  der  Glieder  war, 
nach  den  beigegebenen  Abbildungen  zu  schlicssen,  ein 
sehr  gutes;  über  die  Functionen  derselben  ist  nichts 
angeführt.) 

Pooro  (10)  führto  bei  3  Kindern  ( 1 3 jähr. 
Mädchen,  (>-  und  4  jähr.  Knaben)  wegen  rachiti- 
tisch  er  Verkrümmung  beider  Unterschenkel 
6  mal  eine  Osteotomie  mit  günstigem  Erfolge  aus. 
Er  bedient  sich  dazu  in  der  Regel  des  Meisseis  (3  H 
oder  l/a  Zoll  breit,  keilförmig,  sehr  sanft  zu  der  sehr 
scharfen  Schneide  abfallend)  und  Hammers  und  führt 
die  Operation  folgendermassen  aus:  Längsschnitt  von 
3/4  Zoll  über  der  Crista  tibiae  bis  auf  den  Knochen 
an  der  Stelle  der  stärksten  Krümmung;  queres  Hin- 
durchtreiben  des  Meissels  bis  die  Fractur  erfolgt,  mit 
sorgfältiger  Vermeidung  einer  Verwundung  der  Art. 
tibial.  antica,  dio  dem  Knochen  viel  näher  gelegen 
ist,  als  im  normalen  Zustande  und  in  dem  1.  von  1*. 
operirten  Fallo  verwundet  wurde;  auf  der  Fibula 
wird  eingeschnitten  und  diese  mit  Gewalt  fracturirl 
oder  bloss  gebogen.  Nach  Gcraderichtung  des  Unter- 
schenkels entsteht  zwischen  den  Bruchenden  ein  V  för- 
miger Hiatus,  mit  nach  aussen  gerichteter  Spitze. 
P.  empfiehlt  an  dem  hinteren  und  inneren  Endo  des- 
selben cino  GegenölTnung  KD  machen  und  als  Drain 
für  das  sich  ansammelnde  Blut  carbolisirtes  Pferdehaar 
einzuführen.  Sodann  antiseptischer  Verband,  Lagerung 
auf  einer  Zir.kschiene  mit  rechtwinkeligem  Fusstheile. 
Nach  Schliessung  der  Wunden  Gypsverband.  ■ —  Bei 
der  Verwundung  der  Art.  tibial.  antica  im  eisten  Falle 
wurde  dio  Ligatur  derselben  mit  Calgut  von  der  er- 
weiterten Fibularwunde  aus  ausgeführt. 

Schüller's  (13)  Fall  von  Resection  bei  oiuer 
Pseud arthr ose  der  Tibia  ist  folgender: 

40jähr.  kräftige  Bauerfrau  hatte  sich  eine  einfache 
Untcrschenkelfractur  durch  Ueberfahrenwerden  von  dem 
durch  sie  geführten  Wagen  zugezogen.  Als  nach  3 
Monaten  in  einem  Gypsverbande  noch  keine  Vereini- 
gung eingetreten  war,  wurden  zunächst  subcutane  In- 
jectionen  von  3  pCt.  Carbolsäurclösung  gemacht  und 
ebenso  auch  vergeblich  das  v.  Dumreiehcr'.sche  Ver- 
fahren angewendet.  Deshalb  fi  Monate  nach  der  Bnt- 
stehung  der  Verletzung,  mit  allen  antiseptisehen  Cau- 
telen,  Freilcgung  der  Tibia  durch  einen  2  ^  Zoll  laugen 
Schnitt  auf  deren  Crista,  Spaltung  und  Ablösung  des 
Periosts  von  den  beiden  seitlich  nebeneinder  verscho- 
benen, in  der  Form  von  Femureondylen  aufgetriebenen, 
aber  von  allen  Callusverbindungcn  freien  Bruchenden. 
Zwischen  beiden,  in  einer  Rinne,  verlief  dagegen  in 
stark  spitzem  Winkel  zu  beiden  das  sehnige  Ende 
des  M.  tibial.  antic.  Die  Sehne  wurde  aus  ihrem 
Lager  herausgehoben  und  von  beiden  Bruchenden  etwa 
je  eine  1  Ctm.  dicke  Scheibe  mit  Stichsäge  und  Meissel 
in  schräger  Richtung  abgetragen.  Bei  der  nun  mög- 
lichen Reposition  und  Aneinanderpassung  der  Anfri- 
schungsflächen  wurde  auch  die  nur  ligamentöse  Ver- 
löthung  der  Bruchenden  der  Fibula  gelöst.  Da  die 
Knochenenden  keine  Neigung  zur  Verschiebung  zeigten, 
wurde  von  einer  Knochennaht  Abstand  genommen  und 
nur  mit  feinem  Catgut  die  ganze  lange  Periostwundc 
bis  auf  eine  kleine  Stelle  für  ein  bis  auf  die  Knochen- 
spalte führendes  feines  Drainrohr  zugenäht.  Antisep- 
tischer Verband  und  dann  ein  bis  über  das  Knie  hin- 
auf reichender  Gypsverband.  Consolidation  in  4  Mona- 
ten, nachdem  noch  ein  kleiner  Knochensplitter 
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stossen  worden  war;  fast  gar  keine  Verkürzung, 
höchstens  \  Ctm. 

8.  Reseciionen  und  Exstirpationon  im  Fussgelenk 
und  am  Kusse. 

1)  Porter,  J.  II.  (Netley),  Excision  of  right  anklc- 
joint  for  caries.  Brit.  med.  Journ.  Vol.  II.  p.  75)1. 
(20jühr.  Soldat  mit  fistulöser  Caries  des  Fussgelenkes; 
Rcsection  desselben  bei  Esmarch'seher  Blutleere  nach 
Hancock's  Verfahren;  Gypsverband;  Heilung  in  4  Mo- 
naten bis  auf  eine  Fistel;  Pat.  im  Stande  mit  einer 
Krücke  zu  gehen)  —  2)  Heath  (Manchester),  Rerooval 
of  astragalus  for  Compound  dislocation.  Lancet.  Vol. 
II.  p.  439.  —  3)  Schede,  Vorstellung  eines  Falles 
von  Keilexcision  aus  dem  Tarsus  bei  altem  Klumpfuss. 
Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirur- 
gie. VII.  Congress.  I.  S.  76.  —  4)  Meusel  (Gotha), 
Vorstellung  eines  durch  Rescction  der  Fusswurzel- 
knochen geheilten  Klumpfusses.    Ebendas.    S.  77. 

Heath's  (2)  Fall  von  Exstirpation  des  Astra- 
galus betraf  einen  37jähr.  Omnibuskutscher,  der  durch 
Sturz  von  seinem  Sitz  eine  complicirte  Luxation 
dieses  Knochens  erlitten  hatte.  Durch  die  2\  Zoll 
lange  Wunde  am  Innenrande  des  Fusses  ragten  Astra- 
galus und  Mall,  intern,  hervor,  bei  vollständig  auswärts 
gedrehtem  Fuss.  Nach  vergeblichen  Repositionsver- 
suchen  wurde  der  Knochen  exstirpirt,  ein  von  der 
Aussenseite  abgebrochenes  kleines  Fragment  entfernt, 
dabei  die  Art.  tibial.  post.  verletzt  und  unterbunden. 
Auswaschen  und  Verband  der  Wunde  mit  Carbolglyeerin. 
Heilung  erst  in  Z\  Monaten  vollendet.  Gehen  noch 
mit  Krücken,  Beweglichkeit  in  dem  neugebildeten  fal- 
schen Gelenk. 

Schcde's  (3)  Keilexcision  aus  dem  Tarsus 
bei  altem  Klumpfuss  betraf  einen  Knaben  mit 
hochgradigem  angeborenen  Klumpfuss,  an  welchem  in 
den  ersten  Lebensjahren  wiederholt  vergebliche  Kur- 
versuche vorgenommen  waren.  Dieselben  waren  schliess- 
lich aufgegeben  und  Pat.  seitdem  dauernd  auf  der  äus- 
seren Fussseite  und  dem  Fussrücken  umhergegangen. 
Dick«-  Sehwielen  bezeichneten  die  Stellen,  welche  ihm 
besonders  als  Stützpunkte  gedient  hatten,  den  Talus- 
kopf,  das  vordere  Ende  des  Calcaneus,  das  Os  euboi- 
deum. Es  wurde  bei  demselben  die  Operation  von 
Davies  Colley,  die  man  kurz  als  keilförmige  Resectiou 
des  Chopart'schen  Gelenkes  bezeichnen  kann,  ausge- 
führt. Dieselbe  hielt  sich  in  denselben  Grenzen,  wie 
die  von  Meusel  (s.  nachstehend)  veröffentlichte  und 
war  ebenfalls  von  einem  vollen  Erfolge  gekrönt,  d.  h. 
der  mit  dem  Metssel  entfernte  Keil  hatte  eine  nach 
aussen  und  oben  gelegene  Basis  von  etwa  2)  Ctm.  und 
bestand  einerseits  aus  dem  vorderen  Theile  des  Calca- 
neus und  dem  Taluskopfe,  andererseits  aus  der  grösse- 
ren Hälfte  des  Os  euboideum  und  einem  kleinen  Theile 
des  Os  navieulare.  Um  einen  genügenden  Zugang  zum 
Upcrationsfelde  zu  schaffen,  wurde  ein  Winkelschnitt 
gemacht,  dessen  senkrechter  Schenkel  dicht  hinter  der 
Linie  des  Chopart'schen  Gelenkes  vom  äusseren  Fuss- 
rande  zum  Taluskopf  hinaufstieg,  dessen  horizontaler 
Sehenkel  an  der  äusseren  Seite  des  Os  euboideum  nach 
vom  verlief.  In  diesem  Bereich  kommt  man  mit  Seh- 
nen nicht  in  Berührung.  Die  Sehuen  der  Dorsalflexo- 
ren  des  Fusses  pflegen  ja  bei  hochgradigeren  Klump- 


füssen nach  deren  coneaver  Seite  dislocirt  zu  sein  und 
könnten  andernfalls  leicht  zur  Seite  gezogen  werden  — 
die  Sehne  des  Peroneus  brevis  am  äusseren  Fussrande 
ist  leicht  zu  schonen.  —  Die  Reposition  liess  sich  nun 
ziemlich  vollständig  bewirken.  Der  jetzt  zu  gross  ge- 
wordene rechtwinklige  Hautlappen  wurde  entsprechend 
verkleinert  und  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  (Öff- 
nung am  rechten  Winkel,  welche  ein  Drain  aufnahm, 
durch  die  Naht  geschlossen.  Der  noch  vorhandenen 
Kquinusstellung  wurde  schliesslich  die  Tenotomie  det 
Achillessehne  hinzugefügt  und  der  Lister'sche  Verband 
angelegt.  Der  Fuss  wurde  anfangs  auf  einer  Volk- 
mann'schen  Hohlschiene  befestigt.  —  Die  Heilung  er- 
folgte auch  prima  intentione,  die  Fersenspalte  füllte 
sich  mit  dem  bekannten  Blutgerinnsel  aus.  Nach  .'»> 
Tagen  war  die  Benarbung  vollendet  und  wurde  nun 
das  Resultat  durch  einen  geschlossenen  GypsverUM 
vervollständigt  und  gesichert;  4  Wochen  später  gnf 
Pat.  auch  ohne  Hülfe  eines  Scarpa 'sehen  Schuhes  nor- 
mal. —  Der  Erfolg  ist  hinsichtlich  der  erreichten  Pro- 
nation ein  vollständiger;  doch  hat  der  hintere  Tbeil 
des  Calcaucus  eine  leichte  Neigung  nach  innen  behal- 
ten und  ist  der  ganze  Fuss  erheblich  kleiner,  als  der 
gesunde,  in  Folge  der  Wachsthumsbemmung,  welche  ja 
bei  cinigermaassen  hochgradigen  Klumpfüssen  die  Re- 
get ist.  —  Die  Gehfähigkeit  ist  geradezu  normal  zu 
nennen. 

Dieselbe  Operation  bat  S.  später  bei  einer  31jähr 
Erwachsenen  in  einer  Sitzung  an  beiden  Füssen  an- 
geführt. Hier  handelte  es  sich  um  paralytische  Klump- 
füsse  höchsten  Grades,  welche  sich  im  Laufe  von  U 
Jahren  nach  einer  plötzlichen  Lähmung  der  Dorsal- 
flexoren  beider  Füssc  ausgebildet  hatten.  Die  Heilnn; 
erfolgte  auch  hier  sehr  glücklich  und  die  Corrcctur  der 
Stellung  war  eine  vollständige.  Da  die  Wadcnmuscu- 
latur  funetionirte,  war  der  Gang  mit  Hülfe  geeigneter 
Apparate  ein  guter. 

Mcusel's  (4)  Fall,  der  bereits  im  Centralbatt  für 
Chirurgie,  1876,  No.  50,  veröffentlicht  ist,  betraf  einen 
sehr  hochgradigen  Klumpfuss  eines  Jungen  von  12  Jah- 
ren, der  als  einjähriges  Kind  in  Jena  operirt  worden 
war.  In  Jena  war  eine  gute  Stellung  des  Fusses  er- 
zielt worden,  zu  Hause  aber  der  Knabe  so  vernachläs- 
sigt, dass  sich  die  V&russtellung  beider  Füsse  in  d?i 
hochgradigsten  Weise  entwickelte  und  den  Knaben 
Gebrauches  der  Füsse  beraubte.  Da  manuelle  utl 
Maschinenbehandlung  ohne  jede  Aussicht  auf  Bffobj 
waren,  wurde  von  M.  durch  Rcsection  dicht  vor  dem 
Sprunggelenk  ein  Keil  aus  dem  Fusswurzelknochen  her- 
ausgenommen (die  Basis  nach  aussen,  die  dorsale  Seite 
etwas  breiter,  als  die  plantare),  ohne  Rücksicht  auf  dk 
Gelenke  der  Fusswurzclknochen.  Die  Operation  war 
leicht  auszuführen,  da  die  Sehnen  der  Dorsalrlexoren 
ganz  nach  innen  luxirt  waren,  der  Verlauf  ebne  jedes 
Fieber  und  Eiterung.  Mehrere  Monate  später  wurde 
der  zweite  Fuss  operirt.  Bei  der  ersten  Operation 
der  resecirte  Keil  etwas  gross  ausgefallen  und  hatte 
sich  dadurch  der  Fuss  etwas  verkürzt,  bei  der  zweiten 
Operation  wurde  jener  mehr  beschränkt  und  wurde  so 
ein  noch  besseres  Resultat  erzielt.  Das  Sprunggelenk 
ist  nicht  sehr  beweglich,  etwas  beweglicher  ist  es  ge- 
worden, auch  die  Musculatur  der  Wade  hat  wieder  zu- 
genommen. Nochmals  eine  Tenotnmie  zu  machen, 
hat  M.  nicht  gewagt,  da  schon  in  Jena  tenotomirt  wor- 
den war. 
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I.  Kopf. 

1.  Schädel.  Gehirn. 

a.  Verletzungen. 

1)  Duret,  IL,  Ktudcs  cxperimcntalcs  sur  les  trau- 
raatisroes  cerebraux.  These.  Paris.  (Umfangreiche  cx- 
f-erimentdle  Arbeit,  deren  Wiedergabe  sich  lief,  versa- 
gen muss.  Die  Resultate  derselben  sind  der  Haupt- 
Mche  nach  im  Jahresbericht  für  1877,  S.  390  kurz 
zusammengestellt.)  —  2)  Whitney,  J.  0.,  Gun-.shot 
fracture  of  skull,    liost.  med.  and  surg.  journ.   Mai  2. 

—  3)  Post,  G.  E,  Hüllet  impacted  in  mastoid  cells, 
c\tractcd  by  trephining  mastoid  process,  after  detaching 
posterior  insertion  of  pavillonand  cartilaginous  meatus. 
The  New  York  med.  record.  Oct.  2G.  —  4)  Duplay, 
Plaie  par  arme  ä  feu  de  la  rägion  fron to- temporale 
droit«.  Penetration  du  eräne,  de  Porbite  et  de  la  fosse 
msale  droite.  Arch.  gen.  de  med.  Decembre.  (Thei- 
iung  der  Revolverkugel  am  Orbitalrande;  dem  entspre- 
chend zwei  Schusscanäle,  der  eine  ins  Gehini,  der  andere 
laich  die  Orbita  in  die  Nasenhöhle.)  —  5)  Kusmin, 
Ein  geheilter  Prolapsus  cerebri  nach  Schussverletzung 
dts  Schädels.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  17. 
(Ref.  wartet  die  zugesicherte  genauere  Beschreibung  des 
interessanten  Falles  ab.)  —  6)  Bcnoit,  Fracture  du 
eräne.  Epauchement  sous-arachnoidien  apres  rupture 
de  Pariere  meningee  moyennc.  Lc  progres  m6d.  No.  23. 

—  7)  Bruch  et,  PM  Fracture  du  eräne.  Fissures  par 
rontre-coup.  Ibid.  —  8)  Hack,  Zur  Casuistik  com- 
rlicirter  Schädelfracturen  mit  Gehiruvcrletzung.  Zeit- 
schrift f.  Chir.  X.  S.  173.  —  9)  Marion,  U.  E.,  Two 
cases  of  fracture  of  the  skull.  The  Bost  med.  and 
?urg.  journ.  No.  26.  —  10)  Schneider,  0.,  Ein  Bei- 
trag zur  Casuistik  der  Schädelvorlctzungcn.  Disscrt. 
Berlin.  —  11)  Owin,  Compound  comminuted  fracture 
Of  the  skull,  with  exposure  and  laceration  of  the  brain; 
suppurative  meningitis;  death.  The  med.  press  and 
circ  May  22.  —  12)  White,  Compound  depressed 
fracture  of  skull;  recovery,  with  union  by  first  inten- 
tion.  The  Brit.  med.  journ.  July  13.  —  13)  Otis, 
Oi  Surgical  cases  in  the  Service  ofDr.  Ingalls:  three 
cases  of  fracture  of  the  skull.  Boston  med.  and  surg. 
j'  urn.  Aug.  1.  —  14)  Verneuil,  Fracture  of  the 
«kull;  rapid  death;  sugar  and  albumen  in  urine:  sub- 
meningeal  haemorrbagc;  haemorrhage  into  the  bulb  and 
into  the  protuberance.  Lancet.  Nov.  30.  (Erbsen- 
jjrüsser  hämorrhagischer  Herd  am  Boden  des  vierten 
Ventrikels.)  —  15)  Ore\  Fracture  du  crane.  Depression 
considerablc  avec  enfoncement  de  Poccipital  au  niveau 


et  au-dessous  de  la  suture  parieto-occipitale  gauchc. 
La  dßpression  atteint  la  ligne  demi-courbe  superieurc 
de  Poccipital.  Desordres  du  mouvement  et  du  langage. 
Troublcs  de  la  vue.  Guerison,  avec  retour  des  facultes 
perdues.  constatee  deux  ans  et  deux  mois  apres  Pacci- 
dent.  Bull,  de  Pacad.  de  m£d.  No.  4P.  Dasselbe:  Le 
mouvement  med.  No.  47.  —  16)  Boset,  Fracture  du 
eräne,  Guerison.  Arch.  med.  beiges.  Oct.  —  17)  G  uy  ot, 
Fracture  du  crane.  Mort.  Autopsie.  Ibid.  —  IS) 
Rucllc,  Commotion  cerebrale  au  deuxiemc  degres. 
Guerison.  Ibid. —  19)  Macquet,  M.  (S.  de  van  Dicst), 
Fracture  du  crane :  contusion  cerebrale.  Mort.  Autopsie. 
Ibid.  Mars.  —  20)  Francis,  Commotion  cerebrale, 
compliqut-e  d'hcraorrhagie  nasale  et  auriculaire.  Gueri- 
son. Ibid.  —  21)  Roland,  Fracture  de  la  base  du 
eräne,  avec  contusion  du  cerveau.  Ibid.  —  22)  Bell, 
J.,  Case  of  injury  of  the  brain  presenting  certain  ano- 
malous Symptoms.  Edinb.  med.  journ.  Febr.  —  23) 
Lucas,  Cl-,  Termination  of  a  case  of  fracture  of  tho 
skull  followed  by  a  collection  of  cerebro-spinal  fluid 
beneath  the  scalp.  Guy's  hosp.  rep.  X XIII.  —  24) 
Erichscn,  J.  E.,  Lccturcs  on  injuries  of  the  head. 
Lancet.  Januar  5,  26.  —  25)  Lucas-Champion- 
niere, Etüde  historique  et  cliuiquc  sur  la  trepanation 
du  crane.  Paris.  —  26)  Meilly,  Zwei  Kalle  von  com- 
plicirter  Splitterfractur  des  Schädels.  Charit6-Annalcn. 
in.  S.  486.  —  27)  Harlach.  C,  Zur  Casuistik  der 
Schädelverletzungen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXII.  238. 
(Vgl.  den  Jahresbericht  für  1876.)  —  28^  O'Grady, 
E.  Stamer,  Notes  of  three  cases  in  which  the  skull 
was  trephined  for  fracture,  occurring  in  the  surgical 
practice  of  Mercer's  hospital.  Dubl.  journ.  of  med.  sc. 
March.  —  29)  Chalot,  M.,  Observation  de  trepanation, 
aecompagnee  de  considerations  sur  la  role  des  pieds 
des  circonvolutions  frontales,  au  point  de  vue  des  phe- 
nomenes  moteurs.  Gaz.  des  hop.  No.  142.  —  30)  Gol- 
ding-Bird  (W.  EL  Starling),  Trephining  for  compres- 
sion.  Recovery.  Guy's  hosp.  res p.  XXIII.  —  31)  Mel- 
lcrsch,  Case  of  depressed  crauial  fracture.  Recovery. 
Philad.  med.  and  surg.  rep.  July  6.  (Trepanation.-)  — 
32)  Aikman,  Collection  of  pus  between  the  skull  and 
dura  mater;  trephining;  death  on  the  seventh  day. 
Lancet.  March  23.  (46jähr.  Säufer.  Fissur  des  rech- 
ten Scheitelbeins.  Trepanation  7  Wochen  nach  der 
Verletzung.  Erleichterung.  Tod  am  7.  Tage.  Keine 
Section.).  —  33)  Desmonceaux,  Necrose  de  la  plus 
grande  partie  du  parietal  gauchc  et  d'une  notable  por- 
rion  de  Poccipital  ä  la  suite  de  fractures  circulaires. 
Extraction  des  sequestres.  Guerison.  Ree.  de  mein, 
de  m6d.  milit.  Sept.-Oct.  (Eiser.  bahnarbeiter  mit  Stock- 
schlägen tractirt,  Extraction  der  bezeichneten  colossalen 
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Sequester  in  mehreren  Sitzungen,  2 — 3  Monate  nach 
der  Verletzung.  Heilung  mit  Bildung  eines  grösstcu- 
theils  knöchernen  Verschlusses  des  grossen  Scheitelbein- 
defeetes.)  —  34)Mosse,  Fracture  de  la  voüte  du  crane 
avec  enfoneeincnt;  irradiations  ä  la  base.  Lesion  de  la 
premiere  circonvolution  frontale  gauche  et  du  lobulc 
orbitaire  de  la  meme  region.  Le  progres  med.  No.  9. 
—  35)  Caradee,  L,  Observation  de  fracture  du  crime 
avec  cnfoncement  du  parietal  gauche,  pouvant  servir  ä 
elucider  l'histoire  des  localisations  cerebrales.  Apercu 
des  travaux  relatifs  ä  cette  question,  suivi  de  quelques 
riflexions.  daz.  hebilom.  de  med  No.  43.  —  3fi)  Dis- 
cussion  sui  la  trepanation  et  les  localisations  cerebrales, 
liaz.  des  höp.  No.  9,  11.  —  37)  Wer n her,  Verletzung 
des  Lobus  frontalis  der  rechten  Gehirnhälfte.  Beitrag 
zur  Pathologie  der  Gehirn  Verletzungen  und  zur  Loca- 
lisation  der  Gchirnfunctionen.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  X.  453.  —  38)  Boullet,  Sur  les  plaies  et  frac- 
tures  de  la  portion  mastoidiennc  du  temporal.  These. 
Paris.  —  39)  Müller,  P.,  Eine  Bemerkung  über  Luft- 
eintritt  in  die  Hirnsinus.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIII. 
712.  —  40)  Gosse lin,  Fracture  double  de  la  base 
du  crime  consecutive  ä  une  pression  violente,  d'un  cöt£ 
ä  l'autre,  de  la  tetc.  Gaz.  des  hop.  No.  III.  —  41) 
Levesque,  Etüde  d'un  cas  de  fracture  du  crane  in- 
teressant les  deux  rochers.  These.  Paris.  —  42)  Vacher, 
L.,  Observation  de  fracture  du  crane  avec  eeoulement 
de  liquide  eneephalo-rachidien  suivie  de  gu<5rison.  Lyon 
med.  No.  40.  (Ausfluss  von  Ctrebrospinalflüssigkeit 
aus  der  Nase.) 

Benoit  (f>)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Zer- 
reissung  der  A.  meningea  media,  der  insofern 
von  dem  gewohnlichen  Bilde  abweicht,  als  der  Tod 
erst  am  14.  Tage  nach  der  Verletzung  erfolgte  und 
die  Blutung  nicht  zwischen  Schädel  und  Dura  mater, 
sondern  durch  einen  Riss  der  Dura  in  den  subarach- 
noidealen  Raum  hinein  stattgefunden  hatte. 

4!»jährige  Frau  war  von  der  Treppe  gefallen,  hatte 
das  Bewusstsein  nicht  vollständig  verloren.  Erst  am 
Abend  (wann  war  sie  gefallen  V  Ref.)  waren  Hirnerschei- 
nungen eingetreten,  die  im  Laufe  der  nächsten  Woche 
allmälig  zunahmen.  Am  S,  Tage  wurde  sie  soporüs  in 
die  Charite  gebrach*.  Ihr  Zustand  war  kurz  folgender: 
Pupillen  von  mittlerer  Weite,  gleich;  keine  Facialis- 
paralyse,  keine  Krämpfe.  Parese  der  linken  Kxtreraitä- 
ten,  besonders  deutlich  am  linken  Arm,  Sopor,  Respi- 
ration langsam.  Puls  klein,  70— IH),  kein  Fieber,  keine 
äussere  Verletzung  nachweisbar.  —  Nachdem  der  Zu- 
stand bis  zum  14.  Tage  ziemlich  derselbe  geblieben  war, 
trat  iu  der  darauf  folgenden  Nacht  plötzlich  der  Tod 
ein.  Bei  der  Section  fand  sieh  eine  Fissur  des  rechten 
Scheitelbeins,  nach  dem  Keilbein  hin  sich  fortsetzend, 
entsprechend  der  Lage  der  Fissur  eine  vollständige 
Trennung  der  Art.  meningea  media  und  ein  knopfloch- 
artiger Riss  in  der  Dura.  Kein  Blut  zwischen  Schädel 
und  Dura,  dagegen  etwa  50  Grm.  schwarzer  Blutgerinn- 
sel auf  der  Convcxilät  des  Hirns,  dessen  Windungcu 
abgeplattet  und  mit  Blut  „imptiignirt"  sind. 

Es  dürfte  sich  in  diesem  Falle  wohl  um  eine  geringe 
primäre  Blutung  und  um  eine  profuse  Nachblutung  aus 
der  Meningea  media  gehandelt  haben.  Ret. 

Brächet  (7)  boschreibt  einen  Fall  von  Schädel- 
fractur,  der  für  das  Vorkommen  der  Fractur  durch 
Contrecoup  zu  sprechon  scheint. 

Eine  23jähr.  Frau  war  3j  Meter  hoch  herunterge- 
stürzt und  war  mit  der  rechten  Seite  aufgeschlagen. 
Der  Tod  erfolgte  naeh  zwei  Tagen.  Bei  der  Section 
fand  sich  rechts  eine  starke  Mlutinfiltration  in  der 
Kopfschwarte  und  darunter  eine  Sternfractur  des  Schei- 
telbeins mit  leichter  Depression;  von  den  4  Fissuren, 
in  welche  diese  Fractur  ausstrahlte,  verlief  die  eine 


nach  unten  bis  in  das  Foramen  laccrum  antcrius.  Links 
fanden  sich  bei  Betrachtung  des  Schädels  von  innen 
her  folgende  Continuitätstrennungen:  1)  eine  feine  Fis- 
sur in  der  Fossa  occipitalis,  welche  ein  50  CenUniv 
stück  grosses  Fragment  der  Glastafel  umkreiste;  2)  ein** 
1J  Ctm.  lange  Fissur  in  der  Fossa  sphenoidalis;  3) 
Absprengung  eines  kleinen  Stüters  am  Rande  der  Fls- 
sura  sphenoidalis;  4)  eine  1  Ctm.  lange  Fissur  am  Sieb- 
bein. 

Lucas  (23)  berichtet  über  den  weiteren  Verbal 
seines  interessanten  Falles  von  Schädelfractut 
bei  einem  2' 2  jähr.  Kinde,  (vgl.  Jahresbericht  fdr 
1876.) 

Das  Kind  hatte  die  Fractur  bekommen  im  Juli  1875 
und  war  im  October  desselben  Jahres  aus  dem  Knui- 
kenhause  entlassen.  Im  Juli  1876  liess  sich  die  Prxe- 
tur  noch  deutlich  durchfühlen  und  besonders  btira 
Schreien  eine  kleine  Flüssigkeitsansammlung  unter  fa 
Kopfschwarte  nachweisen.  Das  Kind  war  etwas  r let  - 
tisch, schien  intelligent  zu  sein,  sprach  einige  Worte. 
Von  der  Mutter  war  es  im  höchsten  Grade  veruvh- 
lässigt  worden.  Im  Mai  1877  bekam  das  Kind  Fr- 
brechen  und  wurde  wieder  in  das  Krankenhaus  aub- 
nomraen.  Hochgradige  Rachitis,  geringe  Parese  der 
rechten  Extremitäten,  leichter  Strabismus  intens 
Grosse  Unruhe,  fortwährendes  Würgen.  Am  3  T»:-: 
nach  der  Aufnahme  trat  der  Tod  ein.  —  Seetionsbe- 
fund:  Fontanellen  geschlossen,  der  Schädel  unsymme- 
trisch, die  linke  Hälfte  stärker  ausgebuebtet  als  Ar. 
rechte.  Links  über  dem  Ohr  ein  weit  klaffender  Selü- 
dcldcfect,  durch  die  adhärentc  Dura  verschlossen.  [»•■: 
Defcct  beginnt  als  Fissur  am  oberen  hinteren  Winkt 
des  Scheitelbeins,  zieht  sich  schnell  breiter  werdend 
unter  dem  Tuber  parietale  vorbei  quer  nach  vorn*,  übei 
die  Pars  squamosa  des  Schläfenbeins  und  den  gross« 
Kcilbeinflügel  herunter  bis  in  die  Nähe  der  nssan 
sphenoidalis.  Am  Breitesten  ist  der  Defcct  in  d*n 
unteren  Theil  des  Scheitelbeins,  hier  misst  er  1 «  Zoli 
Frische  Meningitis  besonders  auf  der  linken  üemisj.här.- 
Entsprechend  dem  Sitz  der  Fractur  ist  die  Hinuibe: 
flache  mit  der  Dura  durch  alte  Adhäsionen  innig  v-t 
bunden.  Das  Gehirn  wurde  in  situ  gehärtet  und  <iani 
bis  zu  der  Höhe  des  Corpus  callosum  flach  abgein.'-! 
Der  rechte  Seitcnventrikel  ist  normal,  der  vordere  Tbe> 
des  linken  ebenfalls,  dagegen  ist  das  absteigende  nir. 
tere  Horn  des  linken  Ventrikels  nach  vorn  und  untei 
hin  auf  Kosten  des  temporo-sphenoidalen  Lappens  en?n 
ausgedehnt,  so  dass  die  Höhle  des  Ventrikels  in  4« 
(iegend  der  Fractur  die  Dura  erreicht  Eine  Comcn 
nication  mit  dem  subarachnoidcalcn  Raum  an  dies« 
Stelle  findet  nicht  statt.  Die  ganze  grosse  Höhle  n 
mit  verdicktem  Ependym  ausgekleidet.  Die  SotSM 
des  Gehirns  vor  der  Hohle  z.  Th.  in  fibröses  wi 
kleinen  Cysten  durchsetztes  Gewebe  umgewandeil.  - 
L.  schlicsst  aus  dem  Befunde,  dass  die  nach  der  Fracic 
beobachtete  Ansammlung  von  Cerebrospinalflüssi'ke 
unter  der  Kopfschwartc  direet  mit  dem  absteigest« 
Horn  des  linken  Ventrikels  communicirt  hat,  dass  die! 
Communication  zu  Stande  gekommen  ist  durch  pH 
ticlle  Zerreissuug  des  Gehirns  und  dass  die  bctrvb 
liehe  Erweiterung  des  Ventrikels  durch  secundäre  AT 
phie  der  verletzten  Hirnpartien  herbeigeführt  wcrd< 
ist.  (Mit  der  letzteren  Annahme  stimmt  nicht  pi 
die  Asymmetrie  des  Schädels  zu  Gunsten  der  verkute 
Seite.  Ref.)  Eine  Abbildung  des  Hirndurchschnittes  i 
beigegeben. 

Für  die  Trepanat  ionsfrage  sind  zunächst  e 
nige  Mittheilungen  von  Interesse,  welche  den  gintj 
gen  Ein  fl  uss  der  antiseptischen  Wundbe..  a  ni 
lungaufdie  Prognose  der  Trepan  atiouen  ilh 
striren. 
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Hack  (8)  beschreibt  folgenden  Fall  aus  der  chi- 
rurgischen Klinik  in  Freiburg  i.  Br. 

32jahrigc  Frau,  Verletzung  an  der  linken  Seite  der 
Stirn  mittelst  spitzer  Steine  nach  einem  Nothzuchtver- 
mtk.  5  Ctm.  lange  Hautwunde,  darunter  eine  Fractur 
■its  Stirnbeins  mit  1  Ctm.  tiefer  Depression.  Am 
iiiohsieu  Morgen  wird  ^fgen  Erscheinungen  von  Hirn- 
'ruck  die  Klevation  vorgenommen;  mehrere  Fragmente 
»rrdtn  gänzlich  entfernt,  der  Defect  beträgt  über  5  Ctm. 
m  Quadrat.  In  der  Dura  mater  findet  sich  eine  Riss- 
irutidc  von  Markstückgrösse,  in  derselben  liegt  das  blu- 
tig sufTundirte  Gehirn  frei.  Gleich  nach  Extraction  der 
Sp  litter  kehrt  das  Bcwusstsein  zurück,  Respiration  wird 
kräftiger,  der  vorher  verlangsamte  Puls  normal.  Läh- 
mungserscheinungen  und  Aphasie  bleiben.  Keine  Naht 
der  Wunde.  Listerverband.  Am  2.  Tage  beginnt  das 
Hirn  zu  prolabircn,  der  Prolaps  nimmt  in  den  nächsten 
Ta^en  zu  und  stö'sst  sich  zum  Thcil  durch  Gangrän 
ab.  4  Wochen  nach  der  Verletzung  hat  der  Prolaps 
lieh  fast  ganz  retrahirt.  Lähmung  der  Extremitäten 
rochterseits  kaum  noch  nachweisbar,  deutliche  Facialis- 
parese,  abnehmende  Aphasie.  Nach  weiteren  4  Wochen 
ist  die  Wunde  geheilt,  auch  die  Facialispare.se  fast  ganz 
rersoh wunden,  dagegen  ist  Intelligenz  und  Gedächtniss 
beeinträchtigt,  es  besteht  eine  eigentümliche  psychi- 
sche Unruhe  mit  häufigem  Angstgefühl.  —  Was  den 
Prolaps  des  Ilirns  betrifft,  so  stellt  Verf.  den  von 
Bruns  gesammelten  14  Fällen,  18  weitere  an  die  Seite, 
in  welchtu   trotz  des  Prolaps  Heilung  eingetreten  ist 

Moilly  (26)  veröffentlicht  2  Fälle  von  an ti sep- 
tisch ausgeführter  Trepanation  (Klinik  der 
Charite  in  Berlin.) 

1)  25jähriger  Arbeiter,  am  28.  Juni  durch  auffal- 
lenden Mauerstein  verletzt,  kurze  Bewusstlosigkeit,  dann 
Ki'iifschmcrzen,  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen, 
welchcErscheinungen  bis  zum  2.  Juli  abnehmen.  An 
diesem  Tage  Zuckungen  zuerst  im  linken  Arm  und 
dann  in  der  ganzen  linken  Seite.  Hat.  lässt  sich  in  die 
1  harile  aufnehmen.  Es  findet  sich  eine  Quetschwunde 
Mi  der  Hohe  des  rechten  Scheitelbeins,  der  linke  Arm 
:st  £clähmt,  Kopfschmerz,  P.  66.  Am  nächsten  Tage 
tritt  ein  epileptiformer  Anfall  auf  ohne  Aufhebung  des 
!>wusstseins,  mit  Zuckungen  im  linken  Arm  beginnend, 
in  solche  Anfälle  in  36  Stunden.  Am  5.  Juli  wird  an 
der  Stelle  der  Wunde  eine  Ineision  gemacht,  es  findet 
steh  darunter  eine  trichterförmige  Depression,  eine  Reihe 
von  Splittern,  zum  Theil  der  Tabula  interna  angehö- 
rend und  in  das  Gehini  gedrungen,  werden  entfernt. 
.Naht  und  Drainage.  Listerverband.  Nach  der  Opera- 
tion traten  noch  12  Anfälle  auf,  allmälig  schwächer 
werdend.  Vom  10.  Juli  an  kein  Anfall  mehr,  Die 
Uhmung  verschwindet  im  Laufe  der  nächsten  Wochen 
bis  auf  eine  geringe  Schwäche  der  Hand,  die  zurück- 
gibt. 

2)  Primäre  Trepanation  wegen  Depression  des  Stirn- 
beins bei  fehlenden  Hirnerscheinungen.  Heilung. 

Weitere  hierher  gehörige  Fälle  aus  Berliner  Kran- 
kenhäusern finden  sich  in  der  Dissertation  von  0. 
Schneider  (10). 

Die  Fälle  von  White  (12)  und  Stamcr  0.  Grady 
(28)  veranschaulichen  dagegen,  wie  auch  ohne  Anti- 
sepsis in  anscheinend  ungünstigen  Fällen  Heilung 
trfolgeu  kann,  bei  Anwendung  von  Pflaster,  Wasser- 
compressen  und  selbst  von  Breiumschlägen  (!)  White 
lepte  nach  Elcvation  und  Extraction  von  Splittern  eine 
Wassercompresse  auf,  Hess  den  Verband  8  Tage  liegen 
und  sah  alles  unter  dem  Sehorf  per  primam  heilen. 
Stamer  0.  Grady  bekam  in  einem  seiner  Fälle  einen 
unangenehmen  Prolapsus  cerebri;  unter  Pflaster  und 
Lintverband  ging  derselbe  zurück  und  es  erfolgte  voll- 
ständige Heilung. 

Ein  Fall  von  Otis  (13)  ist  interessant  wegen  der 


Grösse  der  entfernten  Splitter  (vom  Stirnbein 
und  Scheitelbein). 

Nach  der  beigegebenen  Zeichnung  betrug  die  Länge 
des  Dcfectes  etwa  3  Zoll  und  die  Breite  2  Zoll.  Aus- 
serdem ist  zu  erwähnen,  dass  Otis  bei  der  Operation 
eine  Arterie  unterbinden  musste,  die  er  für  die  Menin- 
gea  media  hielt.  Heilung. 

Marion  (9)  entfernte  bei  einem  25jährigen  Manne 
durch  primäre  Trepanation  ein  dem  linksseitigen  enteren 
hinteren  Winkel  des  Stirnbeins  angehörig^s  Knochen - 
stück,  Ii  Zoll  lang,  1  Zoll  breit.  Die  Dum  mater 
schien  unverletzt  zu  sein.  Am  nächsten  Tage  traten 
heftige  Hacmorrhagien  aus  der  Wunde  ein,  welche, 
wie  sich  bei  der  Untersuchung  zeigte,  aus  dem  Schädel- 
innern  kamen.  Nachdem  ein  grosses  Blutgerinnsel  aus 
der  vorderen  Schädelgrube  ausgeräumt  worden  war, 
erkannte  man  zahlreiche  blutende  Puncte  auf  der 
Dura  in  der  Nähe  des  Sinus  longitudinalis.  Zur 
Stillung  der  Blutung  wurden  einige  carbolisirt« 
Schwämme  zwischen  Schädel  und  Dura  eingescho- 
ben, bis  die  vordere  Grube  «etwas  mehr  als  zur 
Hälfte  angefüllt  war"  (?).  Die  Schwämme,  welche  mit 
Fäden  vorsehen  w&rcu,  wurden  einigemal  gewechselt 
und  nach  2  Tagen  entfernt.  Das  Gehirn  resp.  die 
Dura  legte  sich  allmählig  wieder  an  die  Schädelwand 
an;  bis  dies  vollständig  geschehen  war,  bestand  Ptosis 
des  rechten  oberen  Augenlide»  (wie  es  scheint  sonst 
keine  Hirnerscheinungen  ausser  psychischen  Störungen, 
die  noch  für  mehrere  Wochen  andauerten)-  Heilung. 

In  Bezug  auf  die  Indicationsstellung  und  die 
Wahl  des  Ortes  für  die  Trepanation  ist  cino  Mit- 
theilung von  Starling  (30)  erwähnenswerth. 

Ein  14 jähriger  Knabe  war  auf  den  Kopf  gefallen; 
rechts  von  dem  Hinterhauptshöcker  befand  sieh  eine 
kleine  Wunde  der  Kopfschwarte.  Der  Knabe  hatte  das 
Bcwusstsein  verloren.  Am  (i.  Tage  war  er  noch  halb 
bewusstlos  und  sehr  unruhig.  Die  rechte  Pupille  war 
grösser  als  die  linke,  die  rechten  Extremitäten  waren 
paretisch.  Am  unteren  Rande  des  linken  Scheitel- 
beines fand  sich  jetzt  eine  f  luctuirende  Geschwulst 
und  wenn  man  auf  dieselbe  drückte,  traten 
Zuckungen  im  rechten  Bein  und  im  rechten  Arme 
auf.  Golding-Bird  machte  einen  Kreuzschnitt  über 
die  Geschwulst  und  entleerte  eine  Unze  Blut  aus  der- 
selben. Das  Pericranium  war  abgelöst,  eine  Fractur 
fand  sich  aber  nicht.  Trotzdem  setzte  B.  eine  Trepan- 
krone  auf  und  brachte  dann  durch  die  Oeffnung  reich- 
liche Blutgerinnsel  heraus,  die  zwischen  Scheitel  und 
Dura  gelegen  waren.  Keine  Blutung.  Am  nächsten 
Tage  war  die  Parese  der  Extremitäten,  sowie  die  Pu- 
pillendiffercnz  verschwunden.  Das  Bcwusstsein  kam 
allmählig  wieder  und  schliesslich  erfolgte  Heilung. 
Verf.  nimmt  an,  dass  irgendwo  in  der  Nachbarschaft 
der  Trepanationsöffnung  eine  Fissur  bestanden  hat, 
durch  welche  die  äussere  Hlutansammlung  mit  der  in- 
neren communicirtc. 

Für  die  Frage  der  Localisation  der  Hiru- 
fnnetionen  findet  sich  einiges  in  beschränktem 
Maasse  verwerlhbares  Material  in  den  Mittlieilungeo 
von  Wornher,  Caradec,  Mossö  und  Chalot. 

Wernher  (37)  behandelte  einen  22jähr.  Mann,  der 
von  einem  Stein  an  der  rechten  Seite  des  Kopfes  ge- 
troffen war.  Es  fand  sich  eine  2',  Zoll  lange  Wunde 
und  ein  Schädelbruch  mit  Absprengung  und  Eindruck 
der  Glastafel,  welcher  das  Verbreitungsgebiet  der  Mc- 
ningea  medi.v  und  die  Fossa  Sylvii  ungefähr  in  deren 
Mitte  kreuzte.  Starke  Blutung.  Keine  Hirnerscheinungen, 
Trepanation  verweigert.  Am  2.  Tage  wurde  der  Kranke 
theilnahmlos  und  beirann  aphasisch  zu  werden.  Zu- 
gleich traten  Krampf  paroxysmen  auf.  welche  stets  auf 
einzelne  Muskelgruppen  beschränkt  blieben,  zuerst  links, 
später  vorwiegend  rechts.  Die  betroffenen  Muskeln  waren 
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die  vom  Facialis  versorgten  Gesichtsmuskeln  und  das 
Platysma,  dann  die  Extcnsoren  und  Flexoren  der  Fin- 
ger, während  die  nicht  vom  Facialis  versorgten  Gcsichts- 
muskcln  (Kaumuskeln  etc.),  sowie  die  Pronatoren  und 
Supinatorcn  der  Hand  und  der  Flexor  Carpi  unbethei- 
ligt  blieben.  Die  Anfalle  bestanden  in  zuckenden  Be- 
wegungen. Für  kurze  Zeit  traten  ähnlicho  Bewegungen 
an  dem  Unterschenkel  (welcher  Seite?)  auf.  Nachts 
Verschlimmerung.  Vollständige  Aphasie,  Lähmung  der 
Extremitäten,  besonders  links.  —  Elevation  der  Frag- 
mente. Tod  unter  Erscheinungen  der  Meningitis  und 
Lungenhypostase  am  4.  Tage.  Scction:  „Dura  mater 
unter  einer  dünnen  Eiterschicht  auf  beiden  Seiten  von 
hämorrhagischem  Exsudate  bedeckt,  nicht  perforirt. 
Coronalnaht  durch  eine  Diastase,  welche  sich  nach  bei- 
den Kopfhälften  hin  ausdehnt,  etwa  2'"  weit  abgelöst. 
Die  linke  ist  durch  ein  Blutcxtravasat  ausgefüllt.  Auf 
der  Araehnoidea  rechterseits  mehrere  flache  Eiterheerde 
von  der  Grösse  eines  Thalers ;  Gehirn  darunter  hyper- 
ämisch,  ganz  oberflächlich  erweicht.  An  den  Rändern 
der  Gyri,  namentlich  der  mittleren  an  die  Fossa  Syl- 
vii  anstossenden  einige  apoplectischc  Sugillationen." 

Mosse  (34).  40 jähriger  Mann,  Schlag  gegen  die 
linke  Stirngegend.  Lappenwunde,  *— 4  Ctm.  oberhalb 
der  linken  Augenbraue,  ebensoweit  nach  aussen  von 
der  Mittellinie.  Darunter  Fractur  mit  Eindruck  eines 
Fragmentes  von  der  Grösse  eines  Fünffrankenstücks. 
Austritt  von  etwas  Hirnmasse.  Keine  Hirncrsebcinun- 
gcn.  Am  nächsten  Tage  Bewußtlosigkeit,  Parese  der 
ganzen  rechten  Seite  besonders  deutlich  am  Arm.  Abends 
vorübergehende  Flexions-  und  Extensionscontractur  der 
rechten  Hand,  dann  wieder  Lähmung,  Coma.  Tod  in 
der  Nacht.  Section:  Riss  in  der  Dura,  darunter  Blut- 
erguss  auf  der  rechten  Hemisphäre,  Verletzung  der  er- 
sten Stirnwindung,  Substanzverlust  in  der  Mitte  ihrer 
Länge.  M.  hebt  besonders  hervor,  dass  trotz  der  Läsion 
der  ersten  Stirnwindung  keine  Lähmung  bestand. 

Caradcc  (35).  25jährige  Dame  von  einem  Stein 
am  Kopf  getroffen.  Zweistündige  Bewusstlosigkeit.  Dann 
rechtsseitige  Lähmung  der  Zunge,  des  Gesichts,  der 
oberen  Extremität.  Aphasie,  Schlaflosigkeit.  Heilung 
der  Kopfwunde  nach  8  Tagen.  Untersuchung  durch  C. 
am  17.  Tage.  Narbe  und  Schädeldcprcssion  ent- 
sprechend der  unteren  vorderen  Partie  des  linken 
Scheitelbeins  (resp.  der  Rolando'schen  Furche,  der  auf- 
steigenden Stirn-  und  Parictalwindung).  Schwäche  des 
Gedächtnisses  und  der  Intelligenz.  Unvollständige 
Aphasie,  Parese  des  rechten  Facialis,  Parese  der  rechten 
oberen  Extremität  von  der  Schulter  abwärts,  Sensibilität 
derselben  herabgesetzt,  Temperatur  5  Grad  niedriger 
als  links.  —  Nach  18  Monaten:  Aphasie  und  Facialis- 
lähmung  verschwunden,  leichte  Parese  des  Armes  noch 
vorhanden. 

Chalot  (29).  25 jähr.  Mann,  Schlag  gegen  das  linke 
Scheitelbein  ohno  Fractur  desselben.  Keine  Erschei- 
nungen bis  zum  10.  Tage,  dann  Frostanfall  und  Kopf- 
schmerzen. Trepanation  in  der  Nähe  der  Wunde  um 
etwaige  Splittcrung  der  Tabula  interna  zu  entdecken. 
Nichts  gefunden,  Dura  gespalten  (!),  Hirnwindungen 
intact.  Tod  nach  3  Stunden  an  Meningitis.  Section: 
Meningitis  im  Niveau  der  3  rechtsseitigen  Stirnwindun- 
gen; die  Meningen  der  aufsteigenden  Stirn-  und  Schei- 
telwindung intact.  (Also  nur  in  negativem  Sinne  für 
die  Localisationsfrage  zu  brauchen.  Dass  Ref.  mit  le 
Dentu,  Tillaux,  Lucas-Championniere,  welche 
die  Trepanation  in  diesem  Falle  für  nicht  indicirt  hal- 
ten, einverstanden  ist,  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu 
werden.) 

[1)  Ceccherclli,  Andrea,  La  trapanazione  del 
cranio.  Lo  Sperimcntale.  Aprile.  p.  517 — 534.  (Kri- 
tische Zusammenstellung  neuerer  Arbeiten,  von  denen 
in  erster  Reihe  das  600  Seiten  starke  Werk  des  Prof. 
Zaunetti:  La  trapanazione  de  cranio  dcll'  uomo  ricon- 


fermata  nella  pratica  dell'  alta  ebirurgia  operatoria  be- 
rücksichtigt wird.  Dasselbe  scheint  abgesehen  von 
weitläufigen  klinischen  und  historischen  Erörterung 
zu  keinen  neuen  Resultaten  zu  gelangen.)  —  2)  Per- 
rin,  Maurice,  Les  fractures  du  eräne  par  contrecou|. 
(Seancc  do  la  soc.  de  chir.  de  Paris  du  20.  Fevr.)  Bull, 
et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  p.  12S — 13G.  (Gax.  des 
böp.  No.  85.    p.  67G.) 

Perrin  (2)  stellte  zur  Krzielung  von  Schädel- 
brüchen durch  Contrecoup»  unter  welcher  Be- 
zeichnung er  alle  nicht  an  der  Stelle  der  urspriina 
liehen  Gewalteinwirkung  entstandenen  Fracturen  ver- 
steht, eine  Reihe  mohrfach  modificirtor  LeichenversuW^ 
an.  Dieselben  beruhten  im  Wesentlichen  darauf,  dass 
auf  eine  bestimmte  Stelle  des  Schädels,  nachdem  die- 
ser mit  einem  Kissen  oder  einer  Zinkplatte  bedenk*, 
war.  ein  Schlag  mit  einom  festen  Gegenstande  ausge- 
führt wurde,  oder  dass  der  Leichnam  mit  dem  Sehlde! 
von  einer  gewissen  Höhe,  (gewöhnlich  2'  2  oder  2 
Meter)  auf  den  harten  Erdboden  herabgestürzt  wurde. 
Die  Ergebnisse  dieser  Exporimente  fonnulirt  Verf.  in 
folgenden  Sätzen:  1)  man  kann  künstlich  zweierlei 
Arten  von  Schädelbrüchen  erzeugen,  directe  und  solciie 
durch  Contrccoup,  letztere  entweder  gegenüber  oder 
in  der  Nachbarschaft  der  Stellen  der  ursprünglichen 
Gewalteinwirkung,  sei  es  an  der  Basis  sei  es  am  Ge- 
wölbe des  Schädels.  2)  Die  Häufigkeit  dieser  beiden 
Arten  von  Schädelbrüchen  hängt  von  dem  Vorhandrr,- 
sein  gewisser  sie  begünstigender  Bedingungen  ab.  IV 
Schlägen  auf  den  Hinterkopf  und  den  Scheitel  sine 
Fracturen  durch  Contrecoup  die  Regel,  bei  Einwirkun 
gen  auf  die  Stirn,  die  Seiten  und  Schläfenbeine  find' 
das  umgekehrte  statt.  3)  Eine  Hauptbedingung  fu 
die  Fracturen  durch  Contrecoup  (welche  übrigens  schor 
früher  bekannt  war)  besteht  darin,  dass  die  Ursprung 
lieh  getroffene  Stelle  eine  gewisse  Cohäsionskraft  be 
sitzt,  welche  hinreicht,  um  der  Gewalteinwirkung  z> 
widerstehen,  und  welche  gleichzeitig  grösser  ist.  al; 
die  der  übiigen  Partien  des  Schädels.  Eine  solche 
relativ  gesteigerte  Widerstandskraft  hängt  ab  entwedei 
von  der  Dicke  des  Knochens  oder  von  der  Kürze  de.= 
Radius,  der  Wölbung  der  getroffonen  Stelle  oder  al-fi 
auch  von  der  Ausdehnung  dieser  oder  endlich  von  d«*: 
Intervention  eines  elastischen  Körpers  zwischen  d«M 
fracturirenden  Gewalt  und  der  getroffenen  Knochen - 
fläche.  4)  Dio  Wirkung  eines  Falles  auf  den  Kop 
wechselt  je  nach  den  Stellen,  welche  den  Boden  br 
rührten.  Diejenigen  Theile,  welche  beim  Auffallen  an 
häufigsten  indirecten  Brüchen  unterliegen,  lassen  siol 
durch  eine  Linie  umschreiben,  welche  sich  jeders-i'- 
von  den  Stirnbeinseiten  nach  der  Protub.  oeeipit.  üb* 
die  oberen  Grenzen  der  Schläfengegend  hinzieht.  5 
Entgegen  der  Ansicht  Aron 's  betreffen  die  Schädel 
basis-Brüche  öfters  mehrere  Regionen  oder  Abtbeilun 
gen  dieser.  G)  Die  Knochennähte  des  Schädels  setze- 1 
seine  Widerstandskraft  herab,  indem  in  ihrem  Bereich  - 
häufig  die  Zusammenhangstrennung  in  Form  eine- 
Doohirang  beginnt,  um  sich  später  in  eine  oder  meh- 
rere Fracturen  fortzusetzen.  7)  Die  Verwachsung  >:<■ 
Nähte  vermehrte  die  Widerstandskraft  des  Schädel 
je  älter  das  Individuum,  desto  schwerer  sind  bei  iha 
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Schädelbrüche  zu  erzeugen.  8)  Bei  völlig  verwachse- 
nen Schädelnähten  kann  man  keine  Fracturen  durch 
funtrecoup  erhalten.  9)  Bei  den  Unregelmässigkeiten 
■  der  Form  und  Structur  des  Schädels  lassen  sich 
\u  und  Richtung  der  verschiedenen  Fracturen  a  priori 
Stimmen.  Paul  «leterboek  (Berlin).J 

'2.    Gesicht.  Allgemeines. 

1)  Mason,  F.,  Lettsomian  lectures  on  thc  surgery 
f  the  face.  Lancet.  January  12,  19.  Febr.  23.  March 
9.  June  1,  22.  —  2)  Higgens,  Tumours  of  orbit 
iad  neigbbouring  parts.    Guy's  hosp.  reports.  XXIII. 
iD\ront<;r  ein  Fall  von  Echinococcus  der  Orbita) 

Mason  (1)  bespricht  in  einigen  Vorträgen  die 
chirurgischen  Krankheiten  des  Gesichts.  Die  ver- 
.vljiedenen  entzündlichen  Affectionen,  Geschwülste. 
Verletzungen.  Operationen,  werden  der  Reihe  nach 
abgehandelt.  Der  Verf.  steht  ganz  auf  dem  practischen 
Standpunkte  und  der  Practiker  findet,  wenn  auch 
nicht  viel  Neues,  so  doch  manche  diagnostisch  und 
therapeutisch  interessante  Einzelheiten,  durch  kleine 
Holzschnitte  und  casuistische  Beispiele  erläutert.  Das 
Theoretische  ist  dürftiger. 

3.  Nase. 

1)  bensch,  II.,  Beiträge  zur  Beurtheilung  der  chi- 
•üriisehen  Behandlung  der  Nasenrachenpolypen.  Diss. 
I  rlin.  —  2)  H  ort  ol  es ,  M..  Polype  naso-pbaryngien ;  ab- 
lasen par  arrachement  sans  Operation  pre"alable ;  gu6ri- 
vm.  Lyon  midical.  No.  34.  —  3)  Savary,  Abstract 
fA  clinical  lecture  on  a  case  of  naso-pharyngeal  poly- 
pus.  Brit.  med.  journ.  Jan.  5.  —  4)  Tre'lat,  Polype 
'  ts  -pharyngien.  Lc  progres  me'dical.  No.  23.  —  5) 
Cheever,  D.  W.,  Naso-pharyngeal  polypus  removed 
by  sawing  down  and  depressing  the  nose.  Boston 
med.  and  surg.  journ.  No.  19.  —  6)  Zaufal,  Casu- 
vi^cher  Beitrag  zur  Operation  der  Nasenrachenpolypen 
enter  Beihülfe  der  Rhinoscopia  anterior.  Prag.  med. 
Wochensehr.  No.  29,  30.  —  7)  Pieniazek,  Einige 
lllle  von  Nasenpolypen  und  deren  Entfernung  mit  der 
.'•ahlschlinge.  Wien.  med.  Blätter.  No.  28.  (Aus  der 
Fliklinik  von  Stoerk.)  —  8)  Samondes,  L.,  Du 
I -tnps  d'arre't  dans  la  marche  des  polypes  naso-pharyn- 
„■i'i.s.  These.  Paris.  —  9)  So  lkwer,  B.  N.,  Ueber 
toe  Anwendung  der  Galvanocaustik  bei  chronischen 
Hachen-  und  Nasencatarrben.  Diss.  Berlin.  —  10) 
Laewenberg,  Les  tumeurs  adenoides  du  pharynx 
ra-al.  Gaz.  des  h6p.  61,  C4.  68,  75,  77,  93.  —  11) 
(uiti,  G.,  Ueber  adenoide  Neubildungen  im  Nasen- 
rachenräume. Samml.  klin.  Vortr.  No.  125.  —  12) 
Cohen,  J.  S..  Dcstruction  of  an  exostosis  in  the  nasal 
ivsvage,  by  means  of  thc  burr  of  the  dental  engine. 
PhiL  med.  and  surg.  rep.  July  13  —13)  Riedel, 
D:e  Tuberculöse  der  Nasenscheidewand.  Zeitschr.  für 
Chir.  X.  56.  —  14)  Weinlechncr,  Fall  von  Rhi- 
r.  iclerom.  Anzeiger  der  k.  k.  Gcsellsch.  der  Aerzte 
ii  Wien.    No.  22. 

Me  Arbeit  von  Bensch  (1)  geht  darauf  aus.  das 
rhinoscopisch-galvanocaustische  Verfahre n 
der   Exstirpation    von  Nasenrachenpolypen 

blutigen  chirurgischen  Operationsmethoden  gegen- 
iber  zur  Geltung  zu  bringen.  Nach  B.'s  Ansicht 
ionimt  nach  der  Zurücklassung  von  verwachsenen 
Arsten  des  Polypen,  wenn  nur  die  Wurzel  an  der 
Pars  basilaris  vollständig  ausgerottet  ist.  kein  Recidiv 


zu  Stande.  Er  empfiehlt  daher  auch  in  complicirteren 
Fällen  von  präliminaren  Resectionen  abzustehen  und 
den  Tumor  mit  dem  Galvanocauler  —  und  zwar  mit 
der  „starren  Schlinge"  —  zunächst  zu  zerstückeln 
und  dann  in  einem  zweiten  Acte  den  Stiel  unter  Lei- 
tung des  Rhinoscops  mit  dem  Kuppelbrenner  zu 
veröden  (nach  Voltolini).  Abgesehen  von  diesem 
therapeutischen  Capitel,  das  von  einer  gewissen  Ein- 
seitigkeit der  Auffassung  nicht  freigesprochen  worden 
kann,  enthält  die  Arbeit  Erörterungen  und  Hypothesen 
über  die  Ursachen  der  eigentümlichen  Veitheilung 
der  Nasenrachenfibrome  auf  die  beiden  Geschlechter 
und  die  verschiedenen  Altersstufen,  sowie  eine  tabel- 
larische Casuistik  von  124  Fällen. 

Zaufal  (6)  sucht  an  2  Beispielen  die  Bedeu- 
tung der  Rhinoscopia  anterior  für  Diagnose 
und  Operation  der  Nasenrachenpolypen  nach- 
zuweisen. Es  muss  aber  hervorgehoben  werden,  ilass 
die  beiden  Polypen  keine  eigentlichen  Nasenrachen- 
polypen im  gewöhnlichen  Sinne  waren;  beide  sassen 
nicht  an  der  Schädelbasis  an  und  schickten  auch 
keinen  Fortsatz  in  die  Nasenhöhle  hinein.  Der  eine 
sass  an  dem  hinteren  Ende  der  mittleren  Muschel  rechts 
und  der  andere  an  derselben  Stelle  links.  Beide  wur- 
den mit  der  galvanocaustisehen  Schneideschlinge  ent- 
fernt, gleichzeitige  Schleimpolypen  der  einen  Nasen- 
höhle wurden  ausgeräumt  und  der  Mutterboden  der 
Polypen  unter  Leitung  des  Nasenrachentrichters  mit 
dem  Galvanocauter  gesengt. 

Samondes  (8)  bespricht  mit  Zugrundelegung 
von  16  Beobachtungen  (1  neue  von  Vcrneuil)  das 
eigenthümliche  Verhalten  der  Nasenrachen- 
fibrome den  verschiedenen  Lebensstufen  ge- 
genüber. Wenn  der  Kranke  sich  dem  erwachsenen 
Alter  nähert,  so  lässt  sich  hoffen,  dass  der  Tumor  in 
seinem  Wachsthum  stillsteht  und  es  bietet  daher  auch 
eine  Operation  in  diesem  Alter  unternommen  die  beste 
Aussicht  auf  definitive  Heilung.  Schon  mit  18  Jahren 
sind  die  Chancen  der  Operation  günstig  und  sie  neh- 
men mit  dem  Alter  zu.  Der  Organismus  schein!  später 
gewissermasson  nicht  mehr  das  Material  zum  Recidiv 
liefern  zu  können.  Als  practische  Regel  ergiebt  sich 
nach  S. .  dass  man  mit  der  Operation,  wenn  nicht 
Blutungen  oder  Respirationsbehinderung  Gefahr  brin- 
gen, möglichst  lange  warten  und  bei  der  Operation 
möglichst  die  einfachen  Methoden  anwenden  muss 
(Ausreissen,  Ligatur.  Cauterium).  Die  totale  Resection 
des  Oberkiefers  wird  verworfen,  die  Operation  von 
Manne  und  die  nasale  Fenstcrbildung  nach  Verncuil 
empfohlen. 

Riedel  (13)  machte  die  interessante  Beobachtung, 
dass  am  Septum  der  Nase  tuberculöse  Ge- 
schwülste vorkommen,  die  ebenso  wie  die  tubercu- 
lösen  UIcerationen  der  Zunge  leicht  zu  diagnostischen 
Irrthümern  Veranlassung  geben  können.  K.  sah  die 
Tuberculöse  in  2  Fällen. 

1)  63jähr.  Mann,  leidet  seit  27  Jahren  an  UIcera- 
tionen in  der  Umgebung  der  Nasenöffnung,  die  zeit- 
weise zuheilten  und  wieder  aufbrachen.  Keine  Syphilis. 
—  Am  I.  Nasenloch  ein  erhabenes  Geschwür,  das  den 
Nasenflügel  zum  Theil  zerstört  hat.  Am  Septum  flache 
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Ulcerationcn,  die  den  Knorpel  freigelegt  haben.  Nach 
Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  keine  vollständige 
Heilung.  Nach  5  Monaten  wird  deshalb  die  Nase  auf- 
geklappt und  das  kranke  Septum  entfernt.  Der  grau- 
röthliche,  ziemlich  harte  Nasentumor  ist  2\  Ctm.  lang, 
2  Ctra.  hoch  und  ljjCtm.  dick;  im  oberen  Theil  des- 
selben ist  der  Knorpel  des  Septum  untergegangen.  Die 
Geschwulst  besteht  aus  gefässreichem  Granulalionsgc- 
webe  mit  massenhaften  Tuberkeln.  Heilung.  Nach 
■/4  Jahren  Recidiv  mit  Uebergang  auf  die  Oberlippe. 
In  den  Lungen  nichts  nachzuweisen.  Pat.  ist  cachcc- 
tiseh  geworden. 

2)  55 jähr.  Frau.  Kleinere,  ganz  analoge  Geschwulst 
des  Septum  mit  Perforation  desselben.  (Ref.  exstirpirte 
vor  einigen  Wochen  einen  ganz  gleiche  tuberculöse  Ge- 
schwulst des  Septum  bei  einem  40jähr.  cachectisch  aus- 
sehenden Mann,  an  dem  sichere  Zeichen  von  Lungen- 
phthisc  nicht  nachweisbar  waren.) 

Weinlechncr  (14)  stellte  der  Gesellschaft  der 
Aerztc  in  Wien  einen  30jähr.  Mann  mit  Rhinosclc- 
rom  vor.  Neben  den  gewöhnlichen  Veränderungen  an 
der  Nase  mit  Verstopfung  beider  Nasenlöcher  und  dem 
Gaumcndcfcct  fand  sich  auch  am  Innenwinkel  beider 
Augenlider  eine  rundliche  platte,  im  Centrum  vertiefte 
Geschwulst,  deren  Schrumpfung  eine  bedeutende  Ver- 
engerung der  Lidspalte  herbeigeführt  hatte. 

In  Bezug  auf  die  Abhandlungen  von  Löwen- 
herg  (10)  und  Justi  (11)  über  die  adenoiden 
Wucherungen  im  Nasenrachenraum  ist  auf  die 
Originale  zu  verweisen. 

4.   Wangen  und  Lippen. 

1)  Ranke,  EL,  Zur  Anatomie  der  serösen  Wangen- 
cysten.  Arch.  für  klin.  Chir.  XXII.  S.  707.  —  2)  Ri- 
chardson,  W.,  Epithelioma  of  the  lower  lip.  The  med. 
Press  and  Circ.  April  3.  —  3)  Maas,  Ein  Beitrag  zur 
Chciloplastik.  Deutsche  Zeitschr.  fiir  Chir.  X.  S.  1S5. 
—  4)  Fleming,  Contributions  to  plastic  surgery.  Lan- 
cet,  Aug.  17.  — 5)  Gussenbauer,  Ueber  dasSchluss- 
resultat  der  im  verflossenen  Jahre  referirten  Stomato- 
plastik.  Arch.  für  klin.  Chir.  XXIII.  S.  231.  —  6) 
Terrillon,  Restauration  du  bec-de-lievre  unilateral 
complique  de  fissure  osseuse  avec  saillie  de  Tos  incisif. 
Arch.  gen.  Novb.  —  7)  Lc  Fort,  De  f Operation  du 
bce-de-licvre  complique  de  saillie  de  l'os  intermaxillaire. 
L'tilisation  du  lobule  cutane  median.  Bullet,  gen.  de 
therap.  .lanv.  15.  —  8)  Carbon,  M.,  Bec-de-lievre 
double  et  complique.  Kmploi  de  la  suture  seche.  .Tourn. 
de  med.  de  Bruxelks.  Janv.  —  9)  Geens,  L.,  Bec-de- 
lievre  double  et  complique.  Operation  en  trois  temps. 
Suture  seche,  comme  auxillaire  de  la  suture  sanglante. 
Deux  cas  de  guerison.  Ibid.  Juillet.  —  10)  Wal  ton, 
Anesthesie  chirurgicale  par  le  chloral,  appliqucc  ä  l'o- 
peration  et  au  pausement  du  bec-de-lievre.  Annal.  de 
la  soc.  de  med.  de  Gand.  Juin.  (Bei  einem  4jahr.  Kinde 
und  bei  einem  14jähr.  Knaben  wurde  eine  zur  Opera- 
tion genügende  llalbnarcose  erreicht,  durch  eine  Dose 
von  3,  resp.  4  Grm.  Chloral.)  —  II)  Nory,  Ch.,  Con 
tribution  ä  IVtudc  des  Operations  applicables  au  bec- 
de-lievre.  These.  Paris.  —  12)  Fritzsche,  Fr.,  Bei- 
träge zur  Statistik  und  Behandlung  der  atigeborenen 
Missbildungen  des  Gesichts.  (Hasenscharte.  Unterlip- 
penfistel,   liesiehtsspalte )  Zürich. 

Hanke  (1)  untersuchte  3  von  Volkmann  exstir- 
pirte seröse  Wangencysten,  zwei  waren  angeboren 
und  waren  von  einem  3  wöchentlichen  und  einem  6  jäh- 
rigen Kinde  entnommen,  die  dritte  von  einem  38jäh- 
rigen  Manne  stammend,  war  erst  im  späteren  Leben 
entstanden.  Während  sich  letztere  als  Ketentionscyste 


einer  Wangonschleimdrüsc  erwies,  gehörten  die  beiden 
anderen  zu  den  cystischen  Lymphangiomen.  Am  deut- 
lichsten lioss  sich  dies  in  dem  zweiten  Falle  erweisen, 
da  sich  neben  der  wallnussgrossen  Hauptcyste  viele 
kleinere  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrosse  Cysten  zwi- 
schen den  Fettläppchen  der  Wange  fanden  nnd  da« 
umgebende  fibröse  Gewebe  einen  fein  eavernösen  Bau 
zeigte.  Aber  auch  in  dem  ersten  Falle  war  eine 
distineto  Cyslenwand  als  gesondertes  Gebilde  nicht 
nachzuweisen,  an  der  Wand  fanden  sich  nach  dem 
Cysteninnern  zu  vorspringende  Leisten  (wie  bei  dem 
Cystenhygrom  des  Halses)  und  die  Wandung  war  innen 
mit  Endothel  ausgekleidet. 

Maas  (3)  beschreibt  eine  Modification  der 
Chciloplastik.    Bei  Exstirpation  eines  sehr  ausge- 
dehnten Lippencarcinoms  war  nur  ein  unvollständiger 
plastischer  Ersatz  des  grossen  Lippon-Kinn-Wangende- 
fectes  zu  Stande  gekommen.   Nach  der  Ueberheilung 
fehlte  noch  der  freio  Theil  der  Unterlippe.  In  diesen  IV- 
fect  wurden  nun  zwei  länglich  viereckige  Lappen  aus  der 
Oberlippo  hinübergezogen,  welche  ihren  gemeinsamen 
Stiel  in  der  Mitte  der  Oberlippe  hatten.   Die  Lappen 
waren  aus  der  ganzen  Dicke  der  Oberlippe  gebildet. 
Es  entstand  so  zunächst  eine  vollständig  runde  trichter 
förmige  MundölTnung  von  nur  l*/s  Ctm.  Weite.  Vier 
Wochen  später  wurde  mit  Hülfe  der  Dieffenbach'schen 
Stomatopoiesis  die  kreisförmige  Mundöffnung  in  eine 
Mundspalte  umgewandelt  (vgl.  die  Zoichnungen  im 
Original). 

Gussenbauer  (5)  berichtet  über  den  Schluss- 
erfolg seiner  Stom atopl ast ik  (vgl.  den  vorjähr. 
Bericht).  Der  Knabe  kann  jetzt,  1 5  Monate  nach  der 
letzten  Operation,  die  Schncido-Zähne  2  Ctm.  weit  von 
einander  bringen.  Die  zur  Auskleidung  der  Mundhöhle 
benutzte  äussere  Wangenhaut  hat  sich  in  der  Weis.* 
verändert,  dass  sie  dor  Schleimhaut  ähnlich  geworden 
ist.   Die  Haare  auf  derselben  sind  ausgefallen. 

Terrillon  (6)  behandelte  2  Fälle  von  einsei- 
tiger Lippen-  und  Gaumenspalte  mit  schiefer 
Prominenz  der  Ossa  intermaxillaria  in  der 
Weise,  dass  er  die  Ossa  intermaxillaria  mit  der  Kno- 
chenschoere  an  ihrer  Vereinigungsstelle  mit  demAlvco- 
larbogon  der  einen  Seite  lostrennte  und  durch  Ab- 
meissoln  vom  Votner  so  mobil  machte,  dass  er  sie  in 
die  normale  Stellung  zurückdrückon  konnte  Hier  wur- 
den sie  durch  eine  Motallnaht  lixirt  und  heilten  ein. 
die  Spalte  des  Alveolarrandes  ausfüllend.  Um  sodann 
die  Abplattung  dor  Naso  nach  der  Voreinigung  der 
Lippe  zu  verhüten,  wurde  das  Septum  cutaneum  durch 
einen  Querschnitt  mobil  gemacht,  in  die  Höhe  jre- 
schobon  und  durch  einen  daruntergeschlagenen  kl*Mi*r» 
Lappen  aus  der  Lippe  gestützt. 

Le  Fort  (7)  resecirte  bei  doppelseitiger 
Spalte  mit  Prominenz  des  Bürzels,  den  knö- 
chernen Theil  des  Bürzels,  benutzte  aber  die  vorher 
in  Gestalt  zweier  Läppchen  abgelöste  Schleimhaut  seiner 
vorderen  Fläche  zur  Verstärkung  des  Septum  cutaneum 
(die  Details  siehe  im  Original). 

Fritzsche  (12)  legt  seiner  Abhandlung  über 
Hasenscharte,    Unterlippenfistel    und  Ge- 
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sichtsspalte  die  Erfahrungen  Ton  Rose  zu  Grunde. 
Derselbe  beobachtete  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre 
,i2  Fälle  von  Hasenscharte,  darunter  28  linksseitige, 
12  rechtsseitige  und  12  doppelseitige  Spalten.  Von 
■Jen  einfachen  Spalten  kamen  mehr  auf  das  weibliche, 
ron  den  complicirten  mehr  auf  das  milnnlirhe  Ge- 
flecht. In  20  —  26  pCt.  der  Kalle  Hessen  sich  here- 
ditäre Verhältnisse  nachweisen.    Die  grössere  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  mit  Hasenscharte  kommt  nach  Fr. 
zum  Theil  auf  Rechnung  der  Respirationscatarrhe  und 
Verdauungsstörungen ,  zu  welchen  eine  complicirte 
Spaltbildung  disponirt,  zum  grösseren  Theil  auf  Rech- 
nung der  mangelhaften  Entwicklung  überhaupt.  Die 
'rühzeitige  Operation  wird,  wenigstens  für  alle  compli- 
t\rieren  Formen,  verworfen,  die  Zeit  vom  2.  bis  6.  Mo- 
na» im  Allgemeinen  als  die  passendste  zur  Operation 
bezeichnet.    Um  das  Herunterschlucken  von  Blut  zu 
verhindern,  operirt  Rose  seit  mehreren  Jahren  ohne 
Ausnahme  am  hängenden  Kopf.  —  Bei  der  Zurück- 
Uirerung  des  Mittelstückes  wendet  R.  eine  Modification 
der  bekannten  Operationsmethoden  an  (als  neue  Me- 
thode wohl  kaum  zu  bezeichnen.  Ref.):  der  untere 
Vonierrand  wird  möglichst  oberflächlich,  kaum 
1  j  Ctm.  weit,  mit  einer  Knochenschcere  eingoknipst, 
und  zwar  in  einiger  Entfernung  hinter  dem  Zwischen- 
kiefer, und  der  Zwischenkiefer  wird  dann  durch  Druck 
mit  dem  Daumen  auf  die  Naso  nach  hinten  zurück- 
jebrochen  (Fractur  des  Septum).   Gleich  darauf  wird 
iann  die  Vereinigung  der  Lippenspalte  ausgeführt,  um 
len  Zwischenkiefer  in  seiner  neuen  Stellung  zu  fixiren. 
-  Von  besonderem  Interesse  sind  die  Mittheilungen 
">n  Fr.  über  die  Unterlippenfisteln.  1 1  Fälle  sind  ge- 
nauer beschrieben,  15  im  Ganzen  beobachtet.  Bei  13 
*on  den  15  Fällen  fanden  sich  zugloich  Spaltbildungen 
der  Oberlippe,  die  übrigen  2  Fälle  stammten  aus 
Familien  mit  Hasenscharten.    Die  Unterlippenfisteln 
sind  entstanden  durch  mangelhafte  Verwachsung  der 
furchen  seitlich  vom  Kinnstück  (Reichert,  Coste, 
l'ursy).    Keilcxcision  aus  der  Lippe  wird  für  die 
Fälle  empfohlen,  in  denen  dio  Verdickung  und  Ver- 
lagerung der  Unterlippe  und  die  Secretion  aus  den 
Fi.Meln  erhebliche  Beschwerden  machen.  Endlich  be- 
schreibt Fr.  eine  schräge  Gesichtsspalte  bei  einer  Miss- 
gebart und  stellt  die  Krankengeschichten  sämmtlicher 
Kosc'schen  Fälle  zusammen.  Details  im  Original. 

[Lund,  Behandling  af  os  iutermaxillarc  ved  Ope- 
ration for  lab.  lepor.  duplex.  Norsk  Magazin  for  Läcev. 
K  3.  Bd.  8.  p.  192—195.  (Der  Verf.  durchschneidet 
Septum  von  vorn  nach  hinten,  von  der  einen  Seite 
nr  anderen,  von  unten  nach  oben  und  auf  diese  Weise 
"Uilt  er  das  Os  intermaxili.  so,  dass  er  eine  grössere 
•rhrä^re  Schnittfläche  hervorbringt.  Er  beuijt  danach 
i'.n  Knochen  zurück,  so  dass  die  zwei  Schnittflächen 
th-nlweise  einander  berühren,  indem  Os  intermaxili., 
i'^nau  genommen,  um  eine  Queraxe  gedreht  wird.  Die 
Blutung  stockt  bei  der  Drehung.  Er  fixirt  diese  SM- 
lunj  des  Knochens  durch  ein  schmales  leinenes  Band 
unter  der  Nase,  im  Nacken  befestigt.  Die  Hasenscharte- 
ftution  wird  einige  Tage  danach  gemacht.) 

Edward  Ipsen  (Kopenhagen).] 


5.  Speicheldrüsen. 

1)  Terdjaniantz,  Des  calculs  salivaircs  et  en  par- 
ticulier  de  leur  diagnostic.  These.  Paris.  —  2)  Darre, 
Essai  sur  un  point  special  de  la  pathog6nie  des  paro- 
tidites.  These.  Paris.  (Fortleitung  der  Entzündung 
von  der  Mundschleimhaut  durch  den  Ductus  Stenonia- 
nus  auf  dio  Parotis.)  —  3)  Berlin,  Calcul  de  la  glande 
sous-maxillaire.    L'Union  m6d.  No.  29. 

6.  Kiefer. 

1)  Lyons,  J.  J.,  On  the  treatment  of  Compound 
fractures  of  the  lower  jaw.  St.  Barthol.  hosp.  reports. 
XIV.  —  2)  Catcl,  A.,  Fracture  spuntanee  de  la  mä- 
choire inferieure.  L'Union  med.  No.  120.  —  3)  Ha- 
bran,  Fracture  du  maxillaire  inferieur  chez  un  enfant 
de  neuf  ans.  Le  mouvement  med.  No.  36.  —  4)  Gos- 
selin, FYacture  compliquec  de  la  mächoirc  infürieuro 
et  de  la  cavite  glenoide  du  temporal,  suitc  d'unc  chute 
sur  lc  menton.  Gaz.  des  höp.  No.  133.  —  5)  Dc- 
crossas,  De  la  suffocation  dans  quelques  cas  de  frac- 
tures doublcs  de  la  mächoire  inferieure.  These.  Paris. 
(2  Fälle  von  drohender  Asphyxie  durch  Zurücksinken 
der  Zunge.)  —  6)  Hardy,  Gh.,  Dcux  Operations  de 
resection  du  maxillaire  superieur  suivies  de  guerison. 
Gaz.  des  höp.  No.  8.  9.  (Enchondrom  bei  einem  40 jähr., 
Myeloidsarcom  bei  einem  32jähr.  Manne.  Operation 
nach  Velpcau.)  —  7)  Dartiguolles,  Uydropisic  du 
sinus  maxillaire.    Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  No.  5. 

—  8)  Soules,  J.,  Gontribution  ä  l'etudc  des  polypös 
muqueux  du  sinus  maxillaire.  These.  Paris.  —  9) 
Higgens,  Gh.,  Sarcoma  of  the  supra-maxilla  and  orbit. 
romoval,  speedy  recurrence,  and  rapid  growth.  Brit. 
med.  journ.  Nov.  16.  —  10)Wciulechner,  Ueber 
die  erfolgreiche  Exstirpation  eines  centralen  Osteosar- 
coms  der  rechten  Unterkieferhälfte  mit  Erhaltung  der 
Continuität  des  Knochens.  Allg.  Wien.  med.  Zeitung 
No.  21.  —  11)  Maunder,  Cystio  sarcoma  of  lower 
jaw,  removed  without  external  incision.  Lancet.  July20. 

—  12)  Lawson,  G.,  Largo  cartilaginous  tumour  of  the 
lower  maxi  IIa;  removal  with  half  of  the  jaw;  recovery. 
Ibid.  June  8.  —  13)  Magjarevie,  Exstirpation  des 
ganzen  Unterkiefers  wegen  eines  Rundzellcnsarcoms. 
Genesung  in  kürzester  Zeit.  Wien.  med.  Presse.  No.  13. 
S.  386.  —  14)  Herbert,  Kystes  de  la  mächoirc  in- 
ferieure. Pathogenic  des  kystes  multiloculaires  de  la 
mächoire  (varietö  folliculaire).  Mag i tot,  rapporteur. 
Gaz.  des  höp.  140.  —  15)  Hcath,  Dcntigerous  cyst 
of  lower  jaw.  A  brokendown  tooth  removed  sonic 
weeks  after;  eure.  Lancet.  Dec.  21.  —  16)  Pcricr, 
K.,  Des  kystes  folliculaircs  des  mächoires.  These.  Paris. 

—  17)  Chiron,  Sur  les  kystes  des  mächoires.  These. 
Paris.  —  18)  Weisbach,  CasuistLscher  Beitrag  zu  den 
jetzigen  Anschauungen  über  Phosphornccrose  des  Unter- 
kiefers und  dio  Resection  desselben.  Archiv  f.  Min. 
Chir.  XXIII.  S.  427.  —  19)  v.  Langenbeck,  Ueber 
Knochenncubildung  nach  Unterkiefer-Itescctionen.  Kben- 
das.  XXII.  S.  496.  —  20)  König,  Die  Kieferklomme  und 
deren  Heilung  durch  Gelenkrescction.  Zeitschr.  f.  Chir. 
X.  S.  26.  —  21)  Guyct,  De  la  construetion  spasmodique 
des  mächoires.  These.  Paris.  —  22)  Boisson,  .1., 
Gousid.  sur  la  constriction  des  mächoires  These.  Pari.-.. 

Lyons  (1)  berichtet  kurz  über  8  Fülle  von  Un- 
terkieferfractur  und  bespricht  den  Werth  verschie- 
dener Verbandmethoden.  Er  empfiehlt  für  einfachere 
Fälle  die  Drahtschione  von  Hammond. 

Ein  hufeisenförmig  gebogener  Draht  läuft  an  der 
labialen  und  lingualen  Seite  des  Alvtolarrandes  ent- 
lang, um  alle  Zähne  herum  ;  dünnere  Drahtstückchen 
werden  in  den  Intcrstitien  zwischen  den  Zähnen  durch- 
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geschoben  und  vorn  und  hinten  an  dem  Hauptdraht 
befestigt.  Für  schwerere  Fälle  sind  Zahnstückc  aus 
Hartkautschuk  zu  benutzen,  welche  aus  zwei  hinten 
unbeweglich  in  einander  ibergehenden  Theilcn  beste- 
hen. Der  eine  Thcil  passt  auf  den  Unterkiefer-,  der 
andere  auf  den  Oberkieferrand.  Dazwischen  ist  genü- 
gend Platz  gelassen  zum  Einführen  der  Nahrung. 

Habran  (3)  sah  oine  Unterkioforfractur  bei 
einem  Kinde  von  9  Jahren,  entstanden  durch  di- 
recten  Schlag  gegen  das  Kinn.  Die  Trennungslinie 
entsprach  genau  der  Symphyse.  Heilung.  Verknöche- 
rung. 

In  einem  von  Gossel  in  (4)  beobachteten  Fall 
war  bei  einem  24jährigen  Epileptiker  durch  Fall  auf 
das  Kinn  eine  Fractur  des  Mittelstücks  des  Un- 
terkiefers und  zugleich  eine  Fractur  in  der  Ca- 
vitas  glenoidalis  des  linken  Schläfenbeins  entstan- 
den. Die  Symptome  der  letztgenannten  Fractur  wa- 
ren: Schmerz  bei  Bewegungen  im  Kiefergelenk, 
Schwellung  in  der  Gegend  des  Gelenks,  Blutung  aus 
dem  Ohr  und  fast  vollständiger  Verlust  des  Gehörs 
auf  der  linken  Seite. 

Weinlechner  (10)  exstirpirte  bei  einem 
18jährigen  Bauer  ein  myelogenes  Sarcom  des 
Unterkiefermittelslücks  ohne  Continuitäts- 
trennung  des  Knochens,  indem  er  von  einem  Haut- 
schnitt am  Kieferrande  aus  die  vordere  Lamelle  des 
Knochens  mit  der  Geschwulst  abmeisselte  und  den  Rost 
der  Geschwulst  mit  dem  scharfen  Löffel  von  der  hin- 
teren Lamelle  abkratzte.  Der  freiliegende  Knochen 
wurde  dann  noch  mit  Chlorzink  bestrichen.  Die  Heilung 
erfolgte  ohne  Difformität.  (Ob  ein  Reoidiv  kommt 
oder  nicht,  wird  hoffentlich  später  mitgetheilt  werden. 
Ref.) 

Maunder  (11)  resecirte  eines  Cystosarcoms 
wegen  ein  grosses  Stück  des  Unterkiefers  mit  Mes- 
ser, Elevatorium,  Stichsäge  und  Knochenscheere  ganz 
ohne  äusseren  Hautschnitt.  Das  resecirte  Stück 
erstreckto  sich  vom  linksseitigen  Eckzahn  bis  zum  un- 
teren Theil  des  rechtsseitigen  aufsteigenden  Astes. 
Beim  Herausziehen  der  Geschwulst  aus  der  Mundhöhle 
riss  der  rechte  Mundwinkel  */t  Zoll  weit  ein.  Die 
Vortheile  der  Methode  bestehon  nach  M.  in  dem  Fehlen 
der  Narbe,  der  Schonung  aller  mimischen  Muskeln  und 
der  Vermeidung  stärkerer  Blutung  (Maxillaris  ext.  etc.). 

Lawson  (12)  entfernte  mit  der  einen  Hälfte  dos 
Unterkiefers  ein  von  dem  Periost  an  der  inneren 
Seite  des  Kiefers  ausgegangenes  hyalines  Enchon- 
drom,  welches  sich  durch  seine  enorme  Grösse  aus- 
zeichnete. 

Die  Patientin  war  57  Jahr  alt  und  schon  5  mal  von 
Fergusson  (iu  den  Jahren  1865 — 1876)  operirt  wor- 
den. Der  Tumor  reicht«  nach  oben  bis  zum  Ohr,  nach 
unten  am  Halse  herab  bis  zwei  Finger  breit  oberhalb 
der  Clavicula,  nach  vorn  und  innen  bis  beinahe  zur 
Nase.  Die  Mundhöhle  füllte  er  zum  grössten  Theil 
aus  und  drängte  sich  gegen  den  Pharynx  und  weichen 
Gaumen.  Er  wog  beinahe  18  Unzen.  Bei  der  Exstir- 
pation  musste  die  Maxillaris  int,  unterbunden  werden. 
Die  Heilung  verlief  ohne  Störung. 

Zahncysten  am  Unterkiefer  wurden  beobachtet 
von  Kerbet  (14),  von  Heath  (15)  und  von  Pe- 
rier  (16). 


1)  (Herbet).  Eine  jetzt  30jährige  Frau  hatte  in 
ihrer  Kindheit  (vom  5.  Lebensjahre  an)  verschiedene 
Abscesse  iu  der  Gegend  des  rechten  Unterkieferwinkels 
gehabt,  die  theils  nach  aussen,  theils  nach  innen  auf- 
gebrochen waren.  Einige  Zähne  waren  ausgezogen  wor- 
den. Im  25.  Jahre  hörten  die  Abscedirungen  auf  unl 
es  bildete  sich  nun  eine  Cyste  am  Kieferwinkel,  die 
allmälig  die  Grösse  einer  Faust  erreichte.  Nach  der 
Eröffnung  der  Cyste  entleert«:  sich  citronengelbe  Flüs- 
sigkeit, in  der  Tiefe  fand  sich  ein  Backzahn,  der  eitra- 
hirt  wurde.  Heilung.  Ein  Jahr  später  trat  ein  Recidiv 
ein  und  es  wurde  nun  .die  ganze  Masse"  entfernt. 

2)  (Herbet).  Eine  Frau  hatte  als  Kind  von  S  Jah- 
ren einen  Hufschlag  gegen  den  linken  Unterkieferwink'.! 
erhalten.  Im  18.  Jahre  entstand  an  derselben  StMle 
eine  Cyste,  die  bis  zur  Grösse  eines  Puteneies  heran- 
wuchs. Entleerung  der  Flüssigkeit,  Extraction  eines 
Zahnes  aus  der  Cysten  wand.  Heilung.  18  Monate  spä- 
ter hatte  sich  wieder  eine  faustgrosse  Cyste  gebildet, 
so  dass  nun  zur  Resection  des  Kieferstückes  geschritten 
wurde. 

3)  (Heath).  Ein  34 jähriger  Mann  hatte  zuerst 
vor  9  Jahren  eine  Schwelluug  am  Kieferwinkel  bemerkt. 
Die  Geschwulst  hatte  allmälig  die  Grösse  einer  Oranc 
erreicht  und  erwies  sich  bei  der  Untersuchung  »1s 
Knochencyste.  Bei  der  Function  zeigte  es  sich,  dis* 
sie  keine  Flüssigkeit  enthielt  sondern  leer  war,  sie 
war  von  einer  bindegewebigen  mit  Knorpel  durchsetzten 
Membran  ausgekleidet  und  lag  zwischen  beiden  Kn  - 
chentafeln.  Die  äussere  Tafel  war  stark  nach  au«.>en 
gedrängt,  während  die  innere  Tafel  und  die  Zähne 
(welche  V)  unbetheiligt  geblieben.  4  Wochen  später 
wurde  am  Boden  der  Höhle  ein  Backzahn  entdeck', 
nach  dessen  Extraction  Heilung  erfolgte. 

4)  (Perier).  Bei  einer  28jährigen  Frau  war  vor 
einem  Jahre  unter  Zahnschmerzen  in  der  Gegend  des 
liuken  aufsteigenden  Kieferastes  eine  Geschwulst  auf- 
getreten, welche  sieb  bei  der  Untersuchung  als  Knochen- 
cyste  erwies.  Die  entsprechenden  Zähne  •waren  alk 
vorhanden,  auch  der  Weisheitszahn.  Richet  stellte 
die  Diagnusc  auf  Zahncyste  um  einen  überzähligen  Zahn 
und  fand  dieselbe  bei  der  Operation  bestätigt. 

5)  (Perier).  Ein  41  jähr.  Mann  hatte  vor  11  Jahren 
zuerst  eine  Anschwellung  an  der  rechten  Seite  des  Un- 
terkiefers bemerkt  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  der  nicht 
zum  Vorschein  gekommene  Weisheitszahn  bitte  erschei- 
nen sollen.  Die  kleine  Geschwulst  brach  bald  auf  und 
entleerte  seit  der  Zeit  fortwährend  etwas  seröse  Flüssig- 
keit. Wenigstens  einmal  alle  Jahre  trat  eine  entzünd- 
liche Schwellung  am  Kiefer  auf  und  der  Tumor  er- 
reichte bald  die  Grösse  einer  Nuss.  Die  beiden  davor 
stehenden  Backzähne  fielen  aus  und  durch  ihre  Alveo- 
len floss  die  seröse  Flüssigkeit  in  grösseren  Mengen 
aus.  Verne uil  eröffnete  die  Cyste  von  innen  und 
von  aussen,  konnte  den  gesuchten  Zahn  aber  nicht 
finden;  es  blieb  also  fraglich,  ob  der  Zahn  resp.  sein; 
Anlage  vorher  von  selbst  ausgestossen  war.  oder  ob  es 
sich  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  Zahneyste,  Bonden 
um  eine  periostale  Cyste  handelte. 

6)  (Duplay,  berichtet  bei  Perier).  Ein  69jähr 
Mann  trug  an  der  rechten  Unterkieferseite  eine  Cyste, 
welche  die  Grösse  zweier  Fäuste  erreichte  hatte.  Dk 
Function  entleerte  30Ü  Grm.  gelber  Flüssigkeit  mit 
Cholestcarinplättchen.  Resection  der  Kieferbälfte.  An 
der  inneren  Seite  der  Cystenwand  findet  sieb,  einer  Kn  - 
chenlciste  aufsitzend,  ein  Zahn,  augenscheinlich  du 
Weisheitszahn. 

Weisbach  (18)  entfernte  bei  einer  4 5 jährigen 
Frau  wegon  Phosphornecrose  ein  vom  Gelenkkopt 
bis  zum  Eckzahn  derselben  Seite  reichendes  Stuck 
des  Unterkiefers.  Das  in  seinem  unteren  Abschnitt 
ebenfalls  noerotische  Mittelstück  des  Unterkiefers  wurdf 
später  aus  einer  zurückgebliebenen  Fistel  extrahirt. 
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W.  konnte  das  Resultat  nach  4  Jahren  controliren. 
Eine  daumendicke  festo  Knochenneubildung  erstreckte 
sich  vom  Schädel  nach  abwärts  bis  in  dio  Gegend  des 
früheren  Eckzahns.  An  Stelle  der  benachbarten  bei- 
den Schneidezähne,  welche  verloren  gegangen  waren, 
fand  sich  ein  2  Ctm.  breiter  fester  fibröser  Strang, 
der  dio  Knochenneubildung  mit  dem  alten  Kieferstück 
verband.  Dank  dieser  Pseudarthroso  konnte  die  Kranke 
den  Mund  sehr  gut  öffnen  und  sehr  gut  kauen.  Vor 
der  Operation  hatte  W.  absichtlich  die  Bildung  einer 
gehörigen  Knochenlade  abgewartet. 

v.  Langenbeck  (19)  demonstrirte  auf  dem  Con- 
gress  deutscher  Chirurgen  einen  von  Wood  aus  New 
York  übersandten  Schädel,  andern  WoodimJahre  1856 
wegen  Phosphornekroso  den  ganzen  Unterkiefer 
resecirt  hat.  Dio  Kranke  starb  einigo  Jahre  später. 
Der  Unterkiefer  hat  sich  sehr  vollkommen  regenerirt. 
v.  L.  empfiehlt  nach  seinen  Erfahrungen  die  beiden 
Hälften  4  —  6  Wochen  nach  einander  zu  reseciren,  wie 
es  auch  Wood  machte,  und  mit  dem  Periost  die 
Osteophyten  möglichst  stehen  zu  lassen. 

Im  Anschluss  an  zwei  Beobachtungen  von  Ankylo- 
sis  mandibulae  bespricht  König  (20)  die  Patholo- 
gie und  Therapie  der  in  Folge  entzündlicher  Gelenkpro- 
cesse  auftretenden  Kieferklemme.  Diese  Form  der 
Kieferklemmo  ist  nach  K. nicht  so  ganz  selten ;  die  nar- 
bige Kieferklemme  (A.  spuria)  ist  nur  in  Folge  dor 
operativen  Erfolge  von  Rizzoli,  Esmarch  etc.  in  der 
Literatur  mehr  in  den  Vordergrund  getreten.  Von  den 
verschiedenen  Entzündungsformen  kann  zunächst  Arthri- 
tis deformans  zur  Bewegungshemmung  führen  (Adam 
Smith).  Fungöse  Entzündung  ist  selten,  mitunter 
führt  sie  zur  Bildung  einer  brauchbaren  Noarthrose. 
Acuter  Gelenkrheumatismus,  secundäre  Gelenkentzün- 
dung nach  Typhus  (der  eine  von  König's  Fällen)  und 
besonders  nach  Scharlach  können  mit  und  ohne  Eite- 
rung zur  Ankylose  führen.  Der  Umstand,  dass  Eite- 
rung nicht  zu  Stande  zu  kommen  braucht,  und  also 
später  auch  keine  äusseren  Narben  vorhanden  zu  sein 
brauchen,  kann  die  Diagnose  der  wahren  Ankylose  er- 
schweren. Für  die  Diagnose  ist  ferner  wichtig,  dass 
die  vollständige  oder  fast  vollständige  Fixation  des 
einen  Gelenkes  bei  jugendlichem  Kiefer  eine  gewisse 
Beweglichkeit  im  anderen  Gelenk  nicht  ausschliesst. 

Als  das  einzig  rationelle  Heilmittel  der  Ankylose 
empfiehlt  K.  die  Resection  des  Gelenkes,  die  bis- 
her nur  einmal  von  Bottin i  ausgeführt  worden  war. 
K.  erreichte  in  seinen  beiden  Fällen  oin  ausgezeich- 
netes functionelles  Resultat.  Bei  der  Resection  werden 
die  Weichtheilc  möglichst  stumpf  mit  dem  Elovatorium 
abgelöst  und  zur  Knochentrennung  wird  am  Besten 
der  Meissel  verwandt.  Natürlich  muss  man  den  Meissel 
unter  dem  Jochbogen  so  ansetzen,  dass  man  nicht  in 
der  Tiefe  der  Gelenkgrube  ein  Loch  in  den  Schädel 
schlägt. 

[Bassin i,  Ed.,  Sul  serramento  dellc  nascelle.  Ann. 
univers.  Dieb.  Con  duc  tavole.  (Der  erste  bis  jetzt 
nur  vorliegende  Theil  dieser  im  grossen  Stil  gehaltenen 
Monographie  berücksichtigt,  abgesehen  von  einer  sehr 
detaillirten  anatomischen  Einleitung,  die  nervöse  und 


die  musculäre  Kieferklemme.  Eigene  Erfahrungen  und 
die  einschlägige  fremde  Literatur  sind  ausgiebig  benutzt.) 

(Berlin).] 


7.  Zunge. 

1)  Win i warter  A.  v.,  Ucber  das  Zungencarcinom. 
Habilitationsvortrag.  Wien.  —  2}  Howe,  J.  W.,  Li- 
gation  of  the  lingual  arteries  between  the  external  ca- 
rotid  and  posterior  border  of  the  hyo-glossus-Exstir- 
pation  of  the  tongue  for  epithelioma.  The  New  York 
med.  Record  No.  2.  (Tödtlichc  Nachblutung  aus  der 
Unterbind ungsstclle  der  rechten  Lingualis  am  7.  Tage.) 

—  3)  Lund,  Removal  of  the  tongue  with  scissors. 
The  Brit.  med.  Journ.  Febr.  9.  —  4)  Berns,  A.  W. 
C,  Een  operatie  bij  Carcinoma  van  de  tong  en  de  sub- 
lingualstreck.  Weekblad  van  het  Nederlandtsch  Tijd- 
schrift  voor  Genccsk.  No.  11.  (Glückliche  Operation 
nach  der  Regnoli-Billroth'schen  Methode.)  —  5)  Cop- 
pinger,  Ch.,  A  new  method  of  applying  the  ecraseur 
for  the  removal  of  the  tongue.  The  Brit.  med.  Journ. 
Octb.  5.  —  6)  Fearnlcy.  W.,  Excision  of  the  tongue 
by  immediate  ligation.  Ibid.  May  25.  —  7)  Schäpfer, 
U.,  Ueber  dio  vollständige  Exstirpation  der  Zunge.  Zü- 
rich. —  8)  Lange nbuoh,  Ueber  unblutige  Operatio- 
nen an  der  Zunge.  Arch.  für  klin.  Chir.  XXII.  S.  72 sq. 

—  9)  Fraenkel,  Zur  Behandlung  von  penetrirenden 
Längswunden  der  Zunge.  Memorab.  Heft  12.  —  1  >) 
Singer,  J.,  Fall  von  einer  hochgradigen  Zungenver- 
lctzung.  Wiener  med.  Presse  No.  18,  19.  —  11)  Dol- 
linger, J.,  Cystöso  Degeneration  der  fungi formen  Zun- 
genpapillen. Arch.  für  klin.  Chir.  XXII.  S.  701.  — 
12)  Gueterbock,  P.,  Ueber  eine  Dermoidcystc  am 
Bod-ui  der  Mundhöhle.  Ebendas.  S.  985.  —  13)  Wend- 
ling, L.,  Zur  Casuistik  der  Zungencarcinome.  Wiener 
med.  Presse  No.  40.  S.  1257. 

v.  Winiwarter  (1)  bringt  in  Gestalt  einer  Habi- 
litationsschrift eine  Monographie  über  das  Zun- 
gencarcinom, welche  zwar  nichts  wesentlich  Neues 
enthält,  aber  als  das,  was  sie  sein  will,  als  „eine  Dar- 
stellung des  bisher  über  den  Gegenstand  Bekannten 
zum  Zwecke  des  Unterrichts"  sich  durch  gründliche 
Bearbeitung  und  klare  Darstellung  empfiehlt.  Auf 
ein  Referat  der  Arbeit  muss  verzichtet  werden. 

Coppinger  (5)  amputirte  eine  carcinoma- 
töso  Zunge  mit  dem  Ecraseur  und  führte  die 
Ecraseurkette,  um  sie  dicht  vor  der  Epiglottis  in  senk- 
rechter Ebene  anlegen  zu  können,  durch  einen  verti- 
calen  Schlitz  in  der  Wange  ein,  den  er  am  vorderen 
Rande  des  Massoter  nach  abwärts  vom  Ductus  Steno- 
nianus  anlegte. 

Schäpfer  (7)  bespricht  die  verschiedenen,  bisher 
zur  Anwendung  gekommenen  Methoden  der  voll- 
ständigen Zungenexstirpation  in  einer  ausführ- 
lichen Monographie,  stellt  50  Fälle  aus  der  Literatur 
tabellarisch  zusammen,  fügt  die  betreffenden  Kranken- 
geschichten hinzu  und  erörtert  den  Werth  der  verschie- 
denen Methoden.  Besonders  interessant  ist  das  Ca- 
pitel  über  die  vollständige  Exstirpation  mit  Ecrascurs, 
ein  Verfahren,  welches  von  Rose,  an  dessen  Klinik 
Sch.  Secundärarzt  ist,  mit  Vorliebe  angewandt  wird. 

Bei  einem  52 jähr.  Manne  führte  Rose  die  Opera- 
tion in  folgender  Weise  aus.  Pat.  wird  in  halbsitzen- 
der Stellung  chloroformirt  und  die  ganze  rechte  Wange 
vom  Mundwinkel  aus  gerade  nach  hinten  gespalten. 
Die  Spaltung  reicht  bis  in  den  Masseter  hinein  und  im 
Bereich  der  Schleimhaut  bis  an  den  vorderen  Gaumen- 
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bogen.  Pat.  wird  aufgerichtet  und  der  Kopf  vornüber 
gebeugt  gehalten,  die  Zunge  an  einem  durchgeführten 
Seidenfaden  vorgezogen.  Kino  mit  2  Seidenfäden  ar- 
mirte,  4  Zoll  lange,  schwach  gekrümmte  Nadel  wird 
nun  auf  der  linken  Seite  dicht  an  der  Kpiglottis  in  die 
Zungenbasis  eingestossen  und  rechts  hinter  dem  vor- 
deren Gaumenbogen  wieder  herausgeführt.  An  jedem 
Faden  wird  eine  Ecrascurkctte  befestigt  und  nachgezo- 
gen. Die  Ketten  werden  nun  so  geschlossen,  dass  die 
eine  die  Zungenbasis  in  verticaler  Richtung,  die  andere 
die  Ansätze  der  Zunge  an  dem  Mundboden  in  hori- 
zontaler Richtung  umfasst.  Der  zu  der  ersten  Kette 
gehörige  Kcraseur  ist  gebogen  und  wird  vom  linken 
Mundwinkel  aus  applicirt,  der  andere  ist  gerade  und 
liegt  in  der  Wundecke  der  gespaltenen  rechten  Wange. 
Das  Kcrasemcnt  wird  ganz  langsam  im  Laufe  von  L 
Stunden  vollendet,  die  Zahnstangen  werden  zuerst  jede 
Minute,  später  allo  2  Minuten  um  einen  Zahn  vorge- 
schoben. Die  Narcose  ist  überflüssig,  da  Pat.  nur  im 
Heginn  der  Umschnürung  Schmerz  empfindet  Keine 
Hlutung.  Naht  der  Wangenwunde.  Heilung.  Nach  9 
Monaten  Recidiv  in  den  Halsdrüsen.  Tod  20  Mo- 
nate nach  der  Operation.  —  Die  quere  Spaltung  der 
Wange  zum  Zweck  der  Anlegung  des  Ecraseurs  ist  schon 
von  Co  Hins  angewandt  worden. 

In  Bezug  auf  das  Capitel,  welches  die  Störungen  der 
Sprache  nach  totaler  Exstirpation  behandelt,  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

Langenbuch  (8)  schlügt  vor,  die  Koiloxcision 
aus  der  Zunge  und  dio  Amputation  der  Zunge 
dadurch  zu  unblutigen  Operationen  zu  machen,  dass 
vorher  vorn  Munde  aus  möglichst  weit  nach  hinten 
zwei  seideno  Massenligaturen  quer  durch  Zunge  und 
Mundboden  gelegt  werden.  Nach  vollendeter  Kcil- 
oxcision  wird  eine  genau  schliessende,  tief  greifende 
Naht  eingelegt  und  dann  die  L'mschnürung  gelöst. 
Auch  nach  der  Amputation  lässt  sich  die  Naht  ver- 
wenden, wenn  man  die  Wundflüche  durch  zwei  schräge 
Schnitt«  so  anlegt,  dass  sie  im  Profil  schwalben- 
schwanzforniig  aussieht.  Wenn  Verf.  die  Idee  als  eine 
neue  und  als  eino  Conscquenz  der  Esmarch'schen  Con- 
stridion  ansieht,  so  ist  daran  zu  erinnern,  dass  schon 
G.  Simon  und  J.  Simon  vor  Abtrennung  der  Zunge 
zur  Verhütung  der  Hlutung  Massenligaturen  anlegten. 
(Vgl.  bei  Schäpfer).  In  Bezug  auf  die  gewiss  recht 
practische  Art.  wie  L.  dio  Ligaturen  durchlegt,  ist  dio 
Abbildung  im  Original  nachzusehen. 

Dollinger  (11)  sah  bei  einem  21jähr.  Bauernjun- 
gen die  obere  Fläche  der  abnorm  dicken  und  brei- 
ten Zunge  von  der  Zungenspitze  bis  zur  Mitte  hin  mit 
3 — 5  Mm.  langen,  an  dünnen  Stielen  hängenden  mohn- 
bis  hirsekorngrossen  Papillen  besetzt.  In  den  Pa- 
pillen Hessen  sich  je  eine  oder  mehrere  mohnkorngrosse 
Cysten  erkennen.  Nach  der  microscopischen  Untersu- 
chung, über  welche  im  Original  nachzusehen  ist,  ver- 
muthet  D.,  dass  es  sich  um  erweiterte  Lymphwege  in 
Folge  von  Lymphstauung  gehandelt  habe.  (Beginnende 
Maeroglosaie?  Ref.) 

Gucterbock  (12)  exstirpirte  vom  Boden  der 
Mundhöhle  bei  einem  2(jjähr.  Manne  eine  Grützbrei 
und  Haare  enthaltende  Dermoide)" stc.  Dieselbe  er- 
streckte sich  nach  hinten  bis  in  die  Gegend  der  letzten 
Unterkieferbackzähne,  verdrängte  die  Zunge  stark  nach 
oben  und  nach  der  anderen  Seite  und  verhielt  sich 
äusserlich  ganz  wie  eine  Ranulacyste,  nur  dass  sie  etwas 
weiter  nach  aussen  lag,  als  bei  der  Ranula  gewöhnlich 
ist.  Nach  unten  zu  adhärirte  sie  fest  am  Zungenbein 
und  sie  konnte  also  nur  als  eine  Kiemeugangscyste  an- 
gesprochen werden. 


Wendling  (13)  beobachtete  bei  einem  11jährigen 
Mädchen  eine  Geschwulst  der  Zunge,  die  derselbe 
mit  Sicherheit  für  ein  Carcinom  erklärt.  Die  Zange 
sollte  von  Geburt  an  etwas  zu  gross  gewesen  sein,  in 
den  letzten  2\  Jahren  war  sie  zu  einer  grossen  harten 
Geschwulst  angewachsen,  welche  weit  aus  dem  Muode 
herausragte,  endlich  ulcenrte  und  zu  Blutungen  Ver- 
anlassung gab.  Die  Lymphdrüsen  des  Halses  infiltwt. 
Tod  durch  Marasmus."  Es  fehlt  die  Section  und  die 
microscopischo  Untersuchung  der  tieschwulst  Genauen-, 
über  die  Diagnose  .erspart*  Verf.  leider  dem  Leser.  Die 
Möglichkeit,  dass  eine  ulcerircnde  Macroglossie  ein  ähn- 
liches Bild  geben  kann,  wird  nicht  erwähnt. 

8.    Gaumen.  Mandeln. 

1)  Cohen,  .T.  S.,  A  case  of  separate  investment  of 
tho  palato-glossi  muscles.  New  York  Medical  recori. 
20.  July.  2)  Sabaticr,  M  ,  Fibrome  du  voile  palatm, 
ablation;  guerison.  Lyon  medical.  No.  16.  3)  Foulis, 
D.,  note  on  the  excision  of  tumours  of  the  palate  ani 
fauces.  Brit  med.  Journ.  Oct.  12.  4)  Meulen,  J.  K 
van  der,  Tumor  in  het  palatum  molle  ter  groothe  van 
cn  kippenei.  Weekbl.  van  het  Nedcrl.  Tidschr.  voor 
Geneesk.No.27.  — 5)  Mosetig-Moorhof,  v\,  KünstBil- 
dung  einer  Gaumcnfistcl.  Wien.  med.  Wochcnschr.  No.  10. 
—  6)  Passavant,  Ueber  dio  Verbesserung  der  Sprache 
naeh  der  Uranoplastik.  VerhandL  der  deutschen  Ge- 
sellschaft f.  Chirur.  VII.  S.  12S.  —  7)  Marsh,  Howard, 
Severe  hemorrhage,  following  Operation  for  cleft  pellte, 
stopped  bei  plugging  the  posterior  palatine  canal.  Briv 
med.  journ.  Jan.  19.  —  8)  Cartaz,  Staphylorrhaphie 
et  uranoplastic.  Progres  med.  No.  12.  —  9)  Braun. 
H.,  Beitrag  zurChirurgio  des  Schlundrohres,  in  Czerny's 
Beiträgen  zur  operativen  Chirurgie.    S.  22. 

Cohon  (1)  beobachtete  bei  einem  40jährigen 
Manne  oine  angeborne  Abnormität  des  weichen 
Gaumens,  wie  sie  bisher  nur  einmal,  von  Wolters 
(Henle  u.  Pfeufefs  Zeitschrift.  1859.  3.  Ser.  7.  Vol.) 
beschrieben  worden  ist.  An  jedem  der  beiden 
vorderen  Gaumenbögen  findet  sich  in  der  Nähe  des 
freien  Randes  dicht  über  dem  Uobergang  des  Bogens 
auf  die  Zunge  ein  Loch  von  der  Gestalt  eines  länd- 
lichen aufrecht  gestellten  Ovals.  Durch  dieses  Loch 
sieht  man  wie  durch  ein  Fenster  auf  den  hinteren 
Gaumenbogen. 

Sabaticr  (2),  vanderMeulen(4)  und  Foulis 
(3)  berichten  über  Tumoren  im  weichon  Gaumen. 

In  dem  von  Sabaticr  beschriebenen  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  Fibroadenom,  welches  so  gross  war 
wie  der  Kopf  eines  Fötus  (eines  wie  alten?  Ref.) 
Desgranges,  der  die  Geschwulst  exstirpirte,  musste 
vorher  den  Unterkiefer  in  der  Gegend  des  ersten  links- 
seitigen Backenzahns  durchsägen.  Die  Ausschälung  de^ 
Tumors  aus  der  Substanz  des  Vclum  gelang  dann  ziem- 
lich leicht  stumpf  mit  d»r  Fingerspitze.  Der  Kranke, 
ein  32 jähr.  Mann  genas. 

Der  von  van  der  Meulen  f4)  exstirpirte  Tumor 
war  ein  My  xo - sa  reo •  f  i  br o  - 1  i  po m,  (bei  einer  45 jähr- 
Frau)  von  der  Grösse  eines  kleinen  Eis,  33  Gr.  schwer. 
Er  lag  wie  in  einer  Kapsel  in  der  Substanz  der  rechten 
Hälfte  des  Velum  eingebettet  und  licss  sich  (ohne  Kie- 
fer-Durchsäcung)  nach  Spaltung  der  vonleren  Sehl' um- 
haut des  Velum  mit  dem  Elevatorium  und  der  Finget' 
spitze  ohne  sehr  grosse  Blutung  ziemlich  leicht  aus- 
schälen. Heilung. 

Foulis  (3)  lässt  die  histologische  Natur  seiner  Ge- 
schwulst leider  unerwähnt  (Carcinom V)  Vor  der  Kx- 
stirpation machte  er  die  Traehcotomie,  Tamponade  d?> 
Kehlkopfes  mit  einem  Schwamm,  spaltete  sodann  <he 
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Wange  vom  Mundwinkel  aus  in  horizontaler  Richtung 
un<l  durchsägte  den  Unterkiefer  am  Angulus.  Nervus 
lingualis  und  alveolar  isinferior  wurden  durchschnitten. 
Heilung. 

v.  Mosctig-Moorhof  (5)  beseitigte  bei  einem 
18  jährigen  Manne,  der  in  Folgo  von  Syphilis  an  einer 
Verwachsung  des  Velum  mit  der  hinteren 
Rachen  wand  litt,  die  Besehwerden  dadurch,  dass 
er  im  vorderen  Theil  des  Gaumens,  dicht  hinter  den 
Schneidezähnen,  eine  Fistel  anlegte.  Der  Kranke 
konnte  wieder  bei  geschlossenem  Munde  athmen  und 
wurde  nicht  mehr,  so  wie  frühor,  durch  das  Aus- 
trocknen der  Mundschleimhaut  belastigt.  Die  Sprache 
litt  in  keiner  Weise  durch  die  Operation.  Die  Fistel 
wurde  mittelst  einer  kleinen  silbernen  Röhre  offen  ge- 
halten. Verf.  schlägt  diese  Operation  als  Ergänzung 
der  Passavant'schen  Gaumensegelschlundnaht  vor. 

Passavant  (G)  recapitulirt  seine  vielfachen  meist 
durch  frühere  Publicationen  bekannten  Bemühungen, 
die  Sprache  nach  der  Uranoplastik  zu  ver- 
bessern. Von  den  verschiedenen  Verfahren  bewährte 
sich  am  besten  die  Gaumenschlundnaht,  doch  hat  auch 
dieses  Verfahren  seine  Mängel.  Ist  der  Abschluss  nach 
der  Nase  zu  genügend,  um  das  Näseln  zu  beseitigen, 
so  treten  andere  Uebelständo  ein ;  besonders  die  Un- 
fäghigkeit  sich  die  Naso  zu  putzen,  ist  den  Kranken 
sehr  lästig.  So  kam  P.  schliesslich  auf  die  Prothese 
zurück  und  zwar  wandte  er  dieselbe  in  folgender  sinn- 
reichen Weise  an:  Nach  geheilter  Staphylorrhaphie 
und  Uranoplastik  wird  durch  das  Gaumensegel  ein 
Querschnitt  gemacht,  so  lang,  dass  der  in  den  Schlitz 
eingeführte  Zeigefinger  den  unteren  Abschnitt  des 
Gaumensegels  mit  Leichtigkeit  bis  an  die  Pharynx- 
wand  andrängen  kann.  Um  den  Schlitz  dauernd  offen 
zu  halten,  wird  die  hintere  Wundlippe  durch  einige 
Nähte  mit  Schleimhaut  übersäumt.  Nachdem  sodann 
auch  die  andere  Wundlippe  sich  mit  Narbenepithel 
bedeckt  hat;  wird  ein  kleiner  hemdenknopfförmiger 
Obturator  aus  Guttapercha  angefertigt,  der  in  die 
Oeffnung  hineinpasst  und  den  unteren  Abschnitt  des 
Velum  nun  ebenso  gegen  die  Pharynxwand  drängt, 
wie  es  vorher  der  Zeigefinger  that.  Zeigt  es  sich, 
dass  der  Gnttaperchaknopf  gut  passt,  so  lässt  man 
einen  gleichen  aus  Hartgummi  hohl  herstellen.  Der 
Kranke  nimmt  ihn  allo  24  Stunden  zum  Reinigen 
heraus. 

Marsh  (7)  bekam  nach  der  Uranoplastik 
schwere  Nachblutungen  3  Stunden  und  am  4. Tage 
nach  der  Operation.  Die  Hämorrhagie  fand  aus  dem 
linken  Nasenloch  statt.  Nach  dem  Vorschlag  von 
Smith  trieb  M.  bei  der  zweiten  Blutung  einen  kleinen 
Holzpflock  von  der  Dicke  eines  Streichholzes  in  den 
canalis  palatinus  posterior,  worauf  die  Blutung  stand. 
Der  Pflock  glitt  in  der  nächsten  Zeit  mehrere  Mal  her- 
aus, worauf  die  Blutung  wiederkehrte,  aber  immer 
wieder  stand,  wenn  der  Pflock  —  das  letzte  Mal  in 
der  Chloroformnarcoso  —  wieder  eingetrieben  war. 
Heilung. 

Czerny  (9)  und  Cheever  (10)  exstirpirten  ma- 
ligne Tumoren  der  Tonsille  nach  vorheriger  seit- 


licher Durchsägung  des  Unterkiefers  (v.  Lan- 
genbeck.  Billroth.) 

In  dem  Falle  von  Czerny  handelte  es  sich  um 
ein  Lymphosarcom  der  Tonsille  und  des  Gaumens  bei 
einem  34 jähr.  Manne.  DieOperationsmothode  bewährte 
sich.  Eines  Recidivs  wogon  ruusste  Braun  die  Ope- 
ration nach  einem  Vierteljahr  wiederholen.  Tod.  — 
Cheever  bezeichnet  die  von  ihm  oxstirpirte  Geschwulst 
(bei  einem  3  7  jähr.  Manne)  als  Cancer,  doch  passt  die 
microscopische Beschreibung  besser  auf  Lymphosarcom. 
Heilung.  Schnelle  Recidivo. 

[1)  Riemslach,  Engorgement  des  amygdales;  ton- 
sillotomie.  —  Arch.  med.  Beiges.  Aöüt.  —  2)  Quinart, 
Hypertrophie  des  amygdales,  massagc.  Ibid.  (Empfiehlt 
bei  chronischer  Amygdalitis  Massage  gegen  Mandeln: 
Man  bestreut  den  Zeigefinger  mit  Alaunpulver  und 
drückt  und  streicht  die  Mandeln  erst  sanft,  dann  etwas 
stärker.  Die  Resultate  sollen  gut  sein  und  Exstirpation 
der  Mandeln  ganz  unnüthig  machen.) 

Kumorr  (Halle).] 

II.  Hals. 

1.  Wirbel.   Aeussere  Weichtheile. 

1)  Schwerin,  Ein  Fall  von  Tumor  cvstoides  colli 
congenitus.  Archiv  für  klin.  Chir.  XXIII.  S.  430. 
(Neugeborenes  Kind.    Scction:  Der  typische  Befund  ) 

—  2)  M ,  Aiguille  ä  tricoter  de  9  Ctm.  de  longueur, 
sejournant  dans  le  cou  et  simulant  une  fracture  du 
cartilage  thyroide.  Sortie  spontan6e  de  l'aiguille  apres 
la  formation  prealable  d'un  absces.  Le  Bord.  med. 
No.  2. 

2.  Pharynx.  Larynx.  Trachea. 

1)  Albert,  E.,  Beitr.  zur  operativen  Chirurgie. 
Einige  Operationen  am  Pharynx.  —  2)  Stork,  K., 
Haematoma  retro-pharyngealc.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.46.  —  3)  Busch,  W.,  Demonstration  einiger  Exem- 
plare von  Retropharyngealgesch wülsten.  Verhdl.  der 
deutsch.  Gesellsch.  für  Chir.  VI.  Congress  S.  115.  — 
4)  Jurasz,  Ein  neuer  Kchldeckelnadelhalt4!r.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1877.  No.  24.  —  5)  Thomas, 
Observation  de  fracture  du  cartilage  thyroide,  avec 
Oedeme  partiel,  circonscrit  de  la  glotte  suivie  de  mort. 
Ree.  de  mem.  de  m6d.  milit.    Juillet— Aoüt.  1877. 

—  6)  Foulis,  Exstirpation  of  the  larynx.  Lancet. 
1877,  Oct.  13.  1878,  Jan.  26.  —  7)  Wegnor,  G., 
Ein  Fall  von  Kehlkopfs- Exstirpation.  Verhdl.  der  dtsch. 
Ges.  für  Chir.  VII.  S.  99.  —  8)  Garretson,  J.  K., 
Tracheotomy  and  thyrotoray  for  removal  of  tumour  of 
the  larynx.  Phil.  med.  times.  Oct.  12.  (öjähr.  Knabe. 
Papillom.  Heilung.)  —  9)  Thornton,  P.,  Thyrotomy 
for  the  removal  of  growths  in  the  larynx.  Brit.  med. 
journ.  April  13.  —  10)  Hack,  W.,  Üeber  einen  Fall 
von  endolaryngealer  Exstirpation  eines  Polypen  der  vor- 
deren Commissur  während  der  Inspirationspause.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  11.  März.  —  11)  Baguzzi,  Pulipo 
laringeo  levato  a  mezzo  di  pinze  e  cauterizatioiü  consc- 
cutive.  Lo  Sperimentalc.  Agosto.  —  12)  Hack,  Uebep 
die  mechanische  Behandlung  der  Laryngostenosen. 
Sammlung  klin.  Vorträge.  No.  152.  —  13)  Sohröt- 
ter,  Uebcr  Behandlung  von  Laryngostenosen.  Anz.  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  No.  25.  —  14)  Weift- 
lechner,  Cathetcrismus  des  Larynx  und  Behandlung 
der  Laryngostenosen.  Kbendas.  No.  22.  —  15)  Stet- 
ter,  G.,  Ueber  Fremdkörper  im  Oesophagus  und  Larvnx. 
Arch.  für  klin.  Chir.  XXII.  S.  959.  —  IG)  Meycr- 
Hüni,  Verweilen  einer  Doppelnadel  (Sicherheitsnadel) 
im  Larynx  und  Oesophagus  während  140  Tagen.  Ent- 
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fernung  vom  Munde  aus.  Corrcspondcnzbl.  für  schwei- 
zer Aerzte.  No.  17.  (Die  stumpfe  Branche  lag  hinter 
dem  Kehlkopf  im  Oesophagus,  die  spitze  Branche  war 
von  unten  und  hinten  her  durch  die  hintere  Kchlkopf- 
wand  in  den  Kehlkopf  eingedrungen.) —  17)  Johnson, 
0.,  Lecture  on  forcign  bodies  in  the  air-passages. 
Lancct.  Oct.  12.  (Interessante  Casuistik,  z.  Th.  aus 
der  älteren  Literatur.)  —  18)  Valct,  M.,  Observation 
de  corps  6tranger  (haricot)  de  la  trachte.  Lyon  med. 
No.  7.  —  19)  ^Ficld,  Chaunccy  Mitchell,  Needle  in 
larynx;  removal  by  cxternal  incision;  recovery.  The 
New-York  med.  record.  1877.  March  10.  —  20)  Laid- 
ler,  .1.,  Extraction  of  a  pen-case  from  the  left  bron- 
ehus  by  a  new  method.  Brit  med.  journ.  1877.  Oct. 
27.  —  21)  D6nuc6,  Observation  de  corps  6trangers 
des  voies  aeriennes.  .  Gaz.  des  hop.  1877.  No.  43.  (Im 
Anschluss  daran  eine  Debatte  über  die  Trachcotomie 
mit  dem  Thermocauter.) —  22)  Despres,  Observation 
de  corps  6trangcrs  des  voies  a6ricnnes.  Bull,  de  l'acad. 
de  med.  1877.  No.  23.  —  23)  III,  K.,  A  shawl-pin  lod- 
ged  in  the  left  bronchus  for  33  days.  New-York  med. 
record.  No.  7.  (Durch  Tracheotomie  extrahirt.)  — 
24)  Atlec,  J.  L.,  Wound  of  the  trachea;  bloody  cx- 
pectoration  and  emphysema  following;  tracheotomy  not 
performed;  recovery.  Amer.  journ.  of  med.  sc.  April. 
(Stichwunde  von  einer  spitzen  Schecre.)  —  25)  Macfie, 
Casc  of  cut-throat-vertical,  recovery.  Glasgow  med. 
journ.  1877.  April.  (68 jähr.  Mann.  Selbstmords  er- 
such mit  einem  Rasirmesser.)  —  26)  Michel,  Ch., 
Quelques  eonsiderations  sur  les  plaies  de  la  trachee  et 
de  Pemploi  de  la  canule  comme  moven  hemostatique. 
These.  Paris,  1S77.  —  27)  Byrd,"\V.  A.,  Laryngo- 
Tracheotomy.  Successful  Operation  for  chronic  follicu- 
lar  laryngo-pbaringitis  with  spasm  of  the  glottis.  Phil, 
med.  and  surg.  reporter.  No.  24.  (28jähr.  Frau.  Die 
Diagnose  ist  nicht  genügend  begründet.)  —  28)  Pauly, 
J.,  Beitr.  zur  Tracheotomie.  Bcrl.  klin.  Wochcnschr. 
No.  8.  (Inhalationen  von  Kalkwasser  durch  die  Canüle 
nach  der  Tracheotomie  empfohlen.    4  Fälle  berichtet.) 

—  29)  Sem  on,  Casc  of  thyrotoray  for  rrmoval  of  a 
membrane  completely  obliterating  larynx.  Med.  times. 
Dec.  7.  668.  (Narbe  nach  Sclbstmordsversuch.  Ganz 
kurzer  Bericht)  —  30)  Beath,  W.  U.,  Case  of  trache- 
otomy for  pseudo-niembranous  croup.  Philad.  med. 
times.  Aug.  31.  —  31)  Jones,  J.  S.,  Tracheotomy  in 
syphilitic  diseasc  of  tho  larynx.  New-York  med.  record. 
Nov.  16.  —  32)  Völker,  Stenose  des  Kehlkopfs  nach 
Tracheotomie.  Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  IX.  S.  445».  —  33) 
Vo  1 1  o  1  i  n  i ,  Zur  Galvanocaustik.  I.  Stenose  der  Trachea. 
II.  Stenose  des  Larynx.  (1.  diffuse  callöse  Schleimhaut- 
schwcllung.  Cauterisation  mit  dem  Galvanocauter;  2. 
knollige  Auftreibung  an  der  linken  Seite  des  Kehlkopf- 
innern;  gleiche  Behandlung.)  —  34)  Baguzzi,  Polipo 
laringeo  levato  a  mezzo  di  pinze  e  cauteritzationi  con- 
secutive.  Lo  Spcrimentalc.  Agosto.  —  35)  Gillette, 
De  l'emploi  du  thermo-cautere  dans  la  tracheotomie. 
L'union  med.  1877.  41.  —  36)  De  Saint-Gcrmain, 
Tracheotomie.  Le  thermo-cautere.  Gaz.  des  hop.  1877.  No. 
57.—  37)  Chavoix,  Ktude  sur  la  therrao- tracheotomie. 
These.  Paris. —  38)  Thornton,  Pugin,  Tracheotomy 
performed  four  times  in  the  same  patient.  Lancet.  1877. 
Febr.  17.  (57  jähr.  Mann  mit  syphilitischer  Larynxstcnose. 
Das  letzte  Mal  müssen  die  verknöcherten  Trachcalringe 
mit  der  Säge  getrennt  werden.)  —  39)  Cameron, 
Hector  C,  Clinical  observations  on  cases  of  trach6ot«mv 
Brit.  med.  Journ.  1877.  Jan.  20.  —  40)  Clover, 
Laryngotoray  in  Chloroform  aspbyxia.    Ibid.    Febr.  3. 

—  41)  Rachel,  Report  of  three  cases  of  tracheotomy. 
Amer.  journ.  of  med.  science.  1877.  July.  —  42) 
Parker,  R.  W.,  Tracheotomy  in  membratious  laryn- 
gitis.  Med.  times.  Dec.  7.  p.  667.  —  43)  Hofmokl, 
Ueber  Tracheotomie  bei  Kindern.  Wien.  med.  Presse. 
No.  41,  42,  43,  44,  46,  48.  (Bericht  über  61  Fälle 
mit  19  Heilungen.)  —  44)  Elias,  C,  Zur  Tracheotomie 
im  ersten  Lebensjahre.    Deutsche  med.  Wochenschrift. 


No.  45.  —  45)  Pfeil- Schneider,  Das  Rose'scbe 
Verfahren  der  Lagerung  mit  herabhängendem  Kopf  bei 
Tracheotomie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  607.  — 
46)  Moreau,  J.  II.,  Recherches  sur  la  tracheotomie 
These.  Paris.  —  47)  Redon,  Sur  la  bronchotomie 
preliminairc  et  l'ecoulcmcnt  du  sang  dans  les  voies 
aeriennes.  These.  Paris.  (Verf.  bestrebt  sich  nachzuwei- 
sen, dass  die  Deutschen  um  die  prophylactische  TrachtoW- 
mie  und  die  Taraponade  der  Luftwege  nur  ein  gennsres 
Verdienst  haben.)  —  48)  Volland,  Beiträge  zu  den 
Fremdkörpern  in  den  Luftwegen.  Dtsch.  med.  Wochen- 
schrift. No.  10,  11.  (Halswirbel  eines  Huhns  an  der 
Theilungsstclle  des  rechten  Bronchus  so  eingekeilt,  dass 
die  Inspirationsluft  durch  das  Foramen  vertcbrale  zur 
Lunge  ging.  Erscheinungen  von  Phthise.  Tod  nach 
fast  2  Jahren.  Sectionsbcfund.)  —  49)  Geissei, 
Schussverletzung  der  Zunge;  Tracheotomie.  Ligatur 
der  Carotis  commun.  Tod.  Verhdl.  der  deutschen 
Ges.  für  Chir.   VI.   S.  116. 

A  lbert  (1)  exstirpirte  einen  haselnuss  grossen 
Sarcomknoten  (Recidiv)  vom  linken  Aryknorpel 
mittelst  der  Pharyngotomia  subhyoidea  nach 
v.  Langen beck's  Angaben  und  fand  die  Operation 
ausserordentlich  leicht  und  bequem.  Von  der  hinteren 
Wand  des  Kehldeckels  wurde  zugleich  noch  ein  erbsen- 
grosser  Knoten  entfernt. 

Derselho  benutzte  (nach  einem  älteren  Vorschlag 
von  Trendrlenburg)  bei  einer  Resection  des  Ober- 
kiefers die  Pharyngotomia  subhyoidea  um  unter- 
halb des  Zungenbeins  eine  Fistel  zur  Ableitung 
derSecrete  anzulegen,  fand  aber  keinen  Vortheit 
von  dieser  Methode. 

Bei  einem  dritten  Falle  resecirte  A.  wegen  Carci- 
noms  einen  Theil  der  linken  Pharynxwand.  nachdem 
er  sich  den  Pharynx  durch  osteoplastische  Itesection 
des  Unterkieferwinkels  zugänglicher  gemacht  hatte. 

Stork  (2)  sah  in  2  Fällen  bei  Kranken,  die  eine 
grosse  Struma  hatten  und  den  Kropf  mit  der  Halsbinde 
stark  zusammenzuschnüren  pflegten,  im  Pharynx  eine 
Geschwulst  entstehen,  die  ganz  einem  Rctropha- 
ry  ngealabscess  glich,  nach  der  Function  aber  nichts 
als  Blut  entleerte.  St.  gelang  es,  die  Hämorrha^ie 
durch  directe  Compression  mit  dem  Finger  und  einem 
in  Eisctichlorid  getränkten  Charpieballen  zu  stillen.  In 
einem  dritten  Falle  uuterliess  er  die  Function.  St  stellt 
sich  vor,  dass  „die  Gefässe  an  der  hinteren  und  seit- 
lichen Rachenwand  in  Folge  der  Struma  und  der  Com- 
pression in  solcher  Weise  ausgedehnt  wurden  ,  wie  wir 
dies  bei  Gefässscbwcllungcn  zu  sehen  pflegen,  ohne 
dass  es  nöthig  wäre,  anzunehmen,  dass  wir  es  hier  mit 
einem  eigentlichen  Gcfdssschwamm  zu  thun  haben' 
(?  Ref.) 

Busch  (3)  demonstrirto  einige  Präparate  von 
grossen  Rctropharyngealgeschwülsten,  und 
machte  darauf  aufmerksam,  dass  man  die  grössten 
dieser  Geschwülste  nur  nach  vorausgeschickter  Tra- 
cheotomie exstirpiren  kann,  weil  die  Geschwulst,  wenn 
man  sie  nach  Spaltung  der  Pharynxschleiruhaut  her- 
vorzieht, den  Mund-  und  Rachenraum  vollständig  aas- 
füllt. 

Um  den  Kehldeckel  beim  Laryngoscopiren 
aufrecht  zu  stellen  führt  Jurasz  (4)  einen  seide- 
nen Faden  durch  das  Lig.  glosso-epiglotticum  medium 
und  übt  einen  Zug  an  doni  Faden  aus.  Zum  Durch- 
führen des  Fadens  durch  das  Ligament  benutzt  der- 
selbe einen  „ Kehldeckelnadelhalter welcher  nach 
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dem  bekannten  Princip  der  Lutter'schen  Gaumen- 
nadel construirt  ist.  (Vf.  hätte  diese  geistige  Verwand- 
schaft vielleicht  erwählten  dürfen.  Ref.) 

Ein  von  Thomas  (5)  berichteter  Fall  illustrirt  die 
Notwendigkeit  der  prophylactischen  Tra- 
cheotomie bei  Fracturen  des  Kehlkopfes. 

Ein  53jähriger  Soldat  war  vom  Pferde  gestürzt  und 
hatte  sich  den  Schildknorpel  gebrochen.  Es  trat  zu- 
erst zwar  etwas  Emphysem  aber  keine  Dyspnoe  auf. 
Der  Kranke  wurde  zu  Wagen  einige  Kilometer  weit 
'.ransportirt,  während  der  Zeit  hustete  er  öfter  Blut 
aus,  hatte  aber  noch  keine  Dyspnoe.  Letztere  trat  erst 
auf,  als  Th.  2\  Stunden  nach  der  Verletzung  2  Ge- 
sichtswunden,  die  der  Soldat  gleichzeitig  erhalten  hatte, 
zuzunähen  und  zu  verbinden  im  Begriff  war.  Abermals 
wurde  der  Kranke  nun  C  Kilometer  weit  transportirt, 
auch  dies  ging  noch  gut  ab.  In  dem  Hospital,  in  das 
der  Pat.  geschafft  wurde,  schob  man  die  Tracheotomie 
vorläufig  auf  und  so  erstickte  der  Kranke  plötzlich  4 
Stunden  nach  der  Verletzung.  Bei  der  Section  fand 
sich  ein  frisches  Hämatom  des  Larynx,  besonders  der 
rechten  Seite  angehörend. 

Mittheilungen  über  Exstirpationen  des  Kehl- 
kopfs liegen  vor  von  Foulis  (6)  und  Wegner  (7). 

Foulis  exstirpirte  den  Kehlkopf  eines  28jährigen 
Mannes,  der  sich  eines  recidivirenden  sehr  „zellenreichen 
Papilloms*  wegen  ein  Jahr  vorher  der  Cricotomie  und 
dann  der  Thyreotomie  unterzogen  hatte.  Der  Tumor 
sass  damals  brcitgesticlt  unter  dem  linken  Stimmband 
und  hatte  die  Grösse  einer  halben  Himbeere.  Nach 
der  Thyreotomie  zeigte  sieh  schnell  wieder  ein  Recidiv, 
das  bald  die  Trachea  fast  ganz  ausfüllte  und  Dyspnoe 
hervorrief.  Am  Halse  traten  zwei  geschwollene  Lymph- 
drüsen auf.  F.  führte  nun  mit  Glück  die  Exstirpation 
des  Kehlkopfes  aus,  die  Trachea  tamponnirte  er  wäh- 
rend der  Operation  mit  einer  gekrümmten  starken  Blci- 
röhre,  welche  unten  mit  einem  Gummiring  versehen 
war.  Die  oberen  Horner  des  Schildknorpels  und  die 
oberen  Hälften  der  Aryknorpel  blieben  stehen;  das 
obere  Knde  der  Trachea  wurde  mit  zwei  tiefen  Metall- 
üähten  in  der  Wunde  fixirt.  5  Tage  nach  der  Opera- 
tion konnte  Pat.  schon  wieder  Flüssigkeiten  schlucken. 
Bald  war  die  Heilung  so  weit  zu  Stande  gekommen, 
dass  eine  Gussenbauer'sche  Cauülo  eingelegt  werden 
konnte. 

Die  Untersuchung  des  exstirpirten  Kehlkopfes  erwies, 
dass  die  Hauptgeschwulst,  als  grosse  die  Trachea  fast 
ganz  ausfüllende  Masse  gestielt  von  der  untean  Fläche 
des  linken  Stimmbandes  herabbing  (Papillom  oder  Sar- 
comV  Ref.).  Eine  feine  franzenartige  Fortsetzung  er- 
streckte sich  nach  oben  der  Thyreotomienarbe  entlang 
und  diese  Fortsetzung  hatte  die  Structur  eines  Spindcl- 
zellensarcoms. 

Wcgncr  machte  die  Kchlkopfexstirpation  wegen 
eines  aus  dem  rechten  Ventriculus  Morgagni  hervor- 
wuchernden Carcinoms  bei  einer  52jähr.  Frau.  Mit 
dem  Kehlkopf  wurde  auch  der  Kehldeckel  entfernt. 
Heilung. 

Foulis  sowohl  wie  Wegner  machten  mit  dem 
Oussenbauer'schen  Kehlkopf  theilweisc  ungünstige  Er- 
fahrungen. Wegner 's  Kranke  wurde  belästigt  durch 
Hineinlaufen  von  Speichel  und  Schleim  aus  dem  Rachen 
in  den  Apparat  und  der  Apparat  musste  etwa  alle  5 
bis  10  Minuten  herausgenommen  und  gereinigt  werden. 
Besser  ging  es  Wegner  mit  einem  11  jähr.  Mädchen, 
dem  er  wegen  narbiger  Oblitcration  des  Kehlkopfes 
(nach  Diphtherie)  den  Kehlkopf  gespalten  und 
einen  Stimmapparat  eingelegt  hatte.  Er  arran- 
girte  die  beiden  Canülcn  so,  dass  die  Pho- 
nationscanüle  zuerst  und  dann  die  Trachealcanüle 
durch  einen  Schlitz  in  der  Phonationscanüle  eingelegt 
wird  (nicht  umgekehrt,  wie  bei  Gussenbauer).  Auf 


denselben  Gedanken  kam  auch  Foulis,  bei  dessen 
Kranken  das  Wiener  Modell  nicht  recht  in  die  Fistel 
passen  wollte.  Ausserdem  machte  er  Versuche  mit 
verschiedenen  Zungen  statt  der  Gussenbaucr'schen  Ncu- 
silberzunge  und  fand,  dass  eine  bestimmte  Lcgirung  aus 
Silber  und  Messing  den  reichsten  Ton  gab,  dass  aber 
auch  Zungen  aus  Horn,  Elfenbein,  Vulkanit  etc.  gut 
zu  verwerthen  waren.  Die  nicht  metallischen  Zungen 
brachten  im  Allgemeinen  den  natürlichsten  Stimmton 
hervor. 

Hack  (12)  giobt  eine  geschichtliche  Uebersicht 
über  die  chirurgische  Behandlung  der  Larynx- 
stenoson  und  gestützt  auf  einen  Fall  von  acuter  sy- 
philitischer Larynxstenose,  bei  dem  es  ihm  gelang, 
durch  Einschieben  der  Schrötter'schen  Hohlbougies 
die  Erstickungsgefahr  zu  beseitigen  und  die  Schwel* 
lung  rasch  zu  vermindern,  tritt  derselbe  dann  für  die 
Operation  des  tubago  de  la  glotte  (in  dieser  Modifi- 
cation)  ein,  gegenüber  der  Tracheotomie  „mit  ihren 
zahlreichen  Gefahren.*  Bei  Abscedirungen  des  Larynx, 
bei  subcutanen  Blutergüssen,  bei  Kehlkopfsfracturen, 
bei  Laryngospasmus  und  Lähmung  der  Glottiserwei- 
terer  glaubt  H.  die  Tracheotomie  mit  Vortheil  durch 
dieBougirungsmethode  ersetzen  zu  können.  Bei  Crou  p 
ist  die  Methode  (Bouchut,  Weinlechner)  nach  H.'s 
Ansicht  dagegen  nicht  au  empfehlen,  besonders  aus 
dem  Grunde,  weil  bei  Kindern  die  Operation  nicht 
unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  ausgeführt  werden 
kann.  —  (Ref.  hofft,  dass  der  Appell  an  die  practischeti 
Aerzte  bei  acuter  Larynxstenose  statt  die  Tracheoto- 
mie zu  machen,  zu  bougireu  von  denselben  mit  der  nöthi- 
gen  Reserve  aufgenommen  werden  wird.  Für  alle  Fälle 
möchte  Ref.  den  Herren  Collegen  dringend  rathen,  sich 
vorher  die  Instrumente  zur  Tracheotomie  zurecht  zu 
legen  —  zumal  bei  Larynxfracturen). 

Schrötter  (13)  und  Weinlechner  (14)  de- 
monstrirten  in  der  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte 
Kranke  mit  Larynxstenose,  welche  theils  geheilt 
theils  noch  in  Behandlung  waren.  Weinlechner 
bespricht  sein  Verfahren  der  Behandlung  der  Kehl- 
kopfstenose, eine  von  der  Schrötter'schen  etwas  ver- 
schiedene Modifikation  des  von  Trendelenburg  an- 
gegebenen Verfahrens.  Das  kurze  Referat  ist  im  Ori- 
ginal nachzusehen. 

In  Frankreich  scheint  die  Tracheotomie  mit 
dem  Thermocauter  mehr  und  mehr  Anhänger  zu 
gewinnen.  In  der  Debatte  über  die  Mittheilung  von 
de  Saint-Germain  (36)  tritt  besonders  Verneuil 
für  sie  ein.  Gillette  (35)  hebt  hervor,  dass  das  In- 
strument dunkelroth  glühend  sein  müsse,  nur  so  wirko 
es  hämostatisch.  Chavoix  (37)  stellt  31  Fälle  von 
Thermotracheotomie  wegen  Croup,  syphilitischer  Ste- 
nose, Fremdkörper  undTumoren  zusammen.  Die  Weich- 
theile  bis  zur  Trachea  werden  nach  Ch.  am  Besten 
mit  dem  Galvanok auter,  die  Trachea  selbst  mit  dem 
Messer  gespalten. 

Elias  (44)  tracheotomirte  mit  gutem  Erfolg 
ein  Kind  von  8%  Monaten  (wegen  Diphtheritis); 
bei  einem  andern  10  Monate  alten  Kinde  trat  am 
23.  Tage  der  Tod  ein  unter  Erscheinungen  von  Eclam- 
psie.  E.  empfiehlt  (gewiss  sehr  mit  Recht,  Ref.)  bei 
Kindern  unter  einem  Jahre  möglichst  kurze  Canülen 
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zu  wählen  (3—3,3  Cm.  Länge.  4  Mm.  Durchmesser, 
1,7—2  Ctm.  Radius.) 

•  Werner  (50)  passirte  es  bei  der  Tracheotomie 
(an  einem  5jähr.  Kinde  mit  Diphtheritis),  dass  sich  die 
Canüle  durch  die  Wunde  der  Trachea  nicht  einlegen 
Hess  und  das  Kind  erstickte.  Bei  der  Scction  zeigte 
es  sich,  dass  der  Schnitt  nur  durch  das  knorplige  Ge- 
rüst der  Trachea  ging  und  die  unverletzt  gebliebene 
papierdüune  Schleimhaut  von  der  Trachealwand  abge- 
drängt war,  so  dass  die  Canüle  zwischen  Trachealwand 
und  Schleimhaut  eingedrungen  war.  Die  Ablösung  der 
Schleimhaut  war  wahrscheinlich  nicht  durch  das  Hesser, 
sondern  durch  den  Langenbeck'schen  Doppelhaken  be- 
werkstelligt, welcher  bei  einer  heftigen  Bewegung  des 
Kindes  ausgerissen  war. 

Pfeil-Schneider  (45)  machte  an  5  Kindern  die 
Tracheotomie  bei  herabhängendem  Kopfe  und 
fand  diese  Lagerung  besonders  auch  für  die  Beleuch- 
tung des  Operationsfeldes  in  verhiiltnissmässig  dunklen 
Räumen  sehr  vortheilhaft. 

Völker  (32)  hatte  Gelegenheit,  den  Kehlkopf 
eines  Kindes  anatomisch  zu  untersuchen,  das  vor  einem 
Vierteljahr  wegen  Croup  tracheotomirt  worden  war  und 
in  Folge  einer  Granulationsstenose  die  Canüle 
noch  nicht  wieder  hatte  entbehren  können.  Die  Gra- 
nulationsmasso  sass  wie  gewöhnlich  gestielt  am  oberen 
inneren  Umfange  der  Fistel  an,  schloss  das  Lumen 
des  Kehlkopfes  von  unten  her  fast  vollständig  ab  und 
hatte  sich  mit  ihror  unteren  Fläche  der  Form  nach 
überall  an  die  Canüle  aecommodirt.  V.  zieht  aus  dieser 
Thatsacho  donSchluss.  dass  die  Form  der  Trousseau- 
schen  Canüle  das  eigentliche  ätiologische  Moment  für 
die  Entstehung  derGranulationsgeschwülsto  am  oberen 
inneren  Umfange  der  Trachealfistel  bildet.  An  einer 
Zeichnung  sucht  derselbe  zu  beweisen,  dass  die  Canüle 
an  dem  oberen  inneren  Umfange  der  Trachealfistel 
den  geringsten  Druck  gegen  die  Fistclwandung  aus- 
übt, und  findet  darin  eine  Erklärung  für  den  constan- 
ten  Ursprung  der  Granulome  an  dieser  Stelle  (vgl. 
das  Original.  —  (Sollte  das  Kind  nicht  auch  vielleicht 
lange  eine  Fenstercanüle  getragen  haben,  und  der 
scharfe  Hand  des  Fensters  und  das  Lumen  des  Fen- 
sters mit  in  Betracht  zu  ziehen  sein  ?  Ref.) 

[Hausen,  Tage,  Fia  Communchospitalets  5  Afde- 
ling.  Hospitalstidendc.  2  Rakk.  5  No.  28. 

Verf.  erwähnt  1  Fall  von  Thyreo tomie.  Die  Opera- 
tion wurde  von  Dr.  Studsgaard  gemacht,  wegen  2  klei- 
ner, fibröser  Geschwülste  an  den  Stimmbändern,  an  jedem 
eins.  Nachdem  erst  Tracheotomie  gemacht  war,  wurde  die 
Thyrcotomic  angewandt  durch  eine  Hautincision  in  der 
Mittellinie  voruOs  hyoideum  bis  zur  Tracheotomie- Wunde. 
Cart.  thyreoidea  wurde  entblÖ9st  und  genau  in  der 
Mittellinie  gespalten  von  Incisura  thyr.  bis  zum  unter« 
slen  Rande  von  Cart.  thyreoid.  Wegen  der  Schwierig- 
keit, die  zwei  Hälften  der  Cart.  thyreoid  auseinander 
tu  trennen,  wurde  eine  kleine  Querincision  durch  Mem- 
brana thyreo-hyoidea  auf  jeder  Seite  gemacht;  dadurch 
wurde  ein  guter  Ueberblick  der  Stimmbänder  und  Ven- 
tricnli  Morgagni  erreicht,  und  die  Geschwülste,  von 
welchem  das  eine  die  Grösse  eines  Stecknadelknopfes, 
das  andere  doppelt  so  gross  war,  wurden  mit  der  Scheere 
entfernt.  Die  Blutung  war  sehr  gering.  Nur  die  Haut- 
wunde wurde  mit  Suturen  vereint. 

Die  bedeutenden  Erstickungsfälle,  die  wesentlich 
die  Operation  indicirt  hatten,  hörten  nach  dieser  voll- 


ständig auf,  die  Respiration  blieb  fortdauernd  etwas 
keuchend  und  die  Stimme  etwas  heiser,  aber  ziemlich 
kräftig. 

Dei  Verf.  referirt  einen  anderen  Fall,  wo  Pharyn- 
gotomia  subhyoidea  auch  von  Dr.  Studsgaard 
ausgeführt  wurde  bei  einer  41jährigen  Fraa  wegen 
einer  Geschwulst,  von  der  hinteren  Rachenwand  ausge- 
gangen. Sie  war  sehr  schnell  gewachsen  und  hatte 
Larynx  nach  vorne  und  rechts  verschoben.  Sic  reichu 
bis  an  die  Höhe  der  Arytcnoidknorpel.  Das  Schliesstn 
war  schmerzhaft  und  schwierig.  Krst  wurde  Trache- 
otomie gemacht  und  4  Tage  danach  Pharyngotom.a 
subhyoidea,  mit  der  Absicht  die  Geschwülste  zu  exstir- 
piren.  Die  Operation  wurde  auf  die  Weise  ausgeführt, 
dass  eine  nach  unten  convex  bogenförmige  Hautincision 
gerade  unter  Os  hyoideum  gemacht  wurde  und  zugleirh 
auf  jeder  Seite  eine  kleinere  Incision  nach  aussen  und 
nach  unten  von  der  untersten  Wundlippe.  Danach 
wurde  die  Fascie,  der  innere  Theil  von  Mm.  steruo- 
hyoides  und  zuletzt  Membrana  thyreo-hyoidea  dureh- 
geschnitten.  Die  Pharyngcalschleimhaut  präsen'.ut-j 
sichjetzt  und  wurde  durchgeschnitten,  und  danach konnt<' 
Epiglottis  bequem  aus  der  Wunde  gezogen  wer<H 
und  wurde  durch  eine  Seiden ligatur  gesichert  Die 
Blutung  wurde  durch  kleine  Schwämme  gestillt.  An 
der  hinteren  Pharynxwand  praesentirtc  sich  die  er- 
wähnte Geschwulst,  die  den  Finger  in  Oesopha;n> 
hineinzudringen  hinderte.  Die  Geschwulst  zu  exstir- 
piren  war  unmöglich  wegen  ihrer  grossen  Ausbreitung 
über  die  ganze  hintere  Pharynxwand,  ja  auch  in  0.-s  • 
phagus  hinab.  Sic  wurde  mit  dem  scharfen  LötT-  L 
ausgeschabt  und  danach  konnte  der  Finger  mit  Leich- 
tigkeit in  Oesophagus  hineindringen.  Die  Wunde  ward? 
suturirt.  Die  Reaction  nach  der  Operation  war  unbe- 
deutend. Die  ersten  Tage  wurde  Pat.  mit  Sonde  ge- 
nährt, den  4.  Tag  aber  konnte  sie  schon  recht  gut 
schlucken  und  fing  an  feste  Nahrungsmittel  zu  essen 
uud  Bougie  No.  22  passirte  mit  Leichtigkeit,  Die 
Sprache  war  wie  vor  der  Operation  ungehindert. 

Edward  Ipsro  (Kopenhagen).] 

3.  Oesophagus. 

1)  Maclea n,  Two  eases  of  oesophagotomj  or  Iba 
removal  of  artificiat  teeth.  New  York.  med.  rec.  1876. 
April  29.  —  2)  Ronmcgoux,  Sur  les  plaies  et  les 
ruptures  de  l'oesophage.  These.  Paris.  —  3)  SoltsieB, 
Uebcr  eine  verschluckte  Oberkieferplatte  mit  3  künst- 
lichen Zähnen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  I> 
(Im  Schlaf  verschluckt,  durch  das  Laryngoscop  entdeck!, 
vom  Munde  aus  extrahüt.)  —  4)  Stctter,  Ueber 
Fremdkörper  im  Oesophagus  und  Larvnx.  Arch.  für 
klin.  Chir.  XXII.  959.  (26jähriger  Mann,  Knochen  im 
Oesophagus,  Sonde  mit  eiuiger  Gewalt  vorbeigeschoben 
Am  9.  Tage  Entlassung.  Am  15.  Tage  Blutsturz,  der 
sich  wiederholte.  Tod.  Arrosion  der  Aorta  desceni 
durch  das  Kuochcnstück.) —  5)  v.  Langenbcck,  Fall 
von  Oesophago tomie.  Verhandl.  der  deutschen  Gesell 
für  Chir.  VI.  S.  71.  (Vergl.  Jahresber.  für  1877.  Oev- 
phagus.  No.  27.)  —  6)  Borchert,  E.,  Ueber  Oesopha- 
gotomie.  Diss.  Berlin.  1877.  (Vergl.  die  vorige  Num- 
mer.) —  7)  Braun,  IL,  Resection  des  Oesophatuv 
Czcrny's  Beiträge  zur  pract.  Chir.  S.  3.  —  8)  Der; 
selbe,  Oesophagotomia  interna.  Ebendas.  S.  32.  —  " 
Riehe t,  Instrument  destine  ä  l'extraction  des  cor{> 
ctrangers  de  l'oesophage.  Bull,  de  l'acad.  de  med.  \ 
46.  (Langer  biegsamer  Stab  mit  einem  fingerartig  ar- 
ticulirten  Haken,  der  sich  nach  dem  Princip  der  l.e- 
roy'sehen  Curcttc  bewegt.)  —  10)  Chassagny.  Du 
catheterismc  oesophagien.  Modifikation  des  catheter? 
d'apres  de  considörations  anatomiques  et  physiologiques 
Paris.  —  11)  Comtc,  H.,  Des  accidents  du  catheV 
rismc  de  l'oesophage.  Emploi  du  chloral  dans  le  r- 
trecissement  spasmodique.  These.  Parts.   1877.  —  12,' 
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Trillest,  D'un  nouveau  procede  de  calheterisme  oeso- 
phagicn.  These.  Paris.  1877.  —  13)  Coghill,  Sin- 
clair, Case  of  oesophageal  fistula  opening  thrOUgh  tho- 
racic parietes  latcrally.  Brit.  med.  Journ.  1877.  Jan. 
ffl  (Fistel  bei  einem  33jähr.  Manne,  cnststanden  durch 
Ktnpyem.) 

Maclean  (1)  entfernte  in  2  Fällen  mit  Glück 
ein  künstliches  üebiss  aus  dem  Oesophagus 
durch  die  Oesophagotomie. 

1)  Gebiss  im  Schlaf  verschluckt,  hinter  dem  Kehl- 
kopf eingekeilt.  Oesophagotomie  an  der  linken  Seite 
nach  Kinführung  einer  Steinsonde  vom  Munde  her. 
Eitraction  ziemlich  schwierig.  Wunde  offen  gelassen. 
Schon  48  Stunden  nach  der  Operation  schluckt  Pat. 
wieder  ziemlich  gut;  am  5.  Tage  flicsst  nichts  mehr  zur 
Fistel  heraus,  am  20.  Tage  Heilung  vollendet. 

?i)  Silberne  Zahnplatte  beim  Essen  mit  herunterge- 
schluckt. Erbrechen  brachte  die  Platte  angeblich  etwas 
jn  die  Höhe,  dann  sank  sie  aber  wieder  herunter.  Die 
Shluckbeschwcrden  waren  am  14.  Tage  ziemlich  ver- 
>chwunden,  und  traten  im  Laufe  der  nächsten  Zeit  nur 
^übergehend  wieder  auf.  (i  Monate  nach  dem  Unfall 
constatirtc  M.,  dass  dass  Zahnstück  sich  noch  im  Oeso- 
phagus befand  (II1,,  Zoll  von  den  oberen  Schneide- 
zähnen entfernt).  T>  Monate  später  entschloss  sich  Pat. 
zur  Oesophagotomie,  da  Extractionsversucbe  missglück- 
ten.  Operation  wie  im  vorigen  Fall,  nur  wurde  die 
Incision  in  den  Oesophagus  mehr  von  seiner  hinteren 
Seite  aus  gemacht,  um  den  Recurrens  zu  vermeiden, 
der  das  erste  Mal  verletzt  worden  zu  sein  schien.  Von 
•kr  Wunde  aus  liess  sich  der  Fremdkörper  mit  der 
Fingerspitze  ganz  unten  erreichen  und  es  gelang  ihn 
mit  der  Polypenzange  zu  extrahiren.  Nachbehandlung 
wie  im  vorigen  Fall,  llciluug. 

Braun  (7)  berichtet  über  eine  von  Czerny  aus- 
geführte Oesophagooctomi e  (Oesophagusresec- 
tioti)  be  i  Carcinom. 

I»l  jährig.  Frau.  Ringförmiges  Epithelial -Carcinom 
des  Oesophagus  hinter  dem  Kehlkopf,  von  aussen  nicht 
durchfühlbar.  —  Schnitt  von  8  Ctm.  Länge  am  vor- 
deren Rande  des  linken  Sternocleidoniastoideus,  Durch- 
schneidung des  Omohyoideus  und  der  Venae  thyreoideae 
mediac.  Schilddrüse  nach  innen  verzogen.  Lösung  der 
gegen  den  Kehlkopf  frei  beweglichen  Geschwulst  von  der 
Seite,  Durchsehneidung  des  Oesophagus  in  der  (legend 
tts  Ueberganges  in  den  Pharynx ,  Abtrennung  von  der 
Wirbelsäule,  quere  Durchschneidung  unterhalb  des  Kehl- 
kopfes. Vereinigung  des  Pharynx  mit  dem  Oesophagus 
wegen  zu  starker  Spannung  unmöglich;  Letzterer  mit 
8  Nähten  in  die  Hautwunde  eingenäht.  —  Ernährung 
von  der  Wunde  aus  mit  Nclaton'scbem  Catheter,  später 
mit  der  Schlundsondc.  —  Heilung.  Die  Kranke  trägt 
in  der  Fistel  eine  Canüle,  durch  die  sie  mit  Hülfe 
eines  Trichters  Nahrung  zu  sich  nimmt.  Nach  5  Mo- 
naten noch  vollständiges  Wohlbefinden.  —  Länge  des 
resecirten  Stückes:  G  Ctm. 

Derselbe  (8)  bespricht  im  Anschluss  an  einen 
von  Czerny  behandelten  Fall  von  narbiger  Oeso- 
phagusstrictur  die  Frage  der  inneren  Oesopha- 
gotomie. 

Czerny  benutzte  zur  inneren  Oesophagotomie  ein 
'lern  Ivanchich'scben  Urethrotom  nachgebildetes  Instru- 
ment. Die  Schneide  des  Messers  überragte  die  Deckung 
um  etwa  2  Mm.,  und  es  wurden  2  Schnitte  ausgeführt 
von  unten  nach  oben,  einmal  nach  rechts  und  ciumal 
r.ach  hinten.  Unmittelbar  nach  der  Operation  liess 
sich  ein  elastischer  Catheter  von  8  bis  10  Mm.  Dicke 
durch  die  Strictur  hindurchschieben,  während  vorher 
ein  Catheter  von  4,8  Mm.  Dicke  sich  nur  mit 
vieler  Mühe  einbringen  liess.  Am  Abend  zeigte  sich 
Emphysem  am  Halse,  dasselbe  nahm  in  den  nächsten 

J»hr«»b«richl  der  geumraUn  M*dlcln.  1878.  Bd.  II. 


Tagen  noch  zu,  am  12.  Tage  trat  Rachen-Diphtheritis 
auf  und  die  Pat.  —  ein  8 jähr.  Mädchen  —  starb  15 
Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  Section  fand  sich 
in  der  Umgebung  des  Oesophagus  eiterige  Infiltration 
und  ein  Abscess,  der  in  die  Pleuren  durchgebrochen 
war, 

B.  theilt  aus  der  Literatur  10  analoge  Fälle  mit, 
von  denen  2  tödtlich  endeten  (beide  von  Maison- 
nouvo};  bei  8  Fällen  trat  Heilung  oder  Besserung 
ein.  Derselbe  ist  der  Ansicht,  dass  die  innere  Oeso- 
phagotomie trotz  möglicher  Nebenverletzungen  ihre 
Berechtigung  hat,  und  dass  sie  besonders  indicirt  ist 
bei  tief  gelegenen  kurzen  Stricturen,  die  vom  Halse 
aus  nicht  mehr  erreichbar  sind.  Auszuführen  ist  sie 
r.ach  B.  mit  einem  von  unten  nach  oben  schneidenden 
Instrumente,  dessen  Klinge  in  einer  genau  zu  bestim- 
menden Weise  verschieden  gestellt  werden  kann,  indem 
man  damit  kleine  Incisionen  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen macht 

Das  von  Trillest  (12)  beschriebene  Vcrneuil'sche 
Instrument  zur  Behandlung  der  narbigen 
Oesophagusstricturen  besteht  aus  einer  Oliven- 
sonde, welche  auf  einer  feinen,  vorher  durch  die  Stric- 
tur hindurchgcschobcnen  Eischbeinsonde  entlang  gleitet. 
Die  Oliven  sind  excentrisch  durchbohrt,  um  die  feine 
Fischbeinsonde  durchzulassen.  (Alt.  —  Jamcson. — 
Ref.) 

[Del  Greco,  G.,  Contributo  allo  studio  e  alla  cura 
dei  restringinenti  dell'  esofago.  Lo  Sperimentale.  Di- 
cembre  1877  (con  tre  tav.). 

del  Greco  beschreibt  eine  durch  Schwefelsäure- 
Ingestion  bei  einer  jungen  Frau  veranlasste  Strictur 
im  oberen  Theil  dos  Oesophagus,  welcho  er  nach 
langwierigen  Versuchen  mit  einer  Leitungssonde  zu 
durchdringen  und  dann  durch  die  innere  Oesopha- 
gotomie zu  heilen  vermochte.  Er  bediente  sich  bei 
letzterer  Operation  eines  Doppelmessers,  welches  zu 
beiden  Seiten  eines  an  das  obere  Ende  der  Leitungs- 
sonde anschraubbaren  Catheterrohros  befestigt  und 
von  einer  dreieckigen,  der  Klinge  des  älteren  Maison- 
neuve'schen  Urethrotomes  gleichenden  Form  war.  Wie 
dieses  ohne  Spitzendeckor  eingeführt,  wirkt  es  durch 
Schnitt  der  schräg  verlaufenden  Schneide  von  vorn 
nach  hinten,  del  Greco  rühmt  von  diesem  Instru- 
ment seine  Einfachheit  und  seine  Solidität,  zu  deren 
Erhöhung  er  ausserdem  empfiehlt,  einen  langen  Man- 
drin  bis  zur  Spitze  der  Leitungssonde  einzuführen  und 
dadurch  namentlich  der  Verbindungsstelle  zwischen 
dieser  und  dem  eigentlichen  Oesopliagotom  mehr  Halt 
zu  geben.  Er  glaubt  im  Uebrigen  nach  dem  glänzen- 
den Erfolge,  den  in  dem  vorliegenden  Falle  die  innere 
Oesophagotomie  gehabt,  dieser  Operation  eine  grosse 
Zukunft  vindiciren  zu  müssen,  und  will  die  Dilatation 
nur  auf  ganz  leichte  Fälle  von  Speisoröhrenverengerung 
beschränken.  Als  Dilatatorium  empfiehlt  er  eino  dem 
UrethraldilatatorCorradi's  nachgebildetes  Instruinont, 
welches  dieser  Chirurg  in  einem  einschlägigen  Falle 
schon  mit  bestem  Erfolge  angewandt  hat. 

Paul  tiieterbtck  (Berlin). 

Santesson,  Fall  af  främenaude  kropp  i  Oesopha- 
gus. Hygiea.  Svenska  läkareselskapets  Förhandl.  p.  48. 
(Verf.  e'rvrähnt  einen  Fall,  wo  ein  künstlicher  Zahn  in 
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den  Oesophagus  gekommen  war.  Er  wurde  mit  einer 
langen  Ocsophaguszange  3  Ctm.  unter  Cart.  crieoidea  ge- 
fühlt und  es  gelang  ihn  zu  fassen  und  bis  zum  unter- 
sten Rand  der  Cart.  cric.  hinaufzuführen.  Mit  einer 
gebogenen  Polypenzange  wurde  er  dann  hervorgezogen, 
indem  gleichseitig  Kpiglottis  und  Radix  linguac  nach  vorn 
gezogen  wurden.  Der  Verf.  giebt  danach  eine  Beschrei- 
bung der  Speiseröhre  in  chirurgischer  Beziehung  und 
speciell  erwähnt  er  die  fremden  Körper  und  ihre  Ex- 
traction.)  Edward  Ipirn  (Kopenhagen)] 

Schilddrüse. 

1)  Rose,  E.,  lieber  den  Kropftod  und  die  Radical- 
behandluug  der  Kröpfe.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXII. 
S.  1.  —  2)  Derselbe,  Die  chirurgische  Behandlung 
der  carcinomatüsen  Struma  (des  Krebskropfes).  Ebenda**. 
XXIII.  S.  1.  —  3)  Derselbe,  lieber  die  Exstirpation 
substernaler  Kröpfe.  Ebendas.  XXIII.  S.  339.  —  4) 
Roellinger,  De  la  thyroidite  aigue.    These.  Baris. 

-  5)  Kocher,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Kropfes,  lieber  Entzündung  des  Kropfes,  zugleich  ein 
Beitrag  zur  Actiologie  der  Entzündung  überhaupt. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  X.  S.  191.  —  6)  Lücke, 
Ueber  Struma  pulsans  acuta.    Ebendas.   VII.    S.  451. 

—  7)  Oenzmer,  H.,  Struma  angio-eavernosa.  Arch. 
f.  pathol.  Anat.  74.  S.  543.  (Histologische  Beschrei- 
bung eines  cavemösen  Angioms  in  einer  glandulären 
Struma,  vielleicht  entstanden  aus  einer  Weiterentwicke- 
lung der  Struma  vasculosa).  —  8)  Picou,  Du  traite- 
ment  des  goitres.  These.  Paris.  —  Ü)  Krishaber, 
Goitrc  suffi'cant  Laryngotomie  inkr-crico-thyroidienne. 
Sondage  et  dilatation  de  la  trachee  retrecie.  Gaz.  des 
höp.  119.  (Einführung  einer  Schlundsonde  in  die 
Trachea.)  —  10)  Gacon,  J.,  Contribution  ä  l'^tude 
des  traitements  d<-s  kystes  du  corps  thyroide.  These. 
Paris.  (Injectionen  geringer  Mengen  von  A leohol  -em- 
pfohlen.) —  11)  Braun,  B.,  Exstirpation  einer  Struma 
accessoria  posterior.  Czerny's  Beiträge  zur  operativen 
Chirurgie.  S  14.  —  12)  Heath,  Cystic  goitre,  tapped, 
injected  with  iodine  and  iron;  suppuration;  cured.  Med. 
Times.  Oct  12.  p.  435.  —  13)  Lcpine,  Lobe  erra- 
tique  du  corps  thyroide.  Compression  de  l'oesophage 
et  de  la  trachee.  Gaz.  des  hup.  1877.  JNo.  117.  — 
14)  Browne,  F.  R..  On  tbc  causes  of  dyspnoea  in 
eases  of  suffocative  bronchocele,  and  on  the  surgical 
t reatme nt  most  advisablc.  Amer.  journ.  of  med.  sc. 
1 877.  April.  —  15)  Kocher,  Exstirpation  einer  Struma 
retrooesophagea.  Currespondenzbl.  d.  Schweizer  Acrzte. 
No.  23. 

Rose  legt  in  3  Aufsätzen  seine  Erfahrungen 
und  Beobachtungen  über  Kröpfe  und  Kropfoxstir- 
pationen  nieder.  Der  erste  Au fsatz(l)  behandelt  die 
plötzlich  auftretenden  Todesfälle  bei  Kropf- 
kranken,  den  Kropftod.  Diese  plötzlichen  Todes- 
fälle (nicht  selten  bei  der  Exstirpation  vorgekommen) 
waren  bisher  nicht  genügend  erklärt;  nach  R.  sind  sie 
weder  durch  venöse  Stauung  in  don  Hirngefässen  zu 
erklären  noch  durch  Complicationen  in  den  Lungen, 
ebensowenig  durch  Annahme  einer  Compression  der 
Luftwege  von  Seiten  substemaler  oder  ringförmiger 
Kröpfe,  durch  plötzliche  Reeurrenslähmung.  oder  durch 
plötzliche  Schleimhautschwellung  bei  säbelschoiden- 
förmiger  Tracheostenose  (Domtne).  Dio  säbelschei- 
denförmige  Stenose  ist  nach  K.  meistens  ein  Kunst- 
produet,  entstanden  durch  Austrocknen  des  Luftröhren- 
prüparats  an  der  Luft  oder  in  starkem  Spiritus.  Durch 
blossen  Druck  kann  ein  Kropf  überhaupt  nur  bei  Kin- 
dern zur  Erstickung  führen.  —  Die  wahre  Ursache 


des  Kropftodes  erkennt  man,  wenn  man  ans  der  Leiche 
die  freipräparirte  Trachea  herausnimmt  und  dieselbe, 
ohne  sie  von  hinten  aufzuschneiden,  mit  der  Hand  am 
Lnrynx  anfassend,  verkehrt  herum  (so  dass  der  Larytu 
unten  ist)  frei  in  der  Luft  hält.  Eine  normale  Trachea 
steht  dann  gerade  aufrecht  oder  leicht  gebogen  in  die 
Höhe-,  die  Trachea  eines  am  Kropftod  Gestorbenen 
knickt  vollständig  um,  gewöhnlich  dicht  oberhalb  (resji. 
unterhalb)  des  Ringknorpels,  im  Bereich  der  ersten 
Tracheairinge.  Dieses  Umknicken  wird  bedingt  durch 
eine  entzündliche  Erweichung  der  Trachealknorpel  in 
Folge  des  Druckes  der  Struma.  —  Kommt  das  Um- 
knicken während  des  Lebens  zu  Stande,  so  muss  es 
unter  Umstunden  zu  einer  acuten,  event.  tödtlichm 
Tracheostenose  führen  können.   Gewöhnlich  nehmen 
die  Kranken  instinetiv  eine  Kopfhaltung  an,  bei  wel 
eher  dio  Knickung  vermiedon  wird,  die  Knickung  tritl 
dann  also*Ieicht  ein  während  derChloroforinnareose.  — 
In  anderen  Fällen  wird  die  erweichte  Trachea  durch 
den  Kropf,  wie  durch  Schienen,  gestützt,  die  Stüt7>- 
hört  auf,  sobald  die  Struma  schrumpft  und  nun  tritt 
die  Gefahr  der  Knickung  ein.   Von  besonderer  Gefahr 
ist  dann  auch  die  Exstirpation  und  der  Kropftod  kann 
noch  nach  vollständig  vollendeter  Exstirpation  eintreten. 
Es  ist  daher  immer  die  Tracheotomie  vorauszuschicken 
und  um  die  Lufröhre  durch  Einlegen  einer  dicken  Ca- 
nüle  nachher  „orthopädisch  behandeln  zu  können* 
muss  die  Tracheotomie,  nach  Aufschlitzen  der  Drü>>1 
von  unten  her,  ganz  oben  unter  dem  Ringknorp»-! 
gemacht  werden.  —  Bei  der  Section  von  Kranken  mit 
Druckatrophio  der  Luftröhrenknorpel  findet  sich  meist 
auch  Dilatation  des  rechten  Herzens  mit  Atrophie  oder 
Verfettung  desselben.  —  R.  beschreibt  die  Weise,  wie 
er  die  Totalexstirpation  der  Strumen  und  die  dabei 
erforderlicho  Tracheotomie  ausführt  und  fügt  10  Kran- 
kengeschichten als  Beweis  für  seine  Ansichten  hinzu. 

In  einem  zweiten  Aufsatz  behandelt  derselbe 
(2)  das  primäre  Carcinom  der  Schilddrüse, 
den  Krebs  kröpf  nach  7  eigenen  und  17  fremden  Be- 
obachtungen. Lücke  gegenüber  hebt  R.  hervor,  dass 
der  Krebskropf  gewöhnlich  nicht  langsam,  sondern  im 
Gegentheil  schnell  verläuft;  oft  sterben  die  Kranken, 
ehe  die  Geschwulst  zur  chirurgischen  Behandlung 
kommt.  Auf  eine  frühzeitige  sichere  Diagnose  Ist  da- 
her das  Hauptgewicht  zu  legen.  Dieselbe  ist  nicht 
leicht.  Eins  der  besten  Zeichen  ist  das  rasche  und 
anhaltende  Wachsen  der  Struma,  die  allwöehentlie  1; 
messbare  Umfangsznnahme  des  Halses.  Eine  spontan« 
Ulceration  tritt  nicht  ein.  dagegen  häufig  Verjauchung 
nach  Functionen.  Tritt  nach  Jodinjectionen  eine  V>  r 
kloinerung  der  Geschwulst  ein,  so  beweist  dies  nicht-: 
gegen  Carcinom,  da  die  Drüsenpartien  um  dlei 
Krebsknoten  herum  hyperplastisch  verändert  sein  on-, 
durch  Jod  zur  Schrumpfung  gebracht  werden  könne*  r> 
Ebensowenig  sind  Schmerzen  constant  und  sie  komraci 
auch  bei  anderen  Strumen  vor.  Die  Schlingbesk-hw*^  r 
den  treten  beim  Krebskropf  den  AthembeschwerdU-  j 
gegenüber  viel  mehr  in  den  Vordergrund  als  bei  gxi  t 
artigen  Kröpfen;  Erweichung  der  Luftröhrenknori. . 
kommt  seltner  vor.   Die  verschiedensten  Arten  roi 
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Cysten  können  neben  dem  Krebskropf  vorkommen  und 
sich  mit  ihm  entwickeln,  es  giebt  wirkliche  Cysto- 
sarcome  und  Cystocarcinome.  —  Werden  die  Lymph- 
drüsen befallen,  so  bilden  sie  für  den  untersuchenden 
Finger  meist  eine  untrennbare  Masse  mit  der  Schild- 
drüse. —  Bei  2  Potatoren  führte  K.  die  Exstirpation 
krebsiger  Kröpfo  aus,  beide  Kranke  starben  und  es 
fanden  sich  secundäro  Carcinome  in  den  Lymphdrüsen 
und  Lungen.  Die  Krankengeschichten  und  sonstigen 
Details  im  Original  nachzusehen. 

Endlich  beschreibt  Rose  (3)  einen  Fall  von  Ex- 
stirpation einer  substernalen  Struma: 

22 jähr.  Mann.  Kropf  seit  4£  Jahr;  apfelprosse  Ge- 
schwulst  .seitlich  vom  Kehlkopf  bis  an  den  Kopfiücker 
grenzend*.  Halsumfang  34  Ctm.  —  V-förmiger  Haut- 
Schnitt,  Exstirnation,  52  Ligaturen.  Nach  Entfernung 
der'ticschwulst  fühlte  man  in  der  Tiefe  der  Fossa  ju- 
gnlaris  den  Aortenbogen  frei  pulsiren.  Offene  Behand- 
lung. Heilung. 

Kocher  (5)  hat  im  Ganzen  24  Fälle  von  Kropf- 
entzündung, Strumitis  beobachtet  und  formulirt 
nach  detaillirteren  Auseinandersetzungen  seine  Auf- 
fassung über  Thyreoiditis  und  Strumitis  folgender- 
maßen: 1)  Acnte  Entzündung  der  Schilddrüse  tritt  in 
der  Regel  nur  bei  Vorhandensein  einer  localen  Dis- 
position auf.  Dieso  Disposition  besteht  in  anatomischen 
Veränderungen  des  Gewebes.  2)  Den  gelindesten  und 
häufigsten  Grad  einer  Disposition  in  obigem  Sinne 
bildet  die  Hyperplasie  der  Schilddrüse,  die  Str.  hy- 
perplastica,  von  dem  Augenblicke  an,  wo  in  den- 
selben Thrombosen,  Blutergüsse  oder  regressive  Me- 
tamorphosen, wie  Verfettungen,  Ablagerung  von 
Colloidsubstanz  stattfinden.  Mit  der  Zunahme  dieser, 
secundaren  Veränderungen  nimmt  diese  Disposition  zu 
und  erreicht  ihren  höchsten  Grad  mit  dem  Zustande- 
kommen von  Gcwebsnecroscn  innerhalb  des  Struma- 
gewebes. 3)  Durch  Traumon  in  Form  von  Quet- 
schungen und  heftigen  Anstrengungen  können  rapido 
ähnliche  Circulationsstörungen  und  Gewebsverände- 
rungen (Blutergüsse)  geschaffen  werden,  wie  auf 
langsamerem  Wege  bei  Metamorphosen  der  Struma  und 
damit  eine  gleichsam  acuto  Disposition,  so  dass  sich 
eine  Entzündung  rasch  daran  anschliesst.  4)  Endlich 
durch  Functionen,  aber  namentlich  intersti- 
tielle Injectionen,  zumal  von  Jodtinctur,  wird 
häufig  ein  höherer  Grad  von  Disposition  geschaffen, 
besonders  bei  Anwendung  grösserer  Flüssigkeitsmengen 
und  öfterer  Wiederholung.  —  Bei  vorhandener  Dis- 
position kommt  die  Entzündung  dann  zu  Stando  durch 
Aufnahme  von  Fäulnisserregern  in's  Blut  und  haf- 
ten dieselben  an  den  prädisponirten  Stellen.  Eino 
solche  Aufnahme  kann  stattfinden  bei  Typhus,  Pyämie, 
acutem  Gelenkrheumatismus,  Puerperalfieber,  aber  auch 
bei  e  infachem  Magencatarrh.  Lebert  beschrieb 
3  Fälle  von  Strumitis  nach  Magencatarrh  und  K.  sah 
weitere  3  Fälle,  von  denen  2  sogar  der  jauchigen  Form 
der  Entzündung  angehörten.  —  Nach  eingehender  Be- 
sprechung der  Symptome  der  Strumitis  empfiehlt  dann 
K.  zur  Behandlung  derselben  vor  begonnener  Eiterung 
Carbolinjectionen  in  das  Gewebe  (5  pCt.  Lösung,  bis 
zu  3  Grm.  pro  die),  nach  Beginn  der  Eiterung:  Inci- 


■ 

sionen  in  die  Abscesse  und  wenn  dieselben  schwer  zu- 
gänglich und  nicht  gehörig  abgekapselt  sind :  Functio- 
nen mit  nachfolgender  Carbolinjection. 

Lücke  (6)  beschreibt  als  Struma  pulsans  eine 
Form  der  Strumen,  die  von  der  Struma  aneurysmalica 
und  von  der  Struma  bei  Basedowscher  Krankheit 
ganz  zu  trennen  ist.  Dorsolbo  beobachtete  diese  Form 
bei  jugendlichen  Individuen  und  zwar  in  epi- 
demischer Form  auftretend  in  Nendorf  bei  Strass- 
burg,  nachdem  die  in  Strassburg  früher  herrschende 
Kropfendomie,  wie  es  schien  in  Folgo  der  Correction 
der  Gewässer,  für  einige  Zeit  fast  ganz  verschwunden 
gewesen  war  (Tour dos).  Die  4  ersten  Kranken  aus 
Neudorf  waren  Knaben,  dio  dort  die  Schule  besuchten 
und  eine  Revision  sämmtlicher  Schüler  in  Noudorf  er- 
gab, dass  in  den  dortigen  Schulen  von  244  Schülern 
04  Kröpfe  hatten  und  dass  von  diesen  Kröpfen  10 
pulsirten.  Auch  in  der  Rupertsau  bei  Strassburg 
kamen  Fälle  vor.  —  Das  Pulsiren  hält  L.  für  oine 
Eigenlhümlichkeit  der  acuten  Kropfentwicklung,  welches 
sich  aussordem  durch  heftige  Schwollung  (ähnlich  wie 
bei  Entzündung  der  Schilddrüse),  starke  Dyspnoe, 
Trachcalstridor,  Cyanose,  Staungen  in  den  Halsvenen 
kennzeichnet.  Dio  Fulsation  schwindet  später  und  es 
entsteht  eine  Struma  gewöhnlicher  Art,  in  oinzelnen 
Fällen  bildet  sich  der  Zustand  bei  medicumentöser  Be- 
handlung zur  Norm  zurück.  Niemals  traten  Symptom« 
vou  Entzündung  oder  von  Morbus  Bascdowii  auf.  — 
Die  Struma  pulsans  stellt  gewissermassen  die  acuteste 
Form  von  Hyperämie  der  Drüse  dar.  Dass  sie  früher 
nicht  beobachtet  worden  ist.  erklärt  sich  L.  aus  dem 
Umstände,  dass  sie  nur  bei  ganz  jugendlichen  Indivi- 
duen vorkommt  und  bei  früher  beschriebenen  Kropf- 
epidemien immer  nur  ältoro  Individuen  (Soldaten  etc.) 
untersucht  worden  sind. 

Picou  (8)  empfiehlt  bei  Kropfdyspnoe  u.  A. 
die  Anwendung  der  Milchdiät  mit  localen  Dou- 
chon  (Vorneuil).  Der  Exstirpation  der  Kröpfe,  welche 
zur  Zeit  in  Frankreich  noch  verworfen  wird,  redet  P, 
nach  den  Erfahrungen  in  Deutschland  und  England 
das  Wort. 

Czerny  (11)  beobachtete  bei  einer  30  jähr.  Frau 
mit  Struma  geringen  Grades  cineGänseieigrosso  weich- 
elastische,  mit  der  Struma  in  keinem  Zusammenhang 
stehende  Geschwulst,  welche  die  hintere  und 
linke  Wand  dos  Pharynx  vorwölbto  und  erheb- 
liche Dyspnoe  verursachte.  Dio  Kranke  wurde  trache- 
otomirt  und  der  Tumor  einige  Tage  später  durch  einen 
Schnitt  am  vorderen  Rande  des  linken  Sterno-cleido- 
mastoideus  exstirpirt.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als 
Struma  und  Braun  bezeichnet  sie  als  Struma 
accessoria  posterior,  entstanden  zu  denken  durch 
strumöso  Entartung  der  von  Gruber  beschriebenen 
Glandula  thyreoidea  accessoria  posterior.  Der  Tumor 
hatte  den  linken  Giesskannenknorpel  nach  vorn  und 
innen  verdrängt  und  aucli  nach  der  Exstirpation  blieb 
diese  Verlagerung  von  Bestand.  Wahrscheinlich  han- 
delt es  sich  um  eine  Lähmung  des  Crico-arytaenoideus 
posticus.  Die  Kranke  musste  dauernd  durch  dio  Ca-Q 
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nüle  athmen.  Nach  B.  ist  die  einzige  analoge  Be- 
obachtung die  von  Schnitzlor. 

Kocher  (15)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er 
eine  ganz  ähnliche  Geschwulst  bei  einer  24jähr. 
Frau  von  der  rechten  Seite  des  Halses  aus  exstirpirte. 
Die  Diagnose  hatte  sich  in  diesem  Falle  vor  der  Ope- 
ration stellen  lassen,  da  eine  strangförmige  Verbindung 
der  Geschwulst  mit  dem  rechten  Schilddrüsenlappen 
durchzufühlen  war.  Die  Atembeschwerden  waren  nur 
gering  gewesen,  und  der  Giosskanncnknorpel  in  seiner 
Funktion  ungestört  geblieben.  K.  hält  die  Bezeichnung 
Struma  retrooesophagealis  für  allgemeiner  und  be- 
zeichnender ab  die  von  Braun  vorgeschlagene. 

[Lindh,  Evidement  af  strurna.    Hygiea.  p.  129. 

Die  Patientin  bemerkte  ihre  Krankheit  vor  19  Jah- 
ren. Sic  hatte  Jod,  Eledricität  und  Injectionen  ge- 
braucht. Die  Geschwulst  nahm  die  ganze  vonlere  Seite 
des  Halses  ein,  vom  Zungenbein  bis  zum  Sternum,  und 
reichte  auf  beiden  Seiten  über  Sternocleidom.  hinaus. 
Der  Umfang  des  Halses  war  42  Ctm.  Die  Consistenz 
der  Geschwulst .  war  elastisch.  Eine  Probepunction  war 
ohne  Resultat,  und  als  die  Patientin  heiser  ward  und 
Athmungsnoth  hatte,  wurde  Operation  ohne  Chloroform 
gemacht.  Eine  Incision  2  Zoll  lang  in  der  Mittellinie 
durch  die  Haut  und  in  die  (ieschwulstrnas.se  wurde  ge- 
macht. Mit  dem  Zeigefinger  wurde  die  Geschwulstmasse 
von  der  Kapsel  gelöst  und  in  Stücken  ausgenommen. 
Die  Blutung  war  ziemlich  stark,  wurde  doch  durch 
Tamponade  mit  Schwämmen  mit  Eisenchlorid  gestillt. 
Die  Wundränder  der  Kapsel  und  Haut  wurden  zusam- 
mengenäht. Nach  2  Tagen  wurden  die  Schwämme  her- 
ausgenommen. Die  Wunde  heilte  und  die  verschiede- 
nen krankhaften  Symptome  hörten  auf. 

Edward  Ipsen  (Kopenhagen).] 

III.  Brut. 

1.  Brustwand. 

1)  Lossen,  H.,  Die  Resection  der  Rippen  bei  retro- 
eostalen  Abscessen.  Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  9.  — 
2)  Bousquet,  H.,  Absces  froid  des  parois  thoraciques 
consecutifs  aux  periostites  externes  chroniques.  Arch. 
gen.  de  med.  Mars.  —  3)Terrier,  Fracturc  of  the 
sternum;  Compound  fracture  of  the  right  leg;  fracture 
of  the  vertebral  column.  Death.  Lancet.  Febr.  9.  (GTj., 
sehr  kräftiger  Mann;  verschüttet.  Tod  durch  Lungen- 
gangrän.) —  4)  Pomeroy,  Eraphysema  from  an  in- 
jury  to  the  thorax,  without  a  fractured  rib.  New  York 
med.  Record.  Octb.  26.  (64jdhr.  Mann;  Hufschlag  in 
der  Gegend  der  7.  und  8.  Rippe  rechterseits.  Keine 
Rippenfractur  nachweisbar.  Allgemeines  Emphysem; 
Heilung.) 

Lossen  (1)  machte  in  folgendem  Falle  von  re- 
trocostalem  Abscess  die  Rippenresection. 

Bei  der  19jähr.  Kranken  war  im  S.  Lebensjahre  auf 
der  rechten  Seite  des  Thorax  ein  Abscess  aufgetreten, 
aus  dem  unerwarteter  Weise  eine  7  Ctm.  lange  Stopf- 
nadel ausgezogen  wurde.  Wie  dieselbe  eingedrungen, 
blieb  zweifelhaft.  Es  blieb  eine  massig  eiternde  Fistel 
zurück.  Spaltuugen  der  Fistel  (im  11.  und  im  17.  Le- 
bensjahre) blieben  ohne  dauernden  Erfolg.  L.  resecirte 
2  Ctm.  von  der  fi.  und  7.  Rippe  und  legte  dadurch 
eine  faustjrrosse,  hinter  den  Rippen  gelegene  Höhle  frei. 
Als  die  Fistel  wieder  zu  eng  geworden,  wurden  aber- 
mals je  'i\  und  \\  Ctm.  Rippe  resecirt,  worauf  die 
Fistel  heilte. 

L.  sieht  in  dem  Fall  einen  Beweis  für  die  Richtig- 


keit der  bekannten  Simon'schen  Ansicht  über  die 
Wirksamkeit  der  Rippenresection  bei  Empyemfisteln. 

Bousquet(2)bespricht  in  einer  ausführlichen  Ab- 
handlung die  chronische  abscedirende  Rippen- 
periostitis,  welche  er  besonders  bei  jungen  Sol- 
daten in  Folge  der  Anstrengungen  des  Dienstes  auf- 
treten sah.  Die  Abscesse  liegen  nicht  selten  theils 
vor,  theils  hinter  den  Rippen,  mit  einer  engen  Gm- 
municationsöffnung  im  Intercostalraum.  In  diesem 
Falle  kann  sich  die  Entzündung  secundär  auf  die 
Pleura  fortpflanzen.  Häufig  treten  nach  Eröffnusi.' 
eines  AbscessesRecidive  an  anderenStellen  derThom- 
wand  auf.  Abgesehen  von  der  Möglichkeit  der  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  auf  die  Respirationsorgar? 
ist  die  Prognose  günstig.  Meist  kommt,  wenn  auch 
langsam,  Heilung  zu  Stande.  Die  Hypothese  von 
Vernenil,  dass  es  sich  ursprünglich  um  eine  Ent- 
zündung von  Schleimbeuteln  auf  der  Thoraxwand 
handle,  wird  von  der  Hand  gewiesen.  Schliesslich 
folgen  3  Krankengeschichten. 

2.  Brusthöhle. 

1)  Ulm  er,  Zur  Casuistik  der  Brustverletzung*n 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  52.  (Abbinden  und  Ab- 
tragen eines  eingeklemmten  Lungenprolapses.  Heilunz. 
—  2)  Beck,  B.,  Penetrirende  Brustwunde  mit  Vorfall 
der  Lunge.    Memorab.  No.  11.  —  3)  Dollinger,  Zur 
Diagnostik  der  Lungenschusswunden.    Arch.  für  klin. 
Chir.  XXII.  S.  704.  —  4)  Schneider,  Penetrirende 
Schussverletzung  der  Brust;  Gangrän  eines  grossen  Thetl? 
der  Lunge;  Resection  mehrerer  Rippen  und  der  Clavi- 
cula.    Heilung.    Ebcndas.  XXIII.  S.  248.  —  5)  V  1  - 
kel,A.,  Bruststichwundc  mit  Lungenvorfall;  merkwür- 
dige Heilung.    Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  7.  —  6) 
Foster,  Palmer,  On  wounds  of  the  lung.  Lancet. 
Septb.  21.  —  7)  Scholz,  J.,  Heilung  einer  penetn- 
renden   Brustwunde    bei   Vorfall  eines  Lungentheil- 
Wiener  med.  Presse.  S.  14.   (Gangrän  des  Prolapses. 
Abtragung  mit  dem  Messer  am  dritten  Tage.)  —  S) 
So  ein,  Fall  von  Schussverletzung  in  der  Herzgegend. 
(Einschuss  genau  an  der  Stella  des  Spitzenstosses.  Li 
nächst  keine  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens; 
dagegen  Hämatopneumothorax  links.    Am  dritten  Tage 
Erscheinungen  von  Pericarditis.    Heilung.)  —  9)  Po- 
laillon,   Plaie  penetrant  de  poitrinc,  interessant  le 
diaphragme  en  deux  points.  H6mo-pneuoio-thorax.  Mort. 
Autopsie.    Gaz.  des  höp.  No.  114.     (Blutung  in  die 
Pleurahöhle  aus  der  durchschnittenen  einen  Vena  d!a 
phragmatica  inferior.)  —  10)  H  ad  lieh,  H.,  Ueber  di-* 
feineren  Vorgänge  bei  der  Heilung  von  Lungen-  und 
Pleurawunden.    Arch.  für  klin.  Chir.  XXII.  S.  842.  — 
11)  Fcrroni,  J.  v.,  Beitrag  zurCasuistik  der  Thoraco- 
centesc.    Wiener  med.  Presse  No.  4.  S.  117.  (Seröses 
Exsudat.   Function  mit  Schuh'schcm  Apparat.  Heilung.) 

Dollinger  (3)  beschreibt  eineu  Fall  von  Ver- 
letzung der  Lunge  durch  einen  Schuss  mit  ge- 
hacktem Blei,  bei  welchem  zuerst  alle  Symptome  von 
Lungenverletzung  fehlten,  so  dass  die  Diagnose  zweifel- 
haft war,  bis  am  3.  Tage  blutige  Schlcimklumpen  aus- 
gehustet wurden,  die  microscopisch  nachweisbare  blaur 
Tuchfäden  von  dem  Waffenrock  des  Verwundeten  ent- 
hielten. In  den  Eiterzellen  der  Sputa  Hess  sich  blau«-? 
und  schwarzes  Pigment  erkennen.  D.  empfiehlt  dah  r 
die  microscopische  Untersuchung  der  Sputa  als  diagno- 
stisches Mittel  für  ähnliche  Fälle. 

Schneider  (4)  bekam  einen  21jährigen  Corinna 

in  Behandlung,  der  sich  aus  einem  Terzerol  2  R<h- 
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posten  in  die  linke  Seite  der  Brust  geschossen 
hatte  und  bei  dem  ein  jauchiges  Empyem  und 
partielle  Gangrän  der  Lunge  entstanden  war. 

Nach  Reseciion  der  zersplitterten  3.  Rippe  wurde 
zunächst  im  7.  Intercostalraum  eine  Gegenöffnung  an- 
gelegt und  die  Pleura  mit  Carbolwasser  Reissig  ausge- 
spült. Trotzdem  wiederholten  sich  die  schon  vor  der 
Operation  aufgetretenen  Schüttelfröste.  Am  26.  Tage 
nach  der  Verletzung  gelang  es,  die  Kugeln  zu  extrahi- 
ren;  die  Jauchung  liess  mehr  nach,  aber  es  blieb  eine 
profus--  Eiterung  bestehen.  Um  den  Thoraxraum  zu 
verkleinern  (Simon),  resecirte  Sch.  8  Wochen  nach 
der  Verletzung  5—11  Ctm.  von  der  2.,  4.,  5.  und  6. 
Rippe  und  endlich  auch  noch  ein  6  Ctm.  langes  Stück 
der  linken  Clavicula,  worauf  allmälig  unter  star- 
ker Einziehung  der  äusseren  Weichtheile  vollständige 
Heilung  zu  Stande  kam.  Die  Functionsstörung  in  Folge 
der  Schlüsselbeinresection  war  gering. 

Beck  (2)  und  Volk el  (3)  berichten  über  Fälle 
von  penetrirender  Brustwunde  mit  Lungen- 
prolaps.  In  allen  3  Fällen  (2  von  Beck,  1  von 
Yölkel)  war  der  etwa  nussgrosse  Prolaps  der  Lunge 
in  Her  Stichwunde  der  Thoraxwand  eingeklemmt  und 
wurde  nicht  reponirt.  sondern  ruhig  aussen  liegen  ge- 
lassen. In  keinem  Falle  trat  Gangrän  des  prolabirten 
Lungenstückes  ein,  dasselbe  bedeckte  sich  vielmehr 
mit  Granulationen,  schrumpfte  allmälig  mehr  nnd  mehr 
zusammen  und  zog  sich  schliesslich  vollständig  in  den 
Thoraxraum  zurück,  in  gleicher  Weise,  wie  es  bei  dem 
Prolaps  des  Netzes  beobachtet  wird  (Pirogoff). 
Nach  vollendeter  Heilung  fand  sich  an  der  Stelle  der 
W  undo  nur  eine  kleine  flache  Narbe. 

Ha d lieh  (10)  studirte  an  Kaninchen  die  feine- 
ren Vorgänge  bei  der  Heilung  von  Lungen- 
und  Pleurawunden.  Die  Arbeit  ist  zu  reich  an 
histologischen  Details,  als  dass  sie  hier  vollständig  re- 
ferirt  werden  könnte. 

Starben  die  Thiere  nicht  gleich  durch  Verblutung, 
so  erwies  sich  die  Verletzung,  ein  schmaler  Messerstich 
in  die  Lunge,  auch  wenn  die  Wunde  nicht  besonders 
behandelt  wurde,  als  wenig  gefährlich.  Zur  Untersu- 
chung wurde  die  Lunge  herausgenommen,  von  der  Tra- 
chea aus  mit  Alcohol  gefüllt  und  so  gehärtet.  Der  pri- 
märe Rluterguss  in  der  Lunge  ist  sehr  verschieden  aus- 
gedehnt, oft  ist  die  Wundlinie  nur  als  rother  Streifen 
zu  erkennen;  in  anderen  Fällen  findet  sich  ausgedehnte 
Blutinfiltration  (durch  Aspiration)  auch  in  entfernten 
Lungengebictcn,  und  H.  ist  geneigt,  die  Entstehung  von 
lobulären  Pneumonien  auf  diese  Blutinfiltration  durch 
Aspiration  zurückzuführen.  Die  Reaction  beginnt  schon 
3  Stunden  nach  der  Verletzung,  und  zwar  in  einer 
doppelten  Form.  Es  tritt  eine  Quellung  und  Desqua- 
mation der  Alveolarcpithclien,  sowie  eine  kleinzellige 
Infiltration  des  Gewebes  ein,  letztere  zuuächst  beson- 
ders in  der  Nähe  der  Gefässe.  Die  Betheiligung  von 
Seiten  der  Epithelien  tritt  der  Rundzclleninfiltration 
gegenüber  weiterhin  mehr  in  den  Hintergrund.  Crou- 
pösc  Proccsse  wurden  nicht  beobachtet.  An  den  Ar- 
terien finden  sich  vom  2.  Tage  ab  Veränderungen,  welche 
in  die  Categorie  der  Arteriitis  obliterans  gehören.  Nach 
Ablauf  des  3.  oder  4.  Tages  treten  Spindelzellen  in  der 
Wunde  auf,  es  bilden  sich  Gefässe  und  damit  ist  die 
eigentliche  Vernarbung  eingeleitet.  —  Bei  schwereren 
Verletzungen  geht  der  ganze  Process  langsamer  vor 
sich  —  Durchschnittene  Bronchien  obliteriren,  wie  es 
scheint,  nicht,  sondern  bleiben  offen  und  da,  wo  sie  au 
die  Narbe  angrenzen,  findet  sich  später  oft  in  der  Narbe 
ein  System  von  Hohlräumen,  die  zum  Theil  10 mal  so 
gross  sind,  als  die  Luugenalveolen.    Dieselben  sind 


durch  Scheidewände  vollständig  oder  unvollständig  ge- 
gen einander  abgegrenzt.  Die  Hohlräume  enthalten 
Luft  und  sind  eutstanden  zu  denken  durch  Eindringen 
der  Inspirationsluft  in  das  Wundextravasat,  wodurch 
sich  zunächst  Spalten,  dann  die  erwähnten  Hohlräume 
bilden.  Letztere  können  dazu  dienen,  den  peripher  ge- 
legenen Lungentheilen  Luft  aus  dem  durchschnittenen 
Bronchus  zuzuführen. 


Im  Anschluss  an  frühere  Mittheilungen,  nach  denen 
Eczem  an  der  Brustwarze  zu  Carcinom  der  Brustdrüse 
führen  kann,  bespricht  Paget  (1)  in  Kürze  die  Mög- 
lichkeit, dass  zunächst  rein  entzündliche  Indura- 
tionen der  Brustdrüse  allmälig  in  Carcinoma 
übergehen  können.   Der  entzündliche  Keiz  „ruft  eine 
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[Duplay,  Hernie  traumatiquo  du  poumon.  Liga- 
turc  et  excision.  Guerison.  (Seance.  de  la  Soc.  de  Chir. 
de  Paris  du  13.  Fevr.)  Gaz.  des  höp.  No.  87,  p.  674 
u.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  108— 112. 

In  einem  Falle  von  traumatischen  Vorfall  der 
linken  Lunge,  welcher  sich  nach  einem  Messerstich 
in  den  mittleren  Abschnitt  des  9,  Intercostalraums  ge- 
bildet hatte,  wurde  von  Cauvy  (do  Beziers)  das  alte 
Verfahren  der  Unterbindung  und  der  Excision  mit  so 
gutem  Erfolge  am  3.  Tage  nach  der  Verletzung  ausge- 
führt, dass  der  24 jähr.  Patient  bereits  am  28.  Tage 
Tage  als  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Pereussion 
und  Auscultation  zeigten  kein  abnormes  Zeichen  auf 
der  verletzten  Seite,  und  der  Kranke  vermochte  unbe- 
hindert seinem  schweren  Beruf  als  Fischer  obzuliegen. 
In  der  Epicrise  dieses  Falles  hat  Cauvy  14  analoge 
Beobachtungen  zusammengestellt;  von  diesen  endeten 
nur  2  tödtlich.  Duplay,  der  Berichterstatter  der 
Cauvy'schcn  Mittheilung  meint  daher,  man  sollte  sich 
nie  mit  der  Reduction  einer  Pneumatocele  traumatica 
beeilen,  sondern,  da  die  spontane.  Heilung  immer  rela- 
tiv lange  dauere,  mit  der  Ligatur  und  Excision  un- 
gesäumt vorgehen.  Paul  Gueterkwk  (Berlin). 

Tuftc,  Trocar  til  Torakocentese.  Norsk  Magazin 
for  Lägevid.  R.  3.  Bd.  8.  Frh.  S.  198.  (Ein  Troicart  war 
so  construirt,  dass  die  Luft  nicht  in  die  Pleurahöhle 
dringen  konnte.  Voss  machte  darauf  aufmerksam,  dass 
Luft  um  die  Cauüle  herum  wäbrcnd,einer  Thoracoccutesc 
aspirirt  werden  könnte. 

Edward  lpsrn  (Kopenhagen).] 

3.  Mamma. 

1)  Paget,  J.,  On  indurations  of  the  breast  beco- 
ming  cancerous.  Their  diagnosis  and  treatment.  St. 
Barth.  Hosp.  rep.  XIV.  —  2)  Heath.  Chr.,  Gise  of 
scirrhus  Cancer  of  the  breast  in  a  man.  Lance t.  May  25. 
(47 jähriger  Mann,  Carcinom  vor  4  Jahren  entstanden; 
Operation  mit  Kxstirpation  der  Aehseldrüstn  Recidiv 
in  der  Achselhöhle.)  —  3)  Hayn  es,  Walton,  Hard 
Cancer  of  the  female  breast,  ('anrer  in  the  axilla.  The 
med.  press  and  circ.  Aug  14.  —  4)  Bouchut,  E., 
Du  traitement  des  caneers  et  des  adenomes  du  sein 
par  I'ischemie  de  la  glande  mammairc  au  moyen  du 
cautschouk.  Gaz.  des  höpit.  No.  18.  —  5)  Binet, 
Atrophie  et  dispaiition  sucecssive  d'une  tumeur  mam- 
mairc par  la  compression.  Bull.  gen.  de  ther.  15.  Fevr. 
—  6)  Le  Clcrc,  Tumeur  eancereuse  du  sein:  gen£- 
ralisatinn  du  neoplasrae.  Le  progres  med.  No.  29.  — 
7)  Richclot,  Tumcurs  kystiques  de  la  raamellc.  Gaz. 
des  höp.  No.  110.  —  8)  Duplay,  Les  tumeurs  dites 
benignes  du  sein.  Ibid.  76.  77.  —  9)  Watson, 
Spencer,  Case  of  colloid  Cancer  of  the  female  breast; 
renoval;  uo  return  of  the  disease  onc  year  after  the 
Operation.    Med.  Times.    Febr.  23.    p.  *192. 
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Degeneration  der  Gewebe  hervor  und  macht  sie  da- 
durch geeigneter,  der  Sitz  einer  Krankheit  zu  werden, 
welche  im  Wesentlichen  inneren  Ursprungs  ist"  (Erb- 
lichkeit etc.).  Von  practischer  Bedeutung  ist  nach  P. 
besonders  die  Differential-Diagnose  der  rein  gutartigen 
und  der  verdächtigen,  oder  deutlich  carcinomatösen 
Indurationen  der  Brust.  Die  am  meisten  characleristi- 
schen  Unterschiede  sind  folgende-.  Dio  gutartige  In- 
duration ist  von  geringerer  Härte  als  die  krebsige,  sie 
ist  mehr  derb  als  eigentlich  hart;  gewöhnlich  ist  sie 
weniger  rand  und  weniger  deutlich  abgegrenzt.  Sie 
lässt  die  äussere  Haut  unbetheiligt  und  ruft  keine  Ein- 
ziehung derselben  hervor.  Einziehung  der  Brustwarze 
ist  nach  P.  ein  fast  absolut  sicheres  Zeiches  für  Car- 
cinom,  höchstons  kann  sio  noch  bei  centraler  Vereite- 
rung einer  entzündlichen  Induration  auftreten.  Ade- 
nome unterscheiden  sich  von  den  Carcinomen  dadurch, 
dass  sie  sich  beim  Hin-  und  Horschieben  in  der  um- 
gebondon  Drüsensubstanz  bewegen,  nicht  mit  der- 
selben. Der  innere  Gebrauch  von  Jodkalium  kann  nach 
P.'s  Ansicht  der  Umwandelung  einer  gutartigen  In- 
duration in  Carcinom  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
entgegenwirken. 

Bouchut  (4)  und  Binet  (5)  berichten  über  gün- 
stigo  Erfolge,  die  sie  bei  Behandlung  von  Ge- 
schwülsten der  Mamma  mit  monatelang  fort- 
gesetzter Comprossion  mittelst  elastischer  Ban- 
dagen erreichten. 

Die  Kranke  von  Bouchut  war  39  Jahre  alt  und 
trug  in  dem  oberen  Theil  der  rechten  Brust  einen  fast 
bühnrreigrossen  Tumor,  der  von  verschiedenen  Acrzten 
für  Carcinom  erklärt  war.  Die  Haut  über  dem  Tumor 
war  frei  verschieblich,  in  der  Achselhöhle  fanden  sich 


einige  indurirte  Drüsen.  Dio  Brust  wurde  mit  vier 
Lagen  Watte  bedeckt  und  darüber  eine  Art  Schnürleib 
aus  elastischen  Binden  angelegt.  Von  8  zu  8  Ta?en 
wurde  die  Watte  erneuert.  Nach  14  Monate  langer 
Behandlung  war  die  Geschwulst  vollständig  verschwun- 
den und  die  Drüsen  waren  bis  auf  Erbsengrösse  reducirt. 

Binet 's  Kranke  war  erst  24  Jahre  alt,  der  Tumor 
nach  einem  Stoss  schnell  entstauden,  von  der  Grösse 
einer  Orange.  (Auf  die  Diagnose  desselben  lässt  B. 
sich  nicht  ein.)  Vom  28.  April  bis  10.  Juli  wurde  ein 
von  Chassagny  angegebener  comprimirender  Apparat 
angewendet;  der  Tumor  verschwand.  Bei  einer  anderai 
Kranken  mit  atrophirendem  Scirrhus  verminderten  sirh 
bei  gleicher  Behandlung  die  Schmerzen,  im  Ucbrigcn 
blieb  der  Erfolg  aus  und  Binet  kann  der  Compressi  >c 
bei  Carcinom  daher  nur  eine  palliative  Wirkung  zuer- 
kennen. 

[X  i  c  o  1  ay  s  e  n ,  Tumores  mammae.  Norsk  Magezin  for 
Lägevid.    Forhandling.    p.  31—47  und  71—78. 

Der  Verf.  glaubt,  dass  es  nothwendig  ist,  die  ma- 
lignen Mammagcschwülstc  in  einem  sehr  frühen 
Stadium  zu  operiren,  dann  die  locale  Amputation  der 
Drüse  zu  machen  und  zugleich  die  Baut  über  der  Ge- 
schwulst und  alles  Fett  in  der  Nähe  wegzunehmen, 
nur  dann  darf  man  an  die  Heilung  denken.  Recidiv 
in  loco  müssto  gleich  operirt  werden.  Wenn  man 
wartet,  bis  man  eine  sichere  Diagnose  des  Mammacar- 
cinoms  stellen  kann,  dann  ist  es  zu  spät.  Kjömig 
hatte  überhaupt  die  Lust  zur  operativen  Behandlung 
der  cancrösen  Mammageschwülstc  verloren.  Voss  war 
zum  Resultat  gekommen,  dass  die  ulcerativcn  Formen 
und  die  adhärenten  Knoten  mit  infiltrirten  Lymphdrüsen 
inoperabel  wären,  wenn  dagegen  keine  Drüsen  in fection 
wäre,  dann  konnten  die  adhärenten  Knoten  weggenom- 
men werden.  Kleine  Knötchen,  wenn  sie  wachsen,  können 
mit  der  ganzen  Drüse  exstirpirt  werden. 

Edward  Ipsen  (Kopenhagen).] 


Chirurgische  Krankheiten  am  Unterleib 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  F.  TRENDELENBURG  in  Rostock. 


I.  Rauchwand  und  Bauchhöhle.  Allgemeines.  Ver- 
letzungen. Entiüidung.  Geschwülste. 

1)  Ozcnnc,  Plaie  penetrante  de  l'abdomen  par  in- 
slrutncnt  contondant.  Hernie  de  l'intestin  grelc  (1  Mtr.). 
Uuerison.  Gaz.  des  hop.  No.  99.  —  2)  Duplay,  M., 
Contusion  violente  de  l'abdomen.  Pcritonite  localisee. 
Dcveloppemcnt  tardif  d'une  enorme  collection  sereuso 
enkystec.  Ponction.  Reproduction  des  accidents.  Nou- 
velle  ponction  suivie  d'injection  jodee.  GucVison.  Arch. 
g6n.  de  med.  Janv.  —  3)  Micbalsky,  Kyste  sdro- 
sanguin  traumatique  de  l'abdomen.  Ponctions  avec  le 
trocart  ordinaire,  suivics  d'une  injection  jodee.  Gueri- 
Kon.  L'union  med.  1877.  107.  —  4)  Chayron, 
Kyste  sero-hematiquo  intra-peritoneal.    These.  Paris. 


—  5)  luchaupse,  Etüde  clinique  sur  la  contusion 
de  l'abdomen.  These.  Paris.  —  fi)  Puzey,  Cases  •! 
rupture  of  abdominal  viscera  from  falls.  Lancet.  May 
1!S.  —  7)  Davics,  Punctured  wound  of  the  abdomen. 
with  Protrusion  of  a  largo  amount  of  small  intestina 
followed  by  traumatic  delirium  and  crysipelas.  Recn 
Ibid.  June  22.  —  8)  Fritze  und  Grcbert,  Ein  Kall 
von  Darmnaht.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  5. 
S.  53.  (Stichwunde  der  Bauchwand  und  des  Darm*, 
welcher  prolabirt.  Naht  mit  Catgut.  Heilung.)  —  '.») 
Näcke,  Haarnadel  im  Bindegewebe  zwischen  Blase  arid 
Scheide.  Borl.  klin.  Wochcnschr.  No.  28.  —  10)  Bf- 
liquet.  Absces  retro-vesical  ouvert  dans  le  rectum, 
communiquant  avec  un  absces  du  canal  inguinal  droit 
lrrigations  rectales  et  injections  dans  l'absics  inguinal 
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d'eau  pbeniquec.  Gudrison.  LUnion  med.  No.  27.  — 
11)  Kelsey,  Cb.,  I'elvic  and  abdominal  absccss.  Amcr. 
Journ.  of  med.  sc.  July.  —  12)  Phlcgmon  de  la  cavite 
preperitoneale  de  Retzius  ou  peri-vesical.  Gaz.  des 
höp.  No.  23.  —  13)  Vieira,  L.,  Case  of  ascites  cured 
by  paracentesis  and  comprc.ssion.  Translated  by  J.  Boyd. 
Edinb.  med.  journ.  Nov.  —  14)  Castaneda  y  Cam- 
pos, Du  phlegmon  de  la  cavite  preperitoneale  de 
Retzius  ou  phlegmon  peri-vesical.  These.  Paris.  — 
15)  Borrello,  Sur  les  phlcgmons  profonds  de  la  paroi 
abdominale  antcrieure  et  plus  sp^cialemcnt  sur  le 
phlegmon  sous-ombilical.  These.  Paris.  —  16)  Gutsch, 
L  ,  Ueber  die  Ursache  des  Shockes  nach  Operationen 
in  der  Bauchhöhle.  8.  Halle  a.  S.  —  17)  Czcrny, 
Ueber  die  Laparotomie  mit  antiseptischer  Wundbehand- 
lung.   Archiv  für  klinische  Chirurgie.  XXIII.   S.  384. 

—  18)  Albert,  .1.,  Einige  Laparotomien.  Wiener 
medieinische  Presse.  No.  47.  S.  14GS.  —  19)  Wells, 
Sp.,  Lectures  on  the  diagnosis  and  surgical  treatment 
o?  abdominal  tumours.  Brit.  med.  journ.  June  15. 
(Im  Original  zu  lesen.)  —  20)  R antonet,  Kyste  mi- 
grateur  sous-peritoncal,  ä  contenu  latescent  granulo- 
graisseux.  Ree.  de  med.  milit.  Sept.,  Oct.  (Diagnose 
des  subperitonealen  Sitzes  zweifelhaft.    Keine  Section.) 

—  21)  Üuj ardiri-Bcaumetz,  Note  sur  un  cas  d'he- 
morrhagie  dans  la  cavite  de  Retzius.  (Hematocele 
peri-vesicale.)  L'Union  med.  No.  13.  —  22)  T horn- 
ton, J.  K.,  Reinoval  of  hydatids  of  the  Omentum  and 
from  the  pelvis.  Med.  times.  Nov.  16.  p.  565.  — 
23)  Liron,  Essai  sur  la  cheloide  inguinale  spontanee. 
These.  Paris.  —  24)  Verneuil,  Tumeur  maligne  de 
la  fossc  ischio-rectalc.    Gaz.  des  höp.  No.  83.    p.  93. 

—  25)  Chayron,  Sur  un  cas  de  kyste  söro-hematique 
intra-peritoneal.  These.  Paris.  —  26)  Cadell,  F., 
Notes  on  a  case  of  umbilical  urinary  fistula.  Edinb. 
med.  journ.  p.  221.  —  27)  Levie,  Een  geval  van 
profluvium  urinae  per  umbilicum  ab  uracho  patente 
bij  een  volwasseu  persoon.  Weekbl.  van  het  Ncder- 
landsch  Tijdschr.  v.  Geneesk.  No.8A.-S8)  Hütten- 
b  renn  er,  A.  v.,  Ueber  Vorfall  und  Invagination  des 
Dünndarms  durch  den  offen  gebliebenen  Ductus  om- 
phalo-meseraicus.  Alldem.  Wien.  med.  Zeitung.  No.  23. 

—  29)  Go od  hart.  J.  F.,  Notes  on  paracentesis  abdo- 
min is  and  thoracis  by  capillary  tubes.  Lance t.  Aug. 
24.  p.  246.  (4  Fälle  "nach  der  Metbode  von  South cy 
operirt.)  —  30)  Southey,  R.,  Paracentesis  abdominis 
by  gfadual  drainage  vrilh  a  single  fine  canula.  Lancet. 
Aug.  10.  p.  176.  (Punction  mit  einem  ganz  feinen 
Troicart,  dessen  Canüle  liegen  bleibt.) 

In  einer  fleissigen  Arbeit  bespricht  Castaneda 
Y  Campos  (14)  die  perivesicalo  Phlegmone  und 
stellt  9  hierhergehörige  Beobachtungen  zusammen.  — 
Die  Phlegmone  schliesst  sich  meist  an  entzündliche 
Zuständo  der  Organe  des  kleinen  Beckens  an,  mitunter 
tritt  sie  auch  primär  auf.  Die  Erscheinungen  sind  zu- 
nächst Harnverhaltung,  unter  Umständen  auch  Obsti- 
pation, mit  colikartigen  Schruerzanfällen  im  Hypo- 
gastrium. Dann  erscheint  im  Hypogastrium  eine  Ge- 
schwulst, die  von  aussen  und  von  Vagina  und  Rectum 
aus  zu  fühlen  ist  und  sich  ganz  wie  die  ansgedehnto 
Blase  ausnimmt.  Die.  Urethra  bleibt  permeabel  und 
nach  Abflugs  des  Urins  ist  die  Geschwulst  nicht  klei- 
ner als  vorher,  dabei  besteht  Fieber,  Erbrechen  etc. 

—  Die  Geschwulst  kann  sich  zertheilen.  zur  Eiterung 
oder  zur  Induration  führen.  Sobald  Eiterung  einge- 
treten, ist  oberhalb  der  Symphyse  eine  lncision  zu 
machen.  Die  spontane  Entleerung  des  Abscesses  kann 
auch  in  die  Blase  und  in  das  Rectum  hinein  erfolgen, 
(vgl.  das  Original.) 


Dujardin-Beaumetz  (21)  beobachtete  bei  einem 
67jährigen  Manne  mit  Mitralisinsuflicienz  eine  spontan 
entstehende  und  spontan  wieder  verschwindende 
Geschwulst  in  der  Umgebung  der  Blase,  welche 
Nichts  Anderes  sein  konnte  als  ein  Hämatom  in 
dem  Retzius'schen  perivesiealen  Raum,  eine 
perivesicalc  Hämatocelc.  Zugleich  mit  der  tie- 
schwulst entstand  eine  Sugillation  am  Nabel,  welche 
sich  bald  über  die  Bauchwand  in  der  Regio  hypogastrica, 
dann  auf  den  Penis,  das  Scrotum,  die  Umgebung  des 
Anus  und  endlich  auf  die  innere  Oberfläche  der  Obe  r- 
schenkel ausdehnte  und  allmälig  alle  Phasen  der  Kar- 
benveränderung durchmachte.  Die  Bauchgeschwulst  bot 
das  Bild  einer  stark  ausgedehnten  Blase  dar,  durch 
den  Cathetcrismus  wurde  normaler  Urin  entleert ,  per 
Rectum  war  Nichts  zu  fühlen.  Der  ganze  Verlauf  war 
schmerz- und  fieberlos.  Dujardin-Beaumetz  erinnert 
an  einen  ähnlichen  Kall,  der  von  Leon  als  Fungus 
haematoides  beschrieben  wurde  (Bull,  de  therap.  15.  avril 
1877). 

Thornton  (22)  berichtet  über  einen  interessan- 
ten Fall  von  Echinococcus  des  Netzes  und  der 
Bauchhöhle  bei  einer  32jährigen,  im  7.  Monat 
schwangeren  Frau. 

Der  Uterus  war  von  einer  grossen  aus  verschiedenen 
runden  harten  Massen  bestehenden  Geschwulst  der 
Bauchhöhle  nach  links  geschoben.  Das  kleine  Becken 
hinter  dem  Uterus  war  von  kleineu  in  Korm  einer  Traube 
mit  einander  zusammenhängenden  Knoten  ausgefüllt. 
Alle  Acrzte,  welche  die  Frau  untersuchten  (auch 
Spencer  Wells)  hielten  die  Geschwulst  für  einen 
Ovarialtumor.  Probeincision  und  eventuell  die  Exstir- 
pation  wurde  beschlossen.  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle kam  T.  in  ein  Convolut  von  Cysten  hinein,  die 
sich  bei  genauerer  Untersuchung  bald  als  Ecchino- 
coccuscysten  erwiesen,  tbeils  dem  Netz,  theils  dem 
parietalen  Peritoneum  angehörend.  Eine  Partie  kleiner 
Cysten,  wie  mehrere  Kartoffeln  zusammenhängend,  Hess 
sich  aus  dem  Douglas'schen  Raum  hervorziehen.  Soviel 
wie  möglich  von  den  (iesrhwülsten  wurde  nun  entfernt, 
im  Ganzen  4  Pfund,  wo  es  blutete  wurde  unterbanden; 
endlich  die  bauchwunde  genäht  und  die  Kranke  wie 
cineOvariotomirte  behandelt  (Operation  unter  Spray  etc.). 
Am  5.  Tage  zeigte  es  sich,  dass  die  Wunde  etwas  aus- 
einander gegangen  war;  in  der  Tiefe  lag  der  schwangere 
Uterus  zu  Tage.  Es  wurde  eine  secundäre  Naht  ange- 
legt; darauf  begann  die  Geburl,  die  in  normalerweise 
verlief.  Am  12.  Tage  war  die  Wunde  wieder  zum  Theil 
auseinander  gegangen  und  2  Darraschlingen  prolabirten 
Abermals  wurde  eine  Naht  angelegt  und  die  Heilung 
kam  nun  ohne  Störung  zu  Stande.  Mit  Recht  sehreibt 
Verf.  diesen  günstigen  Erfolg  hauptsächlich  der  Anti- 
sepsis zu. 

Unter  dem  Namen  des  Chöloido  inguinale 
spontanee  beschreibt  Liron  (23)  eino  interessante, 
von  Vernouil  in  zwei  Fällen  beobachtete  Geschwulst- 
form, welche  auch  als  recidivirendes  tuberöses 
Fibrom  der  Inguinalhaut  bezeichnet  worden  könnte. 

1)  57 jähr.  Krau,  bemerkte  die  Geschwulst  zuerst 
1S65.  Kxstirpation  1865.  Recidiv.  Zweite  Kxsiirpation 
1867.  Recidiv.  Dritte  Exstirpation  1S68.  InVerneuil's 
Klinik  aufgenommen  1870.  Die  ganze  linke  Inguinal- 
falte  von  einer  unregclmässigen  höckerigen  Geschwulst 
eingenommen,  welche  sich  wie  einestarke  hypertrophische 
Narbe  verhält;  2  Knoten  haben  die  Grösse  einer  Nuss 
und  eines  Apfels.  Der  grösste  sitzt  am  vorderen  Rande 
der  grossen  Schamlippe.  —  Exstirpatiou.  1874  kehrt 
dio  Kranke  mit  ausgedehntem  Recidiv  wieder,  fünfte 
Operation.  1S7G  sechste  Operation,  die  Geschwulst- 
bildung hat  sich  hauptsächlich  nach  dem  Kons  Veneria 
und  den  Schamlippen  hingezogen  In  der  Umgebung 
der  grösseren  Knoten  kleine  wenig  erhabene  rüthliche 
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Plaquen.  Einige  Plaques  auch  in  der  rechten  Inguinal- 
falte.    Abermalige  Operation. 

2)  GOjiihr.  Frau,  hatte  als  Kind  in  der  rechten  In- 
guinalgegend  eine  kleine  Warze.  Im  12.  Jahre  fing 
dieselbe  an  sich  zu  rüthen  und  zu  wachsen  und  in  der 
Umgebung  zeigten  sich  kleinere  Knoten.  Schnellere 
Ausbreitung  seit  der  Zeit  der  Menopause.  1877  ist 
die  ganze  rechte  Inguinalgegcnd  von  kleineren  und 
grösseren  in  der  Haut  befindlichen  Plaques  und  Knoten 
eingenommen,  5  grosse  und  harte  gestielte  Knoten  sind 
durch  Ansehe uern  der  Kleider  oberflächlich  ulcerirt.  — 
Die  grössten  Knoten  werden  mit  dem  Thcrmocauter 
entfernt. 

Die  microscopische  Untersuchung  erwies,  dass  die 
sehr  derben  und  festen  beim  Durchschneiden  knir- 
schenden Geschwülste  im  Wesentlichen  aus  eigentüm- 
lich angeordneten  Bindegewebszügen  bestanden.  (Ref. 
hatte  kürzlich  Gelegenheit,  eine  ganz  analoge  Geschwulst, 
ebenfalls  bei  einer  Frau,  zu  beobachten.) 

Details  und  Abbildungen  siehe  im  Original. 

Cadell  (26)  und  Levie  (27)  berichten  über 
Fälle  von  offengebliebenem  Urachus  und  ver- 
vollständigen die  Krankengeschichten  durch  den  Sec- 
tionsbericht. 

In  dem  Fall  von  Cadell,  bei  einem  8jähr.  Mäd- 
chen, waren  von  Kindheit  auf  Urinbeschwerden  dage- 
wesen, 4  bis  5  Monate  vor  dem  Tode  nahmen  dieselben 
stark  zu,  der  Leib  wurde  aufgetrieben  und  nach  einigen 
Tagen  lloss  Urin  im  Strahle  aus  dem  Nabel  ab.  Eine 
Sonde  kam  durch  das  Centrum  des  Nabels  mit  Leich- 
tigkeit bis  in  die  Blase.  Untersuchung  der  Blase  mit 
dem  Finger  ergab  nichts  Besonderes;  starker  Blascn- 
catarrh.  —  Tod  an  Erschöpfung.  Section:  Blase  con- 
trahirt,  Wandungen  verdickt;  am  oberen  vorderen  Ende 
des  Blasensoheitels  der  Hingang  in  den  offenen  Urachus, 
so  weit,  dass  der  kleine  Finger  eindringen  kaun.  Hy- 
dronephrose  und  Pyelonephrose.    Ureteren  erweitert. 

Levie's  Kranker  war  ein  79 jähriger  Prostatiker, 
bei  dem  nach  mehrjähriger  Dysurie  Urinabfiuss  aus 
dem  Nabel  eintrat.  —  Bei  der  Section  fand  sich  der 
offengebliebene  Urachus;  seine  Einmündungsstelle  in 
die  Blase  von  einem  wulstförmigen  Rand  umgeben,  die 
Oeflnung  1  bis  1,5  Mm.  weit. 

L  stellt  16  Fälle  von  Urachusfistel  aus  der  Lite- 
ratur zusammen  (vgl.  das  Original). 

Gutsch  (16)  versuchte  unler  Leitung  von  Gusse- 
row  und  Goltz  die  Ursachen  des  Shooks  nach 
Operationen  in  der  Bauchhöhle  durch  Experi- 
mente an  Thieren  festzustellen.  Er  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  Wegner  in  seiner  bekannten  Arbeit 
den  Einfluss  des  operativen  Eingriffs  an  sich  und  den 
BinflUM  der  mechanischen  Reizung  des  Peritoneum 
auf  das  Centrainervensystem  unterschätzt  hat.  Der 
Wärmeverlust  bei  der  Blosslegung  der  Baueheinge- 
weido  ist  nur  eine  der  Schädlichkeiten,  welche  bei 
den  Operationen  an  der  Bauchhöhle  in  Frage  kommen; 
der  Shock  kommt  zu  Stando  durch  die  mechanischen 
Insulte  der  peripheren  Endausbreilungen  dor  Nerven, 
welche  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Gefässner- 
venbahnen,  besonders  dos  Splanchnicus  reflectorisch- 
ccntralo  Depressionen  bedingen.  Bei  Kaninchen  liess 
sich  erweisen,  dass  Insulte  auf  das  Peritoneum,  Eröff- 
nung und  Zerrung  desselben  alsbald  nach  kurzer  Stei- 
gerung des  Blutdrucks  starkes  Sinken  desselben  zur 
Folge  haben;  ein  Einfluss  der  Lufteinwirkung  auf  die 
llerzaction  liess  sich  nicht  in  gleicher  Weise  consta- 
tiren.    Durch  Drücken  eines  grösseren  Dariupaqucts 


mit  der  Hand  liess  sich  Pulsverlangsamung  von  168 
bis  auf  120,  ein  anderes  Mal  von  162  bis  auf  108 
Schläge  in  der  Minute  hervorrufen.  Beim  Frosch 
konnte  durch  Berührung  von  Magen  und  Darm  reflec- 
torischer  Herzstillstand  für  3—6  Secunden  ausgelost 
werden.  —  Näheres  im  Original.  (In  einem  Anhang 
6  Fälle  von  Ovarialtumor.) 

Czorny  (17)  betont  die  Bedeutung  der  Anti- 
sepsis für  die  Operationen  an  der  Bauchhöhle 
und  berichtet  über  10  Laparotomien,  nämlich  6  Ova- 
riotomien,  2  Hysterotomien,  1  Incision  bei  eitriger 
Peritonitis  (für  Ovarialtumor  gehalten)  und  1  Probe- 
incision.  In  4  Fällen  wurde  der  Zweck  der  Antisepsis 
nicht  erreicht.  Ein  Fall  davon  verlief  tödtlich  durch 
septische  Peritonitis. 

[Nicaise,  Tumeur  fibreuse  intra-parietale  de  la 
paroi  abdominale.  Ablation.  Gu^rison.  (Seancc  de  la 
Soc.  de  Chir.  de  Paris  du  25.  Sept)  Bull,  et  Nem. 
de  la  Soc.  de  Chir.  p.  618—624.  (Gaz.  des  b<>p. 
No.  145.  p.  1155.  (Vervollständigung  des  im  vorjähr. 
Ber.  n.  S.  403  referirten  Falles,  welcher  sich  bei  der 
microscöpischcn  Untersuchung  theils  als  Fibrom,  theils 
als  ein  Sarcoma  fasciculatum  darstellte,  sowie  kurze 
Mittheilung  über  eine  analoge  von  Lctaillieur  in 
Alencon  gemachte  Beobachtung.) 

Paul  Gntterfeek  (Berlin). 

G oldhaber  (Mielcc),  Ein  Fall  von  penetrirender 
Bauch  wunde.  Przeglad  lekarski.  No.  33.  (Eine  25jähr. 
Magd  wurde  von  einem  Stiere  angerannt.  Grosse,  win- 
kelförmige Bauchwunde  mit  Vorfall  der  Gedärm;,  welche 
an  einem  Punkt  verletxt  erschienen.  JobcrUsche  Cat- 
gutnaht,  Reinigung  der  Gedärme  mit  erwärmter  1  proc. 
Carbollösung,  Reposition,  Bauchnaht  und  ListerV h»*r 
Verband.  Der  Verlauf  war,  ausgenommen  eine  leichte 
Cystitis,  beinahe  ohne  Reaction.  Nach  20  Tagen  war 
die  Patientin  in  Reconvalesccnz.) 

OeWsger  (Krakau).] 

II.  »reine  itt  Burbhöhle. 

a.  Leber. 

1)  Wadham,  Case  of  double  hydatid  tumour  of 
the  liver  rapidly  destroyed  by  paracentesis  of  each  cyst 
and  withdrawal  of  its  fluid  contents.  Lancet.  April  7. 
(Entleerung  von  je  68  und  8U  Unzen  Echinococcus- 
flüssigkeit  durch  feinen  Troicart.  Die  Flüssigkeit  sam- 
melt sich  in  dem  einen  Tumor  zunächst  wieder  an, 
verschwindet  aber  dann  von  selbst.)  —  2)  Israel , 
Vorstellung  eines  geheilten  Falles  von  Lebcrecbinococcus 
mit  Durchbruch  in  die  rechte  Pleurahöhle  und  Lunge. 
Verhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.  VI.  S.89.  —  3)  Till- 
manns,  H.,  Interessante  Veränderungen  der  Leber  und 
der  abdominellen  Lvmphdriisen  nach  Trauma.  Arch.  d. 
Heilk.  XIX.  S.  119.'— 4)  Tauszky,  R  ,  Abscess  of  tbe 
liver,  oponed  artificially  through  the  abdominal  wali 
followcd  by  complcte  recovery.  The  New  York  mtd. 
record.  April  20.  (Kurze  Mittheilung  aus  der  Erinne- 
rung Die  Operation  fand  schon  1862  statt)  —  5) 
Brown,  G,  On  the  treatment  of  dropsy  of  the  gall- 
bladder  by  Operation,  with  notes  of  a  successful  case. 
Brit.  med.  journ.  Dec.  21.  —  6}  Chaudron,  Con- 
tribution  ä  l'etude  des  fistules  biliaires  externes.  These. 
Paris. 

Bei  einem  33jährigen,  von  Israol  (2)  beobach- 
teten Kranken  war  ein  Echinococcus  der  Leber 
nach  der  rechten  Pleura  zu  durchgebrochen, 
wodurch  zunächst  eine  seröse  Pleuritis  bedingt  wurde. 
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Nachdem  das  Exsudat  durch  8  malige  Punction  theil- 
weise  entleert  war,  wurde  es  eitrig  und  es  wurde  des- 
halb, |  Jahr  nach  dem  Durchbruch,  die  Pleura  incidirt 
Einige  Tage  später  gelang  os  die  kindskopfgrossc  Mut- 
tcrblase  durch  die  Incisionswundo  zu  entfernen  und  es 
kam  dann  allmälig  Heilung  zu  Stande. 

In  der  Debatte,  welche  sich  an  die  Mittheilungen 
ron  Ranke  (vgl.  den  vorjähr.  Bericht)  und  Israel 
auf  dem  Congress  der  Gesellschaft  für  Chirurgie  an- 
schloss,  empfiehlt  Hueter  die  einfache  Punction  mit 
Liegenlassen  der  Canülo,  Bardelebon  die  Eröffnung 
durch  Aetzung,  Hirschberg  tritt  für  die  Simon'sche 
Doppelpunction  ein,  Pauly,  Trendelenburg, 
Volkmann,  Küster  theilen  ihre  Erfahrungen  über 
multiple  Echinococcen  in  einer  und  derselben  Leber 
mit,  und  Volkmann,  Winkel  und  Hueter  be- 
sprechen die  Möglichkeit,  dass  durch  Einfliessen  von 
Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  eine  Aussaat  von  Echi- 
nococcen in  die  Bauchhöhle  stattfinden  könne. 

Brown  (5)  wollte  bei  einer  45 jähr.  Frau  die  bis 
zu  einer  faustgrossen  Geschwulst  ausgedeh nto  Gal- 
lenblase durch  Ineision  eröffnen,  nachdem  er 
einige  Zeit  vorher  schon  einen  kleineren,  in  der  näch- 
sten Umgebung  der  Gallenblase  gelegenen  Abscess  durch 
Aspiration  entleert  hatte.  Irregeleitet  durch  die  Däm- 
r.fungsfigur,  welche  in  Folge  von  Schwartenbildung  am 
Netz  breiter  erschien,  als  der  Breite  der  Gallenblase 
entsprach,  gerieth  er  aber  bei  der  Ineision  zu  weit  nach 
rechts  in  die  Bauchhöhle  und  nähte,  ohne  die  Gallen- 
blase eröffnet  zu  haben,  die  Wunde  wieder  zu,  nach- 
dem er  noch  links  von  der  Wunde  in  der  Bauchhöhle 
vorgefundene  Adhäsionen  mit  den  Fingern  möglichst 
zerrissen  hatte.  Die  Kranke  und  der  Operateur  hatten 
das  Glück,  dass  nach  dieser  noch  dazu  ohne  Antisepsis 
vorgenommenen  Operation  die  erweiterte  Gallenblase 
sieh  spontan  nach  der  Wunde  zu  eröffnete  und  nach 
längerem  Ausfliessen  von  Galle  Heilung  eintrat. 

Chaudron  (6)  theilt  in  seiner  Dissertation  unter 
Anderem  folgenden  Fall  von  Gallen fistel  aus  der 
Praxis  von  C.  Paul  mit. 

Eine  71  jähr.  Frau  bekam  Icterus  und  rechtsseitigen 
Schulterschmerz.  In  dem  rechten  Hypochondrium,  drei 
Querfinger  breit  unterhalb  der  falschen  Rippen,  bildete 
••ich  dann  eine  schmerzhafte  derbe  Geschwulst,  von  der 
Grösse  einer  Orange,  die  bald  fluetuirte  und  nach  der 
l'unction  180  Grm.  gallige  Flüssigkeit  entleert.  Bei 
<  iner  zweiten  Punction  fand  sich  ein«  eitrige  Bei- 
mischung, die  Canüle  blieb  liegen  und  am  nächsten 
Tage  wurde  in  der  Tiefe  versteckt  ein  harter  Körper, 
wahrscheinlich  ein  Gallenstein,  gefunden.  Extractions- 
versuchc  wurden  nicht  gemacht.  Die  Kranke  bekam 
nun  eine  Reihe  von  Ficboranfällen  (Febris  intermittens 
h'  patica)  und  wurde  dann  mit  der  Fistel,  die  täglich 
30o  Grm.  Galle  secernirte,  in  ziemlich  cachectischcn 
Zustande  entlassen.    Die  Fäccs  blieben  ungefärbt. 

Tillmanns  (3)  fand  bei  derSection  eines  Mannes, 
der  2  Monate  nach  einem  schweren  Trauma  gestorben 
war.  eine  massenhafte  Anhäufung  von  Blut  in 
den  abdominellen  Lymphdrüsen  und  in  der 
Leber. 

Der  Verstorbene  war  3  Meter  hoch  herabgestürzt 
und  hatte  eine  complicirte  Fractur  des  Humerus  und 
eine  Fractur  der  rechten  Beckenhälfte  mit  starker 
Quetschung  des  Ileopsoas  erlitten.  Die  Mesenterialdrü- 
sen,  besonders  auch  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen 
waren  bis  zur  Grösse  von  Pflaumenkernen  geschwollen 
und  von  rother  Farbe.  Der  Lage  der  Drüsen  nach, 
sowie  nach  dem  Ergebniss  der  microscopischen  Unter- 


suchung (kranzartige  Anhäufung  der  Blnttnassen  um 
die  Follikel  herum)  schien  das  Blut  durch  Resorption 
von  der  Beckenfractur  und  der  Psoasquetschung  her 
zugeführt  zu  sein.  —  Auch  in  der  Leber  hatten  sich 
grosse  Mengen  von  Blutmassen  (resp.  Blutpigment)  an- 
gesammelt; besonders  im  interacinösen  Gewebe;  wie  T. 
glaubt  in  Folgo  einer  direoten  Contusion  der  Leber. 
In  Bezug  auf  die  histologischen  Details  ist  das  Original 
nachzusehen. 

[Tonoli,  Stefano,  Ricordi  clinici.  Ascesso  del  fe- 
gato.  Punctum.  Guarizione.  Gazz.  med.  ital.-lomb. 
No.  52.  (Bei  dem  22jähr.  Pat.  bildete  sich,  begleitet 
von  täglichen  Fieberanfällcn,  der  Lebcrabsccss  binnen 
5  Wochen,  gleichsam  unter  den  Augen  des  Arztes.  Die 
in  der  Lin.  axill.  am  unteren  Rand  der  10.  Rippe  un- 
ternommene Punction  entleert  ca.  250  Grm.  guten  rah- 
migen Eiters.  Einlegung  eines  Drainrohres  auf  3  Tage 
und  Ausspülung  mit  2proc.  Carbollösung  beförderten 
die  Heilung  so  sehr,  dass  Pat.  14  Tage  nach  der  Punc- 
tion das  Bett  verlassen  konnte.) 

Paul  6ueterb»ck  (Berlin).] 

b.  Milz. 

1)  Martin,  A.,  A  successful  casc  of  splenotomy. 
Brit.  med.  Journ.  Febr.  9.  —  2)  Malassez  et  Picard, 
La  spldnotomie  et  l'finervement  de  la  rate.  Gaz.  m6d. 
de  Paris  No.  15.  —  3)  Arnison,  W.  C,  Gase  of  sple- 
notomy. Brit.  med.  Journ.  Nov.  16.  p.  723.  —  4) 
Mayer,  L.,  Die  Wunden  der  Milz.  Leipzig.  (Sorgfäl- 
tige Monographie;  im  Original  zu  lesen.) 

Exstirpationen  der  Milz  worden  berichtet  von 
A.  Martin  (1)  und  von  Arnison  (3). 

Martin  exstirpirte  mit  glücklichem  Erfolg 
eine  Wandermilz  bei  einer  31  jähr.  Frau,  welche  an 
sehr  heftigen  Schmerzen  in  der  Mihi  litt.  Das  Organ, 
welches  seine  natürliche  Grösse  und  Form  bewahrt 
hatte,  lag  in  dor  Rückenlage  an  seiner  gewöhnlichen 
Stelle,  beim  Gehen  und  Stehen  glitt  es  herunter  bis 
zum  Beckenrande,  so  dass  die  Spitze  von  der  Vagina 
aus  gefühlt  werden  konnte.  Im  Blut  fand  sich  keine 
Veränderung.  Durch  einen  4  Zoll  langen  Schnitt  nach 
abwärts  vom  Nabel  wurde  die  sehr  dünne  Bauchwand 
gespalten  und  die  Milz  mit  einiger  Mühe  hervorgezogen. 
Die  Gefässe,  welche  4  Zoll  lang  vollständig  frei  durch 
die  Bauchhöhle  nach  dem  Hilus  hinzogen,  wurden  in 
3  Gruppen  mit  Seide  unterbunden.  Bei  dem  Zuschnü- 
ren der  letzten  Ligatur  riss  der  Faden,  eine  einge- 
schnittene kleine  Arterie  blutete  und  es  bildete  sich 
rasch  ein  Hämatom  unter  der  peritonealen  Umk leidung 
der  Gefässe.  Es  wurde  deshalb  höher  oben  noch  eine 
Ligatur  umgelegt  und  nachdem  die  Milz  abgeschnitten 
war,  zur  Sicherheit  noch  eine  Massenligatur  angelegt. 
Der  Stiel  wurde  versenkt  und  nach  Reinigung  der  Bauch- 
höhle die  Naht  angelegt  Heilung  per  primam.  Die 
entfernte  Milz  war  ein  wenig  grösser  als  normal,  auf 
der  Oberfläche  befanden  sich  perisplenitische  Narben. 
Im  Blut  der  Kranken  Hessen  sich  in  den  nächsten 
Wochen  keine  Veränderungen  nachweisen. 

Arnison  machte  die  Milzexstirpation  bei  einem 
37jäbr.  Leukämischen.  Der  Tumor  füllte  die  ganze 
linke  Bauchhälftc  aus,  Hess  sich  aber  ziemlich  leicht 
herausbringen,  da  sich  keine  Adhäsionen  vorfanden.  5 
Stunden  nach  der  Operation  trat  der  Tod  unler  Col- 
lapserscheinungen  ein,  nachdem  vorher  noch  eine  Milch- 
transfusion  gemacht  worden  war.    Keine  Section. 

Malassez  und  Picard  (2)  fanden,  dass  die  Sple- 
notomie  vollständig  verschieden  verläuft  bei 
jungen  und  bei  alten  Hunden.  Bei  jungen  Hun- 
den ist  sie  an  sich  unschädlich,  höchstens  führt  sie  in 
einzelnen  Fällen  durch  Peritonitis  zum  Tode;  alte  Hund* 
sterben  immer,  und  zwar  vor  Ablauf  von  36  Stunden* 
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der  Sectionsbefund  fällt  negativ  aus.  Ebenso  verhält 
es  sich  nach  M.  und  P.  auch  mit  dem  Enervemcnt  der 
Milz. 

[  Alessand  ri,  Giovanni,  Echinococco  della  milza 
c  pio-torace  sinistro  intcrcorrente  opcrati  e  guariti  dal 
prof.  R.  Mori  nelle  sale  mcdiche  dcll  ospedale  di  Cc- 
sena.    II  Raccogliton;  med.  20.  30.  Agoslo. 

In  dem  von  Alessandri  sehr  genau  beschriebenen, 
bereits  vor  der  Operation  diagnosticirten  Fall  von  Echi- 
nococcus der  Milz  bei  einem  33jähr.  Diener  erfolgte 
nach  einer  einfachen  Function  Verjauchung  des  colos- 
salcn,  das  ganze  linke  Jlypochondrium  sammt  dem  Rip- 
penbogen hervorwölbenden  Sackes.  Hierauf  Spal- 
tung des  Sackes  und  Vernähung  desselben  an  das  Pe- 
ritoneum parietale  dureh  Urbinati,  worauf  unter  Bei- 
hülfe von  Jodinjectionen  trotz  eines  sehr  bald  sich  ent- 
wickelnden und  die  Operation  durch  den  Schnitt  er- 
fordernden Pyothorax  sinistcr  allmälige  Heilung  binnen 
6 — 7  Monaten  eintrat.  Paol  Gueterbtck. 

Holstein,  A.,  Echinococcus  lienis.  Hospitals- 
Tidende.  2.  Käkke.  V.  No.  51. 

Eine  25jähr.  Hausjungfer,  welche  sich  mit  Hunden 
an  Orten,  wo  sie  gedient  hatte,  viel  abgegeben,  bemerkte 
seit  einem  Jahre  eine  allmälig  zunehmende  Auftreibung 
der  linken  Seite,  ab  und  zu  von  Fiebererscheinungen 
begleitet.  Bei  ihrer  Aufnahme  im  Hospital  fand  sich 
im  linken  Hypochondrium  eine  längliche,  abwärts  zu- 
gespitzte Geschwulst,  welche  die  Stelle  der  Milz  ein- 
nahm und  die  unteren  Rippen  stark  nach  aussen  trieb, 
so  dass  die  Missgestaltung  selbst  durch  die  Kleider  auf- 
fallend war.  Die  grösstc  Breite  der  Geschwulst  war 
47  ("Im.,  ihre  Länge  29  Ctm. ;  an  einer  begrenzten  Stelle 
nach  hinten  wurde  bei  der  Percussion  Hydatidenscbwir- 
ren  beobachtet. 

Am  15.  Octobcr  1877  wurde  Punction  mit  Aspiration 
vorgenommcu,  wodurch  2%  Kanne  klarer  Flüssigkeit 
entleert  wurden;  die  zuletzt  entleerte  enthielt  zahlreiche 
Scolices  der  Taenia  Echinococcus.  Da  der  Sack 
nach  dieser  Entleerung  vollständig  zusammengefallen 
erschien,  wurde  die  Punctionsöffnung  geschlossen.  Dio 
Geschwulst  nahm  in  der  folgenden  Zeit  wieder  an  Um- 
fang zu,  so  dass  sie  etwa  ihre  frühere  Grösse  erreichte, 
und  im  Laufe  der  Monate  October  und  November  stellte 
sich  ein  Paar  Mal  Pleuropneumonie  des  unteren  Theils 
der  linken  Lunge  ein,  wahrscheinlich  als  Folge  des 
Eiterungsproccsses  im  naheliegenden  Sack. 

Am  29.  November  wurde  nach  Simon's  Methode 
operirt,  jedoch  so,  dass  mit  4  Troicarts  in  den  Winkeln 
eines  Rhombus  Einstiche  gemacht  wurden.  Am  8.  De- 
cember  wurde  zwischen  diesen  ein  Schnitt  von  C  Ctm. 
Länge  gemacht,  wodurch  eine  bedeutende  Menge  Eiter 
entleert  wurde;  die  Höhle  wurde  mit  Carbolwasscr aus- 
gespült, wonach  zwei  dicke  Drainröhren  eingelegt  wur- 
den und  antiseptischer  Verband  angebracht  wurde.  In 
der  folgenden  Zeit  entleerten  sich  beim  Ausspülen 
Stücke  der  Blasenwand  nebst  Scolices;  bei  allgemeinem 
Wohlbefinden  zog  die  Höhle  sich  allmälig  zusammen, 
so  dass,  als  die  Kranke  am  4.  März  1878  Kopenhagen 
verliess,  nur  ein  enger  Fistelgang  zurückgeblieben  war, 
welcher  im  Schlüsse  des  Jahres  zuheilte. 

Verf.  meint,  dass  die  Behandlung  nicht  unbedeutend 
hätte  beschleunigt  werden  können,  wenn  er  seinem  ur- 
sprünglichen Plan  gefolgt  wäre,  die  Simon'sche  Opera- 
tion sogleich  in  Ausführung  zu  bringen. 

B.  Rrtbke  (Kopenhagen).] 

c.  Niere. 

1)  Maas,  Klinische  und  expcrimentcllo  Unter- 
suchungen über  die  subcutanen  Quetschungen  und  Zer- 
reissungen  der  Nieren.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chir. 
Bd.  X.  S.  126.  —  2)  Quincke,  Empyem  des  Nieren- 


beckens, mit  Drainage  behandelt.  Corresp.-Blatt  für 
Schweiz.  Acrzte.  VIII.  —  3)  Lucas,  A.,  Abscess  of 
kidney  treated  by  aspiration.  Lancet.  Sept.  28.  —  4) 
Winkel,  Vorstellung  einer  Kranken  mit  Hydronephrosc 
und  angelegter  Nierenbeckenfistel.  Verhandlungen  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chir.  Bd.  VI.  S.  34.  —  5) 
Alberts,  0.,  rechtsseitige  anterenale  Echinococcus- 
cyste.  Probeschnitt,  partielle  Kxcision,  Drainage.  Hei- 
lung. Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  22.  (Unsichere 
Diagnose.  Bauchschnitt.  Cyste  in  die  Bauchwunde 
eingenäht.)  —  G)  Kapteyn,  II.  P.,  Nephrotomie 
Weekbl.  vau  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Nu. 
20.  —  7)  Kocher  und  Langhans,  Eine  Nephroto- 
mie wegen  Nierensarcom,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Hi- 
stologie des  Nierenkrebses.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chir 
Bd.  IX.  S.  312.  —  8)  Anders,  E,  Fall  von  einseitiger 
Nierenruptur  bei  indirecter  Gewalteinwirkung.  St.  Pe- 
tersburger med.  Wochenschr.  No.  50.  —  9)  Torr»"», 
M.,  Des  calculs  du  rein  et  de  nephrotomie.  These.  Paris. 
—  10)  Bryant,  Nephritic  abscess,  opened  by  lumbar 
incision,  great  relief,  bronehitis,  death.  Med.  Time>. 
Septemb.  7.  p.  274.  (Abscess  von  Pyonophrosc  ausge- 
gangen.) 

Maas  (1)  stellt  71  Fälle  von  subcutaner 
Nierenquetschung  und  Nierenzerre  issung  in 
3  Tabellen  zusammen. 

Die  erste  Tabelle  enthält  37  Fälle,  in  denen  die 
Verletzung  heilte,  die  zweite  21  Fälle,  in  denen  euus*. 
Zeit  nach  der  Verletzung  der  Tod  erfolgte  (darunter 
2  Fälle,  in  denen  die  andere  Niere  vollständig  fehlte), 
die  dritte  13  Fälle,  welche  schnell  tödtlioh  verliefen. 
53 mal  war  die  Ursache  der  Verletzung  eine  direek 
Gewalteinwirkung  (Hufschlag  etc.),  12  mal  eine  indineci« 
(Fall  aus  grösserer  Höhe).  Die  Zerreissung  der  N (er- 
fand gewöhnlich  in  der  Querachse,  selten  in  der  Längs- 
achse statt.  Der  Tod  erfolgte  durch  primäre  oder  se- 
cundäre  Blutung,  durch  Bildung  eines  Nierenabsccsse«», 
durch  gleichzeitige  anderweitige  Verletzungen.  —  Als 
constantestes  Symptom  erweist  sich  der  Schmerz  in  der 
Nierengegend,  Hämaturie  kann  fehlen,  Coagulation  des 
Blutes  in  der  Blase  ist  selten.  —  In  2  Fällen  trat 
nicht  eitrige  Nephritis  auf,  welche  allmälig  wieder  ver- 
schwand, 2  Fälle  heilten  nach  perinepbritischer  Eite- 
rung, 2  andere  nach  dem  spontanen  Bürenbruch 
von  Nierenabscesscn,  in  denen  sich  Steine  befanden.  — 
Die  Prognose  ist  nicht  besonders  ungünstig,  da  vou  71 
Fällen  nur  bei  16  die  Nieieiiquetschung  als  Todesur- 
sache anzusehen  ist.  Ungünstig  ist  die  Prognose  bei 
Kindern. 

Für  die  von  Simon  vorgeschlagene  Exstirpation  der 
Niere  ist  M.  nur,  wenn  Vereiterung  der  Niere  ein- 
getreten, in  der  starken  Blutung  bei  frischer  Verletzung 
der  Niere  sieht  M.  keiue  litdication  zur  Exstirpation ; 
die  Blutung  kann  von  selbst  stehen  und  bei  vollständi-  j 
gcr  Zerreissung  der  Niere  wird  die  Operation  sehr  schwer 
auszuführen  sein.  —  lu  <  irietn  zweiten  Thciie  sein  r 
Arbeit  bespricht  M.  seine  Experimente  über  subcutan« 
Quetschung  der  Niere  bei  Kaninchen  und  Katzen.  Bcij 
dem  grössten  Theil  der  Thiere  waren  nach  kurzer  Zerl 
alle  Krankheitserscheinungen  verschwunden.  Es  fand 
sich  bei  der  Untersuchung  Vernarbuug  mit  oder  obn« 
Bildung  von  apoplectischen  Cysten  und  kleinen  Nier-t  • 
Cysten,  oft  mit  Verkleinerung  des  Organs.  Bei  stark-  i 
Quetschung  trat  öfters  vollständiger  Schwund  der  Nien 
ein.  Eine  dritte  Reihe  vou  Experimenten  endlich  führt» 
zur  Hydrouephrose  oder  zur  Bildung  grosser  abgekap- 
selter Harnabscessc  mit  Necrose  eines  grossen  Theiit 
der  Nierensubstanz.    Näheres  siehe  im  Original. 

Anders  (S)  ergänzt  die  statistische  Zusammn 
Stellungen  von  Maas  durch  Mittheilung  eines  von  ihn 
beobachteten  Falles.  Bei  einem  15jährigen  Knaben  » \i 
durch  Herabstürzen  vom  2.  Stockwerke  eines  Hau-* 
eine  vollständige  quere   Durchreissuog  der j 
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linken  Niere  zu  Stande  gekommen.  Der  Tod  erfolgte 
etwa  24  Stunden  nach  dem  Unfall  und  zwar  in  Folge 
der  heftigen  Blutung.  In  der  Nicrcngcgend  fand  sich 
ein  grosses  Hämatom  und  mit  dem  Urin  war  viel  Blut 
abgegangen.  Vene ,  Arterie  und  Ureter  waren  zer- 
rissen. 

Win  ekel  (8)  stellte  auf  dem  Chirurgencongress 
in  Berlin  eine  21jährige  Frau  vor,  bei  welcher  er 
wegen  rechtsseitiger  Hydronophroso  eine 
Nierenbeckenfistol  angelegt  hatte. 

Vor  der  Operation  schwankte  die  Diagnose  zwischen 
Hrdronephrose  und  Echinococcus,  da  die  entleerte 
Flüssigkeit  keinen  Harnstoff,  dagegen  aber  bernstein- 
saures Natron  enthielt.  Durch  Einstossen  von  vier  Ex- 
r.lorativtroicarts  3 — 4  Ctm.  rechts  vom  Nabel  wurde 
eine  Adhäsion  der  Geschwulst  an  die  Bauchwand  er- 
zielt nnd  dann  incidirt.  Dabei  wurde  eine  1  Ctm.  dicke 
Srhicht  Nierenparenchym  durchschnitten,  ehe  der 
(eitrige)  Inhalt  ausfloss.  Aus  der  durchschnittenen 
Nierensubstanz  fand  reichliche  Blutung  statt.  Da  zu 
fürchten  war,  dass  die  Adhäsionen  nicht  fest  genug 
seien  und  der  Tumor  sich  wieder  von  der  Bauchwand 
ablösen  könne,  so  wurde  durch  tiefgreifende  Nähte  das 
Nierenbecken  an  die  äussere  Wunde  angenäht.  Der 
normale  Verlauf  wurde  einmal  unterbrochen  durch 
Fieber,  hervorgerufen  durch  Stauung  des  Secrets  in  der 
Höhle.  Das  Fieber  sehwand,  nachdem  die  Drainage 
durch  ein  uncomprimirbares  Rohr  genügend  gesichert 
war.  —  3  Monate  nach  der  Operation  betrug  die  Harn- 
menge 1500  Grm.,  der  rechte  Ureter  war  für  Flüssig- 
keiten, die  in  das  Nierenbecken  gegossen  wurden,  noch 
nicht  wieder  durchgängig.  —  Da  vor  der  Operation  die 
characteristische  Verlagerung  von  Magen  und  Colon  as- 
cendens  nicht  nachzuweisen  war,  und  bei  der  Operation 
Nierenparenchym  durchschnitten  werden  musste,  was 
bei  gewöhnlicher  Uydronephrosc  noch  nicht  vorgekom- 
men ist,  so  glaubt  W.,  dass  es  sich  um  Uydronephrosc 
bei  Wanderniere  gehandelt  habe.  —  Martini  erklärt 
sich  für  Annahme  einer  Hydronephrose  bei  Hufeisen- 
niere. Näheres  im  Original.  (Nach  mündlicher  Mit- 
theilung von  Winkel  hat  sich  später  ergeben,  dass 
•  ine  gewöhnliche  rechtsseitige  Hydronephrose  vorgelo- 
gen. Ref.) 

Nierenabscesse  wurden  von  Quincke  und 
A.  Lucas  behandelt. 

Quincke  (2)  behandelte  einen  34 jähr.  Mann,  der 
wahrscheinlich  in  Folge  eines  vor  17  Jahren  erhaltenen 
Traumas  im  Lauf  der  letzten  2  Jahre  an  Kolikanfällen 
mit  Hämaturie  gelitten  hatte.  In  der  linken  Seite  des 
Hauches  fand  sich  eine  ihrer  Gestalt  nach  einer  ver- 
grösserten  Milz  am  meisten  entsprechende,  mit  den 
Respirationsbewegungen  auf-  und  absteigende,  mehr  als 
kindskopfsgrosse  Geschwulst,  die  eine  leichte  Verschie- 
bung des  Herzens  nach  rechts  hervorgerufen  hatte. 
Durch  Function  wurden  4200  Ccm.  dünnen  Eiters  ent- 
leert, der  keinen  Harnstoff  enthielt.  Der  Urin  zeigte 
fine  Beimischung  von  Eiter  bei  übrigens  normaler  Be- 
schaffenheit. Es  wurde  deshalb  die  Diagnose  auf  Em- 
pyen  des  Nierenbeckens  gestellt  und  die  Eröffnung 
der  Geschwulst  von  vorne  her  beschlossen.  Um  vor 
der  Eröffnung  eine  Adhäsion  an  der  vorderen  Bauch- 
wand hervorzurufen,  wurde  in  der  Mammillarlinic  eine 
Chlorzinkpaste  aufgelegt.  Am  15.  Tage  hatte  dieselbe 
Bauchwand  und  Cystcnwand  durchgeätzt,  und  der  Ei- 
ter floss  ab.  Um  seine  Entleerung  zu  erleichtern, 
wurde  unter  der  zwölften  Rippe  mit  dem  Troicart  eine 
Gegenöffnung  angelegt.  Lister'sche  Behandlung.  Voll- 
ständige Heilung  im  Lauf  von  4  Monaten. 

Lucas  (3)  brachte  in  einem  ähnlichen  Falle 
bei  einer  62  jähr.  Dame  einen  augenscheinlich  der  Niere 
■  ■der  dem  Nierenbecken  angehörenden  Abscess  durch 
2  malige  Function  und  Eiteraspiration  zur  Heilung. 


Jedesmal  wurden  16  Unzen  eitriger  Flüssigkeit  entleert 
und  der  Urin,  der  vorher  viel  Eiter  enthielt,  war  nach 
den  Functionen  sofort  klar. 

In  einer  sehr  fleissigen  und  ausführlichen,  mit  einer 
reichen  Casuistik  und  zahlreichen  zum  Thoil  colorir- 
ten  Abbildungen  ausgestatteten  Dissertation  beschreibt 
Torres  (9)  die  Nierensteine  im  Allgemeinen,  sowie 
die  Nephrotomie  (Nephrolithotomie)  und  die 
Nierenexstirpation  bei  Nierensteinen  im  Be- 
sonderen. Für  die  Nephrolithotomie  hat  Verf.  ein  be- 
sonderes Nephrolithotom  construirt.  Dasselbe  ist  dem 
Lithotome  double  ähnlich,  aber  so  construirt,  dass  es 
zugleich  als  Troicart  und  Aspirator  dient.  Ein  anderes 
Instrument,  das  Nephrolitliotome  double  therrao-caus- 
tique  ermöglicht  die  unblutige  Eröffnung  des  Nieren- 
beckens. Auch  für  die  Nierenexstirpation  werden 
besondere,  gewiss  ganz  practische,  Wundhaken  und 
eine  S  förmig  gekrümmte  Zange  empfohlen,  deren  mit 
Kautschuk  überzogene  Branchen  die  grossen  Gefässe 
am  Hilus  der  Niere  comprimiren  und  das  Organ  fixiren 
und  etwas  herausheben  sollen.  Ein  Referat  der  ganzen 
Arbeit  kann  hier  nicht  gegeben  werden. 

Kocher  (7)  veröffentlicht  2  Fälle  von  Nieren- 
sar com.  In  dem  einen  Fall  wurde  die  Go schwulst 
exstirpirt,  in  dem  anderen  Fall  die  Exstirpation 
vorsucht,  aber  nicht  vollendet.  Beide  Fälle  endeten 
tödtlich  durch  Peritonitis. 

1)  2% jähr.  Knabe.  Grosse,  ziemlich  bewegliche  Ge- 
schwulst der  linken  Niere.  Urin  normal.  Nephrotomie. 
Schnitt  in  der  Linea  alba  vom  Proc.  ensif.  abwärts. 
Därme  drängen  sich  stark  heraus  und  werden,  durch 
einen  Lappen  geschützt,  ausserhalb  der  Bauchhöhle  ge- 
lagert. Spaltung  des  Peritonealbezuges  der  Geschwulst 
lateralwärts  vom  Colon  descendens,  nach  vorherigen 
Unterbindungen  mit  Catgut.  Trotzdem  Blutungen  aus 
grösseren  Venen.  Das  Colon  desc.  wird  medianwärts 
heruntergeschoben.  Hinten  lässt  sich  die  Geschwulst 
leicht  auslösen.  Endlich  wird  der  Stiel  mit  Catgut 
unterbunden  und  durchschnitten.  Schluss  der  Bauch- 
wunde.  Tod  am  2.  Tage  durch  fibrinöse  Peritonitis. 
(Der  oben  erwähnte  Lappen  war  nicht  genügend  desin- 
ficirt  worden.)  Die  histologische  Untersuchung  durch 
Langhans,  deren  Details  im  Original  nachzusehen 
sind,  ergab,  dass  die  Geschwulst  ein  Adenosarcom  war 
und  in  dem  Stroraa  quergestreifte  Muskeln  enthielt. 

2)  35 jähr.  Frau.  Kopfgrosses  Sarcom  der  rechten 
Niere.  Versuch  der  Exstirpation  nach  Durchschucidung 
des  Mesocolon  transversum  unterhalb  der  Schiingo 
des  Colon  als  zu  schwierig  aufgegeben.  Tod  durch 
Peritonitis  am  dritten  Tage. 

K.  folgert  aus  seinen  beiden  Fällen,  dass  das 
Mesocolon  resp.  das  Peritoneum  auf  der  Geschwulst 
stets  lateralwärts  vom  Colon  resp.  oberhalb  des 
Colon  transversum  durchschnitten  und  das  Colon  nach 
der  Medianlinie  zu  von  der  Geschwulst  herunterge- 
schoben werden  muss,  dass  übrigens  die  Exstirpation 
in  geeigneten  Fällen,  besonders  wenn  die  Geschwulst 
beweglich  ist,  sehr  wohl  ausgeführt  werden  kann. 

Kapteyn  (6)  exstirpirto  bei  einer  47jährigen 
Frau  aus  der  Bauchhöhle  eine  stark  verwachsene,  grosse 
Cystoidgeschw  ulst,  welche  sich  nach  der  Operation 
als  der  rechten  Niere  angehörend  erwies.  Der 
Stiel  wurde  in  eine  Klammer  gefasst.  Die  Kranke 
starb  14  Stunden  nach  der  Operation:  die  Section  konnte 
nicht  gemacht  werden.  Auffallend  war,  dass  das  Colon 
ascendens  und  der  Processus  vermiformis  nicht  vor, 
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sondern  ganz  links  von  der  Geschwulst  gelegen  hatten. 
Details,  besonders  über  die  Diagnose,  welche  unsicher 
gebliebeu,  siehe  im  Original. 

d.  Magen. 

1)  Schön born,  Ucber  Gastrotomic.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXII.  8.  500.  -  2)  Discussion  darüber.  Verh. 
d.  d.  Gesch.  f.  Chir. VII.  S.  101.  (Mittheilungen  von  Hill- 
roth, Küster,  Schede,  Trendelcn bürg,  Hahn). 
—  3)  Trendelenburg,  Ueber  einen  Fall  von  Gastro- 
tomic bei  Oesophagusstrictur.  Arch.  f.  klin.  Chirur. 
XXII.  S.  227.  —  4)  Thomson,  W.,  Notes  on  gastrotoroy 
in  stricture  of  the  Oesophagus  (whit  a  report  of  a  suc- 
cessful  oase  by  F.  Trendelenburg).  Lancet.  Aug. 
31.  p.  284.  (f  heils  freie,  thtils  wörtliche  Uebersetzung 
des  vorigen  Aufsatzes).  —  5)  Bradley,  S.  M.,  A  caso 
of  gastrotomy.  Nccropsy;  Remarks.  Lancet.  Nov.  2.  — 
6)  Riesel,  0.,  Ein  Fall  von  Gastrotomie.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  No.  18.  19.  —  7)  Kaiser,  Heitrag 
zu  den  Operationen  am  Magen.  Czerny's  Beiträge 
zur  operativen  Chirurgie.  —  8)  Bryant,  Cases  of  dys 
phagia.    Lancet.  1877.  July.  No.  7. 

Die  Gastrotomie  wurde  von  Schönborn  (I) 
bei  einem  44jähr.  Manne  mit  Oesophaguscarci- 
nom  in  besonderer  Weise  ausgeführt. 

Die  Stenose  des  Oesophagus  war  für  Sonden  noch 
durchgängig  und  Sch.  führte  zunächst  in  den  Magen 
eine  Schlundsonde  ein,  die  unten  mit  einem  Ballon 
aus  feinem  Gummi  armirt  war  (Schreibcr's  Schlund- 
sonde). Der  Ballon  wurde  mit  Luft  aufgeblasen  und 
der  Magen  dadurch  ausgedehnt.  Nachdem  die  Bauch- 
höhle sodann  durch  einen  8  Ctm.  langen  senkrechten 
Schnitt  am  äusseren  Rande  des  linken  Rcctus  eröff- 
net war,  wurde  die  vordere  Magenwand  durch  eine  15 
Ctm.  lange  vergoldete  Nadel,  welche  durch  Bauchwand 
und  Magenwand  gespiesst  wurde,  und  weiter  durch 
Catgutnähte  in  der  Wunde  fixirt  und  ein  Listerverband 
angelegt.  Am  4.  Tage  wurde  der  Magen  eröffnet  und 
mit  der  Ernährung  durch  denselben  begonnen.  —  In 
der  nächsten  Zeit  machte  das  Abschliesscn  der  Fistel, 
welche  5  Ctm.  lang  und  2,7  Ctm.  breit  war,  er- 
hebliche Schwierigkeiten.  Verschiedene  Obturatorcn 
wurden  construirt,  die  indessen  alle  sich  nicht  voll- 
ständig bewährten.  Der  Kranke  starb  3  Monate  nach 
der  Operation  an  Erschöpfung.  Auffallend  war  es,  das 
selbst  grosse  Flüssigkeitsmengen,  die  man  ihm  durch 
die  Magenfistcl  darreichte,  kaum  irgend  welchen  mil- 
dernden Einfluss  auf  sein  Durstgefühl  ausübten.  Der 
Kranke  war  aber  sehr  unverständig  und  sein  subjec- 
tives  Befinden  daher  schwer  zu  beurtheilen.  Ernährt 
wurde  er  mit  Beefsteaks.  Eier  mit  Zucker  und  Ungar- 
wein. —  In  Bezug  auf  die  Untersuchungen  des  Magcn- 
innern  bei  Spiegelbeleuchtung  ist  das  Original  zu  ver- 
gleichen. 

Riesel  ((5)  eröffnete  bei  der  Gastrotomic,  bei 
einem  52 jähr.  Manne  mit  Ocsophagus-Carcinom, 
den  Magen  ebenfalls  erst  2  Tage  nach  dem  Annähen 
an  die  Bauchwand.  Der  Kranke  starb  am  fi.  Tage  an 
Erschöpfung. 

2  Fälle  von  Gastrotomie  von  Bryant  (S)  ver- 
liefen tödtlieh  nach  130  und  nach  20  Stunden  (keine 
Peritonitis).  In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um 
eine  syphilitische  Strictur,  im  anderen  um  ein 
Carcinom  des  Oesophagus. 

Trendelenburg  (3)  machte  die  Gastrotomie 
mit  dauerndem  Erfolge  bei  einem  8jähr.  Knaben 
mit  impermeabler  Oesophagusstrictur  (inFolge 
von  Aet/.ung  mit  Schwefelsäure;. 

Der  Knabe  wog  vor  der  Operation  16.5  Kilo.  Die 
Operation  folgte  im  Allgemeinen  den  Verneuirseheu 


Angaben,  als  Nähmaterial  diente  Seide.  Der  Haut 
schnitt,  parallel  dem  knorpeligen  Theil  der  8.  Rippe, 
war  nur  4 — 5  Ctm.  lang ,  zur  Oricntiniug  wurde  das 
Netz  hervorgezogen  und  auf  den  eigentümlichen  Ver- 
lauf der  Art.  und  Vena  gastroepiploica  an  der  Ansatz- 
steile  des  Netzes  an  den  Magen  geachtet  Der  Magen 
wurde  nach  dem  Annähen  (14  Suturcn)  sofort  eröffnet 
und  ein  Drainrohr  von  1  Ctm.  Durchmesser  eingelegt 
Eine  weitere  Fistel  anzulegen,  ist  nach  T.'s  Ansicht 
unpraetisch.  —  Nach  den  ersten  Krnährungsvcrsuchen 
entwickelte  sich  ein  fieberhafter  Magendarmcatarrh,  der 
verschwand,  als  2|  Monate  nach  der  Operation  die  Er- 
nährungsweise geändert  wurde.  An  das  Drainrohr  in 
der  Fistel  wurde  ein  längerer,  bis  zum  Munde  hinan» 
reichender  Gummischlauch  angesetzt  (künstlicher  Oe- 
sophagus), düich  den  der  Knabe  die  gekauten  Speise*, 
durch  leichtes  Blasen  selbst  in  der.  Magen  hin  unter- 
forderte. Der  Knabe  nahm  im  Laufe  von  4  Monaten 
um  ein  Viertel  seines  Gewichtes  zu  (20,8  Kilo),  hatte 
von  seiner  Fistel  für  gewöhnlich  gar  keine  Beschwerter, 
und  ist  noch  jetzt  am  Leben  und  gesund.  Der  Ver- 
schluss der  Fistel  geschieht  mittelst  des  Drainrohrs, 
dass  an  den  Wandungen  der  Fistel  dicht  anliegt  und 
am  äusseren  Ende  zugekorkt  wird.  Näheres  im  Original 
In  einem  ähnlichen  Fall  von  Bradley  (5)  (bei 
einem  14jährigen  Knaben)  trat  der  Tod  am"  28.  Tac 
in  Folge  von  Erschöpfung  ein.  Der  Magen  war  so  klein, 
dass  er  nur  3  Unzen  Flüssigkeit  aufnahm  und  die  Ver- 
dauung so  langsam,  dass  nur  3  mal  in  24  Stunden 
gefüttert  werden  konnte. 

Kaiser(7)stellt  in  seiner  Monographie  1  SG&StrO- 
tomien  wegen  Fremdkörper  im  Magen  (mit 
11  Heilungen)  und  3l  Fälle  von  Gastrotomi- 
wegen  Oesoptiagussten  ose  (mit  3  Heilungen)  zu- 
sammen und  bespricht  die  Operation  nach  allen  Seiten 
hin.  Sodann  veröffentlicht  K.  eine  Keiho  von  Ver- 
suchen an  Thieren,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  Czeriiy 
und  Scriba  ausführte. 

Bei  5  Thieren  wurden  ringförmige  und  ovale  Stücke 
des  Magens  ausgeschnitten,  von  denselben  starb  nur 
ein  Kaninchen.  Bei  4  Thieren  wurden  Magen  und  Mi!: 
und  ein  Theil  des  Netzes  t-xstirpirt.  Von  diesen  bli*b 
ein  Hund  '21  Tage  lang  am  Leben,  dann  starb  er  an 
Perforationsperitonitis.  Nach  der  Magcnexstirpation 
(Gastrectomie)  war  das  Duodenum  an  den  Rest  dos  Car- 
dialtheils  des  Magens  angenäht  worden,  der  Hund  hatte- 
3  Wochen  lang  ganz  vergnügt  gelebt  und  gut  verdaut. 
Die  drei  anderen  Thicrc  starben  im  Verlauf  der  erster 
2  Tage.  Von  5  Versuchsthieren,  bei  welchen  der 
Magt-n  allein  exstirpirt  wurde,  war  ein  Hund  lü  Monat 
nach  der  Operation  noch  am  Leben ;  die  übrigen  gingen 
schnell  zu  Grunde. 

K.  hält  demnach  die  Ausführung  der  Magenres*»- 
tion  wegen  Carcinoms  am  Menschen  lediglich  für  -Hr.«- 
Frage  der  Zeit.    Zur  Naht  empfiehlt  derselbe  eine  \| 
difiealion  der  Lambert'sciien  Dannnaht.    Alle  De  tau 
im  Original. 

[Kjönig,  Fistula  gastrico-abdominalis.  Norsk 
gazin  for  Lägevid.    EL  3.    Hd.  7.    p.  589. 

Verf.  hat  seit  1  S7r2  eine  Frau  mit  einer  Fistula 
gastrico-abdominalis  beobachtet.  Die  Fistel  hxt 
ihren  Platz  im  neunten  linken  Intercostalraum.  S  Cttn. 
von  der  Spitze  der  10.  Rippe  entfernt;  die  Oeffnur^g 
ist  spaltförmig,  2  Ctm.  lang,  nicht  breiter  als  dass  eine 
gewöhnliche  Sonde  eben  pa^siren  kann;  die  Ränder  ein- 
gezogen, exeoriirt,  au  die  Rippen  festgewachsen.  Zu 
Zeiten,  besonders  des  Morgens,  entleert  sich  aus  der 
Fistel  eine  saure  Flüssigkeit;  Appetit  gut.  Aussen*  ' 
blühend,  Stuhl  träge.  Patientin  hat  von  ihrem  S.  Jahr 
au  Cardialgie  gelitten,  die  mit  dem  19.  Jahre  exaetr- 
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}>:rtc.  1865  bildete  sich  eine  Geschwulst  von  der  (i rosse 
einer  Mandel  und  September  1H71  bildete  sich  an  dieser 
Stelle  die  Fistel;  sie  heilte  nach  einiger  Zeit,  öffnet« 
i.fh  aber  wieder  nach  einigen  Monaten;  anfänglich  vom 
Kaliber  eines  kleinen  Fingers,  hat  sie  sich  später  zu 
hrt-r  jetzigen  Grösse  zusammengezogen,  entleert  nur 
selten  Alimente,  meist  nur  Schleim  und  saure  Flüssig- 
keit, die  ihre  Reaction  selbst  nach  Kinnahme  von  2  Grm. 
bblensaurem  Natron  nicht  ändert  und  bisweilen  durch 
G alle  oder  Blut  gefärbt  ist. 

Nach  Verf.  sind  bis  187C>:  08  Fälle  von  Magenfistel 
refcrirt,  die  Prognose  scheint  gut  zu  sein,  nur  in  */» 
kr  Fälle  trat  der  Tod  als  Folge  der  Fistel  ein. 

V.  Levlson  (Kopenhagen). 

Bäcker,  Vulnus  perforans  ventriculi.  Norsk  Ma- 
gna kr  Lägevidensk.    R.  3.    Bd.  8.    p.  42. 

Der  Fat.  hatte  hatte  eine  Vu lneration  am  Epi- 
üastrium  4  Zoll  lang  mit  Prolaps  der  vorderen 
Ventrikelwand  bekommen.    Der  Prolaps  war  von 
4er  Grösse  eines  Gänsecies.    Am  obersten  Theil  des 
fMaps  war  eine  Wunde  \  Zoll  lang,  aus  welcher  der 
Xigeninhalt  floss.  Kein  Erbrechen  und  keine  Spannung 
i  s  Unterleibes.    Die  Wunde  im  Ventrikel  wurde  mit 
Seide  suturirt;  da  aber  der  Inhalt  fortwährend  heraus- 
flog, wurde  der  Prolaps  am  äusseren  Wundrande  mit 
Metallsuturen  befestigt,  die  durch  die  ganze  Wand 
des  Ventrikel  geführt  wurden,  so  dass  der  vulnerirte 
Iheü  ausser  der  Bauchwand  gehalten  wurde  und  zu- 
J.  rh  wurde  dieser  mit  einem  Seidenfaden  umschlun- 
g-n  wie  das  Band  um  einen  Sack.    Der  Prolaps  hatte 
nun  die  Grösse  einer  Kastanie.    Auf  den  Unterleib 
»urde  Eis  gelegt,  innerlich  Opiate  gegeben.  Im  Krank- 
btitmrlaafa  traten  keine  gefährlichen  Symptome  ein. 
Am  lü.  Tage  kam  mit  dem  Husten  etwas  Blut  vom 
Prolaps,  aber  ohne  weitere  Bedeutung.    Chloreisen  mit 
Kb  wurde  applicirt.    Am  17.  Tage  war  der  Prolaps 
verschwunden  und  an  seiner  Stelle  war  eine  Vertiefung 
mit  oberflächlicher  Schorfbildung.   Erstemal  Abführung; 
die  Seiden  -  Suturen   wurden   herausgenommen,  vier 
Ts^e  später  die  Metallsuturen.     Der  Pat.  bekommt 
jetzt  feste  Nahrung,  bisher  hatte  sie  nur  in  Milch  und 
M  >hbrei  bestanden.    Im  folgenden  Monat  ab  und  zu 
Luftabgang  durch  die  Wunde.    120  Tage  nach  der 
Lisicn  war  die  Wunde  vernarbt  und  die  Narbe  hat 
spater  sich  gut  gehalten. 

Edward  Ipsrn  (Kopenhagen;.] 

c.  Darm. 

lj  Barker,  F.  C,  Wound  of  abdomen,  large  pio- 
Unsion  and  wound  of  intestine;  recovery.  Lancet 
0**t.  19.  —  2)  Storrs,  Case  of  wounded  intestine  with 
intensive  Protrusion.  New  York.  med.  rec.  No.  6.  — 
3;  Grawitz,  Demonstration  eines  Präparates.  Berl. 
med.  Ges.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  1.  —  4)  Hiit- 
Unbrenner,  A.  v.,  Ucber  Vorfall  und  Invagination 
des  Dünndarms  durch  den  offen  gebliebenen  Ductus 
•  nphalo-meseraicus.    Allg.  Wiener  med.  Ztg.    No.  23. 

-  5  Jurie,  G.,  Die  behinderte  Entleerung  des  Darms 
ttd  ihre  chirurgische  Behandlung.  Wiener  med.  Blätter. 
-V>  10  bis  15.  —  6)  Weil,  C,  Zur  Laparotomie  bei 
innerer  Einklemmung.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  31. 

-  ")  Norton  (Hethenngton),  Twisting  of  the  mesen- 
tary,  including  five  feat  of  small  intestine;  obstruetion 
and  Strangulation  of  the  gut,  with  effusion  of  blood 
■i'.o  the  peritoneal  cavity;  gastrotoray;  death.  Med. 
Hess  and  Circ.  Septbr.  25.  —  8)  Wilkinsonand 
Bradley,  Notes  of  a  case  of  intestinal  obstruetion 
rrejled  by  abdominal  section.  Lancet.  April  6.  — 
'-\  üryant,  Tb.,  On  the  surgical  treatment  of  intestinal 
■'^truetion  with  two  cases  of  enterototny.  Ibid.  May 
II.  25.,  June  1.  (Allgemeines  über  Diagnose,  acute 
■itid  chronische  Obstruetion  etc.    2  Fälle  von  Entero- 


tomie  wegen  nicht  carcinomatöscr  Darmstrictur.)  —  10) 
Surmay , Observation  d'enterostomie,  suivie  de  quelques 
explications  sur  le  procede  adopte  et  sur  les  indications 
de  cette  Operation.  Bull.  gen.  de  tber.  15.  Sept.  — 
11)  v.  Langenbcck,  Vorstellung  eines  Falles  von  ge- 
heilter Enterotomic.  Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir. 
VII.  S.  40.  —  12)  Dubois,  Knterotomie  pratiquee  in 
extremis.  Journ.  de  ra6d.  de  Bruxclles.  Decbr.  —  18) 
Gussenbaucr,  Ueber  einen  Fall  von  Dickdarm -Re- 
section.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIII.  S.  233.  Discussion. 
Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  VII.  S.  125.  —  14) 
Diltel,  Ueber  einen  Fall  von  Darmresection.  Wiener 
med.  Presse.  No.  49.  S.  1549.  —  15)  Cut  ler  and  Ho- 
rn ans,  A  case  of  lurabar  colotomy  perforraed  for  the 
relief  of  temporary  obstruetion  of  the  bowels,  caused 
by  pelvic  inflammation.  Boston,  med.  and  surg.  Journ. 
Oct.  3.  —  16)  Erckelens,  F.  van,  Ucber  Colotomie. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIII.  S.41.  —  17)  Labbe\  L., 
Des  indications  de  la  creation  d'un  anus  artificiel  dans 
les  cas  de  Cancer  du  rectum.  Bull,  de  l'acad.  No.  48. 
(Möglichst  frühzeitige  Operation  und  Wahl  der  Colo- 
tomia  lumbalis  empfohlen.)  —  18)  Uarrison,  K., 
Malignant  disease  of  bladder  and  rectum.  Colotomy. 
Lancet  May  4.  —  19)  Silver  and  Barwell,  Intestinal 
obstruetion.  Right  inguinal  colotomy.  Med.  Times. 
May  4.  p.  476.  (Tod  am  nächsten  Tage.  Strictur  des 
Colon,  2  Zoll  oberhalb  der  Flexura  splenica;  vielleicht 
Folge  von  Syphilis.)  —  20)  Bryant  and  Spanton, 
Cases  of  abdominal  disease.  Ibid.  March  16.  p.  277. 
(2  Fälle  von  Colotomie  wegen  Carcinoms;  1  Fall  von 
Carcinom  des  Coccum  bei  einem  12 jähr.  Mädchen.)  — 
21)  Reeves,  Cases  of  colotomy.  Med.  Times.  March  2. 
p.  223.  (2  Colotomien  wegen  Carcinom,  1  wegen  syphi- 
litischer [?]  Strictur.)  —  22)  Buchanan,  G. ,  On  the 
radical  eure  of  artificial  anus,  by  Dupuytren's  entero- 
tome,  and  subsequent  plastic  Operation.  Glasgow,  med. 
Journ.  August  —  23)  Visscher,  Ch.de,  Observation 
d'anus  artificiel,  receuillie  ä  la  clinique  de  M.  le  pro- 
fesseur  Soupart.  Ann.  de  la  soc.  de  med.  de  Gand. 
Janv.  (Colotomie.) 

v.  Hüttenbrenner  (4)  sah  bei  einem  Kinde, 
dessen  Nabel  sich  nach  der  Geburt  in  normaler  Weise 
geschlossen  hatte,  in  Folge  eines  Anfalls  von  Stick- 
husten im  5.  Monat  einen  3/4  Fuss  langen  Darm- 
prolaps  aus  dem  Nabel  zu  Stande  kommen. 

Der  Prolaps  lag  als  querer  Wulst  auf  dem  Bauch 
und  hatte  an  jeder  Seite  eine  Ocffnung  und  war  auf- 
zufassen als  eine  Hcrvorstülpung  (durch  Invagination) 
des  zuführenden  und  des  absteigenden  Darmstückes  bei 
offengebliebenem  resp.  wiedereröffnetem  Ductus  omphalo- 
meseraieus.  Nach  Abtragung  des  Prolapses  trat  Tod 
durch  Pneumonie  ein.  —  In  anderen  Fällen  setzt  sich 
nach  H.  ein  Meckel'sches  Divertikel  als  Rest  des 
Ductus  ompbalo-meseraicus  in  Gestalt  einer  Schnur 
nach  dem  Nabel  bin  fort.  Zur  Entstehung  eines  wider- 
natürlichen Afters  am  Nabel  kann  auch  tuberculöse 
Peritonitis  bei  Kindern  die  Veranlassung  geben. 

Storrs  (2)  hatte  bei  einem  30jähr.  Mann  eine 2  Zoll 
lange  Schnittwunde  der  vorderen  Bauchwand 
mit  Prolaps  des  quer  angeschnittenen  Dünn- 
darms zu  behandeln.  Die  Dünndarm  wunde  wurde  mit 
3  feinen  Seidennähten  geschlossen  und  die  Reposition 
des  Prolapses  dadurch  bewerkstelligt,  dass  die  Ränder 
der  Bauchwunde  mit  zwei  durch  die  ganze  Dicke  der 
Bauchwand  gelegten  starken  Seidenfäden  stark  ausein- 
andergezogen und  der  Darm  durch  die  so  erweiterte 
Wunde  hineingeschoben  wurde.  Aeussere  Naht.  Schnelle 
Heilung. 

Grawitz  (3)  ergänzt  durch  Veröffentlichung  des 
Sectionsbefundes  die  Mittheilungen  von  Schönborn 
(Arch.  für  klin.  Chir.  XII.  S.  376)  über  eine  unge- 
wöhnlich grosse  Darmfistel  bei  einem  Invaliden. 
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Letzterer  hatte  nach  der  Verwundung,  welche  die  Fistel- 
bildung veranlasste,  fast  30  Jahre  gelebt.  Gr.  consta- 
tirte,  dass  die  Fistel  den  obersten  Theil  des  Jejunura 
betraf  und  dass  sich,  abgesehen  von  einer  Verwachsung 
des  Netzes  und  zweier  Darmschlingcn  mit  dem  Defeet- 
rande  keine  auf  Entzündung  zurückzuführenden  Erschei- 
nungen in  der  Bauchhöhle  fanden. 

Juric  (5)  bespricht  die  Stenosen  des  Darni- 
tr actus  besonders  in  Beziehung  auf  die  diagnostische 
Frage:  Wo  liegt  das  Hinderniss?  Die  Untersuchung 
per  rectum  mit  der  ganzen  Hand  wird  warm  empfohlen 
und  ihre  Unschädlichkeit  dargethan.  Zu  der  Unter- 
suchung mit  dem  Darmrohr  wählt  J.  ein  weiches  Rohr 
aus  ähnlichem  Kautschuk,  wie  er  bei  den  als  Jaques- 
Patent  bekannten  Cathetern  angewandt  wird,  und 
spritzt  durch  das  Rohr  während  des  Einschiebens  aus 
einem  Ballon  successive  Wasser  ein,  um  die  Schleim- 
hautfalten aus  dem  Wege  zu  schaffen  (das  Verfahren 
stammt  von  Simon.  Ref.).  Lassen  sich  1'  2  bis 
2  Liter  einspritzen  und  hat  sich  das  Rohr,  ohne  sich 
zu  knicken,  50 — 60  Gtm.  weit  einschieben  lassen,  so 
sind  Mastdarm  und  Flexur  frei,  und  das  Hinderniss 
liegt  wahrscheinlich  an  der  ValvulaBauhini  oder  höher. 
—  Um  die  Thätigkeit  des  Darms  anzuregen,  kann  be- 
sonders, wenn  an  Lähmung  eines  Darmstücks  zu  den- 
nen  ist.  die  Massage  von  Nutzen  sein.  —  Die  Laparo- 
tomie zur  Beseitigung  des  Hindernisses  ist  nur  dann 
rathsam,  wenn  der  Sitz  des  Hindernisses  bekannt  ist, 
in  den  anderen  Fällen  ist  ein  künstlicher  After  anzu- 
legen. Letzterer  wird  am  besten  in  der  rechten  Lum- 
balgegend  angelegt,  weil  man  hier  für  den  Fall,  dass 
das  Hinderniss  im  Colon  sitzt,  das  aufgetriebene  Colon 
ascendens  findet;  findet  sich  dasselbe  nicht  aufge- 
trieben, so  wird  eine  aufgetriebene  Dünndarmschlinge 
angenäht,  Uebriges  und  die  Krankengeschichten  sind 
im  Original  nachzusehen. 

Weil  (6)  beschreibt  eine  noch  von  Heine  in  Prag 
ausgeführte  Laparotomie  bei  innerer  Einklem- 
mung. 

Ein  5Cjähr.  Schuster  hatte  eine  rechtsseitige  Hernia 
congenita,  welche  immer  leicht  reponibel  gewesen  war. 
Plötzlich  trat  Erbrechen  und  Schmerz  im  Unterleib  auf, 
der  Bruch  wurde  von  dem  Kranken  zurückgeschoben, 
die  Beschwerden  nahmen  aber  zu  und  das  Erbrochene 
begann  fäculent  zu  riechen.  Hinter  dem  rechten  Lei- 
stencanal,  der  vollständig  leer  war,  fühlte  man  eine 
schmerzhaft  pralle  Geschwulst.  Der  Bruchsack  wird 
gespalten  und  der  Schnitt  nach  oben  durch  die  Bauch- 
wand 12Ctm.  weit  verlängert.  Es  findet  sich  ein  5  Ctm. 
langer  Strang,  von  einer  Falte  des  Bauchfelles  sich  nach 
der  Kuppe  einer  Darmschlingc  hinziehend.  Eine  andere 
Dünndarmschlinge  hat  sich  über  diesen  Strang  umge- 
schlagen und  ist  dadurch  eingeklemmt.  Der  Strang, 
der  eine  starke  Vene  führt,  wird  doppelt  unterbunden 
und  durchschnitten  und  die  Bauchwunde  geschlossen. 
Tod  am  nächsten  Tage  durch  Pneumonie  in  Folge  von 
Aspiration  fäculenter  Massen  in  die  Lungen.  Bei  der 
Section  zeigte  es  sich,  dass  der  federkieldickc  Strang 
sich  von  der  Flica  genito-enterica  nach  der  Kuppe  eines 
Meckel'schen  Divertikels  hinübergespannt  hatte. 

v.  Langenbeck  (1 1)  und  Dubois  (12)  legten 
wegen  einer  Invagination  des  Dickdarms  in  der 
rechten  Unterbauchgegend  einen  widernatürlichen 
After  an. 

In  dem  v.  Langenbeck'schen  Fall  liess  sich  das 


invaginirte  Darmstück  im  Rectum  fühlen,  es  ragte  in 
dasselbe  zapfenförmig  hinein.  Es  wurde  eine  Dünn- 
darmschlinge angenäht  und  eröffnet.  Die  Erscheinun- 
gen von  Ileus  schwanden  sofort,  der  Kranke  genas  ohne 
Störung  und  der  widernatürliche  After  liess  sich  durch 
eine  mit  Luft  aufgeblasene  Gummiblasc  leicht  verschlus- 
sen. Die  Invagination  bestand  nach  '  «  Jahren  noch 
immer. 

In  dem  Fall  von  Dubois  blieb  die  Diagnose  etwas 
unsicher,  da  man  die  fragliche  Invagination  nur  von 
aussen  als  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Fleiur  fühlen 
konnte.  Es  wurde  das  Colon  angenäht  und  erGffnfu 
Auch  hier  verlief  Alles  gut,  nur  kam  einmal  ein  13  Om 
langer  Darmprolaps  ans  dem  neuen  Anus  zu  Stand'.', 
der  dann  wieder  reponirt  und  durch  eine  Pclott«  vyn 
Charpie  zurückgehalten  wurde.  4  Monate  später  gingen 
die  Fäces  wieder  auf  natürlichem  Wege  ab.  Der  wider- 
natürliche After  war  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  noch 
nicht  wieder  geschlossen. 

Die  Debatte,  welche  sich  an  die  v.  Langenbeck- 
sehe  Veröffentlichung  anschloss,  ist  im  Original  nach 
zusehen. 

Surmay  (10)  machte  bei  einer  2 6 jähr.  Frau 
mit  Pyloruscarcinom  die  Enterotoniie  am 
obersten  Abschnitt  des  Jejunum,  um  eine  Darm- 
fistel zum  Zweck  der  künstlichen  Ernährung  an- 
zulegen. 

Der  Schnitt  durch  die  Bauchwand  begann  1  Ctm 
nach  innen  vom  vorderen  Ende  der  9.  Rippe  links  utt 
erstreckte  sieh  7  Ctm.  weit  nach  abwärts.  Es  erschien 
der  stark  erweiterte  Magen,  dann  das  Colon.  Ein  Theil 
des  Netzes  wurde  herausgezogen  und  zwischen  Coluu 
und  Dünndarmschlingen  in  der  Tiefe  der  Anfangsth  ü 
des  Jejunum  aufgesucht.  Man  erkannte  ihu  darar.. 
dass  die  betreffende  Schlinge  sich  nicht  frei  hervor- 
ziehen liess,  sondern  mit  dem  eiuen  Ende  hinten  tum 
war.  Der  Darm  wird  angenäht  und  eröffnet,  gallig 
Flüssigkeit  Messt  aus.  Durch  ein  Rohr  wird  Milch 
eingegossen.  Leider  starb  die  Kranke  am  nächsten 
Tage,  wie  es  scheint,  an  Erschöpfung.  Die  Section  wies 
fäcale  Massen  im  Darm  nach,  welche  S.  für  verdaut« 
Milch  hält.  Die  Fistel  im  Jejunum  befand  sich  10  Ctm 
unterhalb  seines  oberen  Endes.  Die  Eröffnung  des  Du  - 
denum  hält  S.  für  weniger  practisch. 

v.  Erckelens  (16)  stellt  in  einer  Tabelle  *6l 
Fälle  von  Colotomie  und  E nterotomi e  übersicht- 
lich zusammen.  Indicationen  gaben:  Carcinom  11'' 
mal.  Stricturen  49,  Atresien  44,  Obstruction  43,  Fi>- 
teln  16  mal.  —  Eine  Kranke,  bei  der  Serrand  wegen 
Anus  imperforatus  die  Littre'sche  Operation  aus- 
führte, wurde  46  Jahre  alt.  —  Auf  die  Amussat  - 
sehe  Operation  kommen  165  Fälle  mit  63  Todesfällen, 
auf  die  Littre'sche  84  mit  39  Todesfällen.  Dia 
Statistik  scheint  also  otwas  zu  Gunsten  der  Amussat  - 
schen  Methode  zu  sprechen.  Dem  gegenüber  hebt  \  i 
hervor,  dass  auf  die  Littre'sche  Methode  fast  all'' 
Fälle  von  angeborner  Atresie  fallen ,  (welche  ungün- 
stige Chancen  bieten)  und  entscheidet  sich  nach  einem 
theoretischen  Vergleich  der  beiden  Operationsmethoderi 
zu  Gunsten  der  Li  Uro  'schon  Methode.  Bei  den  nach 
Amussat  Operirtcn  traten  viel  häufiger  Erysipele  uc  i 
Abscessc  auf,  was  in  den  ungünstigen  WundverlüH 
•nissen  seine  Erklärung  findet.  Die  Littre'sche  Ope- 
ration ist  leichter  auszuführen,  und  der  inguinal" 
After  ist  für  den  Kranken  bequemer  als  der  lumbale, 
(Ref.  ist  derselben  Ansicht.  Vergl.  die  Debatte  über 
den  Fall  von  Langenbeck  Nr.  1 1). 
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Resectionen  am  Darm  wurden  ausgeführt  von 
Dittel  (14)  und  von  Gussonbauer  (13). 

Dittel  machte  bei  einer  47 jähr.  Frau,  die  in  Folge 
einer  früher  gangränös  gewordenen  rechtsseitigen  Schcn- 
kclhernie  einen  "3fc  resp.  7  Ctrn.  weilen  Anus  praeter- 
naturalis hatte,  folgend»;  Operation.  Der  ganze  Narben- 
rand wurde  bis  in  die  Bauchhöhle  hinein  umschnitten, 
dann  wurden  beide  Darmschenkel  hervorgezogen  und 
nach  Trennung  aller  hindernden  Adhäsionen  aus  der 
Winkclstellung  in  die  gerade  Stellung  gebracht.  Der 
Meaorrhoische  Wurmfortsatz  (die  Kinklemmung  hatte 
iahe  am  Coocum  stattgefunden)  wurde  abgeschnitten, 
endlich  wurden  die  Darmenden  angefrisebt,  ihre  Ränder 
tingestülpt  und  mit  feinem  Catgut  vernäht.  Das  Darm- 
stürk  wurde  reponirt,  so  dass  die  Naht  in  der  Mitte 
der  Bauchoffuung  lag.  Listerverband.  Stuhlgang  am 
C.  Tage.  Heilung. 

Gussenbauer  coustatirtc  bei  einem  42jährigen 
Manne  mit  hartnäckiger  Obstipation  und  starker  Tym- 
panie  durch  die  Simon'sche  Rcctalpalpation,  dass  sich 
von  der  L'ebergangsstelle  zwischen  Colon  descendens 
und  Flexur  ein  Carcinom  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Maunesfaust  befand  und  beschloss  das  kranke  Darin- 
stück  zu  exstirpiren.  Lira  durch  den  Vorfall  der  stark 
ausgedehnten  Darmscblingeii  möglichst  wenig  behindert 
7.n  sein  und  möglichst  schnell  zu  der  Flexur  vordringen 
zu  können,  wurde  die  Bauchhöhle  durch  einen  grossen 
Kreuzschnitt  geöffnet,  wie  bei  einer  Section.  Nach 
Ablösung  einer  Dünndarmschlinge  und  ihres  Mesen- 
teriums von  der  Geschwulst  wurde  das  absteigende 
Colon  von  seiner  Insertion  au  der  hinteren  Bauchwand 
abgelöst,  wobei  der  Darm  an  der  Grenze  der  Geschwulst 
einriss  und  etwas  Koth  in  die  Bauchhöhle  floss,  da  die 
(  otnpression  des  Colon  oberhalb  ungenügend  war.  Es 
wurde  dann  ein  6—8  Ctm.  langes  Stück  Darm  mit  der 
tieschwulst  darin  resecirt  und  die  beiden  Darmenden 
wurden  durch  eine  modifieirte  LauiberCschc  Naht  mit 
einander  vereinigt,  natürlich  Alles  unter  Spray  etc. 
Bauchnaht  mit  Drainage.  Tod  an  acuter  Sepsis  nach 
15  Stunden. 

In  der  sich  an  G.'s  Mittheilung  schliessenden  De- 
batte berichteten  Thiersch  und  Schede  über  ähn- 
liche ebenfalls  tödtlich  verlaufene  Operationen.  Schede 
empfiehlt  die  temporäre  Ligatur  des  Darms,  um  das 
Herausfliesscn  von  Koth  bei  der  Operation  zu  verhin- 
dern. Die  einzige  glückliche  Operation  der  Art  ist 
bisher  von  Reybard  1833  ausgeführt.  Der  Kranke 
lebte  nach  der  Operation  noch  1Ü*  Monate. 

Die  plastische  Operation,  welche  Buchanan 
(22)  ausführte,  um  nach  Application  des  Dupuytren'- 
schen  Enterotoms  einen  Anus  praeternaturalis 
z. um  Verschluss  zu  bringen,  war  folgende: 

Der  Rand  des  künstlichen  Afters  wurde  mit  drei 
Hakenpinceiten  hervorgezogen  und  ein  Ring  vom  Rande 
der  Schleimhaut  mit  dem  Messer  abgetragen.  Sodann 
wurde  die  Dannöffnung  mit  5 — 6  Catgutnähten  ge- 
schlossen und  darüber  die  Hautöffnung  nach  linter- 
minirung  der  Ränder  ebenfalls  vernäht  Heilung. 

[1)  North,  A.,  Two  cases  of  Perityphlitis  abscess 

—  Operation  —  recovery.    New  York.  med.  Ree.  Oct.  5. 

—  2)  Briddon,  Ch.  K.,  Four  cases  of  lumbo-colotomy. 
Ibid.  Dec.  28.  (In  4  Fällen,  in  denen  wegen  Strictur 
des  Rectum  die  Colotomie  gemacht  wurde  (darunter 
1  Kall  von  Carcinom)  war  der  Krfolg  bei  dreien  sehr 
befriedigend;  im  vierten  (syphilitische  Stenose)  trat  der 
Tod  ein,  da  irrthümlich  das  Jejunuin  bei  der  Operation 
statt  des  Colon  getroffen  war.)        Kue«»er  (Halle). 

Studsgaard  (Copenhague),  Corps  etranger  dans 
l'iliaque  extrait  par  une  laparo-cnterotomie  (Seance  de 
la  Soc.  de  Chir.  de  Baris  du  2.  Oct.).  —  Bull,  et  Mem. 


de  la  Soc.  de  Chir.  p.  655—664.  (Gaz.  des  höp.  No. 
146,  p.  I1G4— 1165.)  —  Hospitalsti  1.  2  R.  V.  No.  30. 

Studsgaard  hat  die  seltene  Operation  der  La- 
paro-Kn  terotomie  wegen  eines  in  den  Mastdarm 
eingeführten  und  bis  über  den  M.  sphinetor  tertius  ein- 
gedrungenen Fremdkörpers  mit  günstigem  Erfolge 
ausgefüllt. 

Es  handelte  sich  um  einen  35 jähr.  Diener,  welcher 
sich  am  Abend  vor  der  Aufnahme  in  das  Hospital  ein 
17  Ctm.  langes,  am  Grunde  5,  und  am  Halse  3  Ctm. 
Durchmesser  haltendes  leeres  Champagner- Glas*)  an- 
geblich zur  Bekämpfung  einer  starken  Diarrhoe  in  das 
Rectum  eingeführt  hatte.  Man  hatte  ihn  chloroformirt, 
aber  das  Glas,  welches  man  vorher  noch  deutlich  ge- 
fühlt, glitt  während  der  Narcosc  weiter  nach  oben.  Es 
Stellten  sich  alsbald  Schleimbrechen  und  stetig  wach- 
sende Schmerzen  ein  und  nach  erneuter  Narcose  ging 
Studsgaard  mit  der  ganzen  Hand  in  den  Mastdarm 
ein,  während  er  mit  der  anderen  von  den  Bauchdecken 
her  den  Fremdkörper  sich  entgegen  drängt.  Leider 
hatte  dieses  Mannöver  den  entgegengesetzten  Effect  — 
das  Glas  glitt  nach  einer  höher  gelegenen  Darmschiingo 
und  S.  musste  sich  noch  in  derselben  Sitzung  zur 
Laparo  -  Enterotoruic  entschliesscn.  Er  eröffnete  die 
Bauchhöhle  durch  einen  am  Nabel  beginnenden,  10  Ctm. 
langen  Schnitt  in  der  Linea  alba,  durch  welchen  er 
eine  das  <ilas  enthaltende  Darmschlinge  —  wahrschein- 
lich das  S.  Romanum  nach  vorn  zog.  Er  incidirte 
diese  4  Ctm.  weit  an  ihrem  oberen  Ende  und  das  Glas 
wurde  langsam  extrahirt,  während  die  Umgebung  der 
Wunde  sorgfaltig  vor  Beschmutzung  mit  Darminhalt 
geschützt  wurde.  Das  Glas  lag  mit  dem  Fusse  nach 
oben;  an  seinem  Rande  war  ein  Stück  von  $  Ctm.  Länge 
ausgebrochen,  so  dass  hier  allein  scharfe  Kanten  waren. 
Der  Verschluss  der  Incisionswunde  geschah  hierauf 
durch  12 — 14  Lambert'sche  Catgutnähte,  der  der  Bauch- 
wunde durch  8  Seidcusuturen ,  »eiche  theilweise  ge- 
knotet, theilweisc  in  8-Touren  nach  Heppner  augelegt 
wurden.  Die  nächsten  Folgen  der  Operation  waren  in- 
sofern günstige,  als  schon  2  Tage  nach  derselben  Gase, 
am  9.  Tage  aber  Koth  durch  den  Mastdarm  entleert 
wurde.  Andererseits  machte  jedoch  eine  abscedirende 
circumseripte  Peritonitis,  die  eine  Eröffnung  sowohl  von 
der  bin.  mediana  wie  vom  Rectum  aus  erforderte,  die 
Prognose  lange  Zeit  zweifelhaft,  so  dass  der  Fat.  erst 
nach  mehr  als  einem  Vierteljahre  als  geheilt  entlassen 
werden  konnte. 

Studsgaard  theilt  ausser  der  vorstehenden 
eigenen  Beobachtung  noch  3  weitere  Fälle  mit,  in 
denen  Fremdkörper,  in  den  Mastdarm  eingeführt,  in 
eine  höher  golegene  Darmpartie  gewandert  sind.  Es 
sind  dieses  die  Fälle  von  Real  Ii  (Orvieto).  Clomas- 
deuc  (Vannes)  und  Oglo  (London).  Zwei  Mal  han- 
delte es  sich  um  ein  Stückchen  Holz,  nur  bei  dem 
Kranken  von  Clomasdeuc,  einem  Diebe,  fand  man 
ein  Etui  mit  Werkzeugen  und  Goldmünzen,  welches  er 
vor  dem  Gericht  zu  verbergen  gesucht,  aber  mit  seiner 
breiteren  Basis  nach  unten  statt  nach  oben  (wie  es 
sonst  die  Gauner  thun)  eingeführt  hatte,  Dieser  Fat. 
starb  an  den  Folgen  der  acuten  Bauchfellentzündung: 
dagegen  wurden  die  beiden  andern  Krankon  gerettet 
und  zwar  der  von  Ogle  durch  spontane  Entleerung 
des  Fremdkörpers  per  rectum,  der  von  Real  Ii  aber 
durch  eine  Laparoenterotoraie.  so  dass  Studsgaard's 
Operation  die  zweite  ist,  welche  auf  Grund  eines  vom 


*)  In  den  Bull,  et  M£m.  heisst  es  verre  ä  Champignons. 
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Mastdarm  nach  innen  gewanderten  Fremdkörpers  mit 
Erfolg  unternommen  wurde. 

Paul  Güterbock  (Berlin). 

1)  Larsen,  Cancrös  Strictur  i  Tyndlarraen,  Entero- 
tomie.  Brsh.  Mag.  f.  Läge.  v.  R.  3.  Bd.  7.  Forbandl. 
racdic.  Seist  i  Kristiania  1877.  p.  166—168.  (Larsen 
erwähnt  einen  Fall  von  Ileus,  wo  Enterotomic  ausge- 
führt wurde  ohne  die  Ileus-Symptonie  zu  stillen.  Der 
Patient  starb  2  Tage  danach.  Die  Obduction  zeigte 
eine  circuläre  Einschnürung  des  Dünndarms  von  cancröser 
Natur.  Zugleich  Pneumonie  in  der  linken  Lunge. 
Keine  Peritonitis.  L.  meinte  dio  Pneumonie  war  die 
directe  Ursache  des  Todes.  Conradi  erwähnte  einen 
ähnlichen  Fall,  wo  der  Pak  auch  von  Pneumonie 
gestorben  war.)  — 2)  Studsgaard,  Om  Behandlengen 
af  ümentet  ved  operationer  i  Kjübenhavn.  Nordisk  med. 
Arch.  Bd.  10.  No.  2. 

Nach  einer  kurzen  Erwähnung  der  verschiedenen 
Verhältnissedes  Omen  tum  in  Beziehung  auf  die  Grösse 
und  Gewicht,  und  nachdem  Studsgaard  (2)  die  ver- 
schiedenen pathologischen  Zustände,  die  im  Omentum 
gefunden  werden  können,  berührt  hat,  geht  er  genauer 
ein  auf  sein  Verhältniss  zu  den  Hernien,  Prolapsen 
nach  penetrirenden  Wunden,  und  zu  den  Theilen, 
welche  man  aufzusuchen  wünscht,  nachdem  Lapara- 
tomio  gemacht  ist. 

Bei  der  Enterotomie  verschafft  man  sich  am  besten 
Zutritt  zum  Darm  durch  ein  Aufwärtsschieben  des 
Oments,  wenn  es  vorliegt,  unter  den  obersten  Wund- 
rand, und  wenn  es  wegen  Anheftung  nicht  gelingt, 
dann  rüth  der  Verf.  es  mit  Pincetten  zu  zerroissen, 
nicht  es  durchzuschneiden  wegen  der  möglichen  Hae- 
morrhagie.  Es  geschieht  ziemlich  oft  bei  Ovariotomien, 
dass  das  Oment  die  Geschwulst  deckt,  und  kann  man 
es  nicht  aufwärts  schieben,  so  muss  es  entweder  ge- 
spalten werden,  oder  es  muss  von  unten  her  ohne  Spal- 
tung gelöst  werden. 

Wenn  bei  penetrirenden  Wunden  im  Unterleibo 
eine  grössere  oder  kleinere  Menge  Oment  prolabirt,  und 
der  Patient  gleich  unter  Behandlung  kommt,  ist  es 
freilich  indicirt,  wenn  das  Oment  in  der  Wunde  nicht 
incarcerirt  ist,'  und  der  prolabirte  Theil  vollständig  ge- 
reinigt werden  kann,  entweder  mit  Wasser  oder  besser 
mit  verdünntem  Carbolwasser,  dann  zu  reponiren.  Ist 
es  aber  incarcerirt,  oder  kann  es  nicht  vollständig  ge- 
reinigt werden ,  dann  hält  der  Verf.  fest,  dass  die  Li- 
gatur und  danach  Excision  das  Beste  ist,  weil  bei 
diesem  Verfahren,  namentlich  unter  antiseptischen 
Cautelen,  die  Heilung  per  primam  erreicht  werden 
kann.  Um  der  Spannung  und  Constriction  zu  entgehen, 
ist  es  am  besten,  den  Stumpf  in  die  Unterleibshöhle 
zu  schieben,  selbst  wenn  man  dabei  die  Wunde  dila- 
liren  muss.  Wenn  Oment  in  einer  Hernie,  die  zur  Ope- 
ration kommt,  gefunden  wird,  ist  die  Frage,  —  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Reposition  ausser  Betracht  gehalten 
wird,  weil  sie  immer  mit  grösserem  und  kleinerem 
Risico  verbunden  ist  —  ob  das  Oment  aussen  bleiben 
soll,  oder  ob  man  es  wegnehmen  soll.  Der  Verf.  meint, 
dass  hier  die  Grösse  und  die  Beschaffenheit  des  Oments 
das  Entscheidende  sein  muss,  indem  ein  kleines  and 
relativ  gesundes  Oment  sich  für  die  erste  Behandlung 
eignet,  ein  grosses,  knorriges,  oder  wenn  es  auf  andere 


Weise  verändert  ist,  entfernt  werden  muss.  Von  einer 
spcciellen  Bedeutung  ist.  dass  ein  grosser  Austritt  eines 
an  und  für  sich  langen  Oments  oder  ein  ob  auch 
kleiner  Prolaps  eines  relativ  kleinen  eine  Spannana 
bedingt,  so  dass  es  sich  wie  ein  entfalteter  Fächer  von 
der  Abdominalwand  über  die  Därme  bis  zum  Magen 
breitet  und  nicht  nur  diesen  nach  unten  zieht,  sondern 
auch  die  peristaltische  Bewegung  hindert  durch  die 
Compression  der  Därme,  wenn  diese  mit  Luft  ausge- 
dehnt werden.  Sowohl  die  Bruch-Symptome  vor  der 
Operation  werden  dabei  stärker  ausgesprochen,  ebens  • 
wie  die  Prognose  viel  schlimmer  wird,  wenn  es  bei  der 
Operation  nicht  erreicht  wird ,  die  Zerrung  zu  heb*r.. 

Der  Verf.  referirt  eine  Krankheitsgeschichte,  die 
diese  Auffassung  illustrirt.  Die  Incarcerations-Sympv>n 
hörten  gleich  nach  der  Operation  vollständig  auf,  kehrten 
den  folgenden  Tag  aber  wieder  zurück,  und  der  Pat 
collabirte  mit  den  Zeichen  einer  Peritonitis  im  Anfary;*- 
stadium.  Die  letale  Peritonitis  trat  erst  24  Stund en 
nach  der  Operation  auf,  als  das  Befinden  schon  Anlas« 
zu  guter  Hoffnung  gab.  Bei  der  Obduction  zeigte  sieh 
das  Oment  von  dreieckiger  Form,  mit  der  Spitw  in 
Canalis  inguinalis  ext.  geheftet.  Das  Oment  hatte  die 
Därme  nach  hinten  und  zu  den  Seiten  gedrängt. 

Der  Verf.  hat  dioselbe  Auffassung  wie  Schütz, 
und  meint,  dass  der  Meteorismus,  der  bei  einer  leichten 
und  an  und  für  sich  nicht  tödtlichen  Peritonitis  ent- 
standen ist.  in  Verbindung  mit  dem  zerrenden  Oment 
hinlänglich  ist.  um  ein  solches  Missverhältniss  der  Ca- 
pacität  des  Unterleibes  hervorzubringen,  dass  die 
Därme  zum  Theil  incarcerirt  werden  zwischen  der 
unnachgeblichen  hinteren  Wand  und  dem  Omente.  Der 
erwähnte  Fall  illustrirt  auch  dieses.  Die  Behandlung 
muss  daiin  bestehen,  dass  das  Oment  von  seinen  pa- 
thologischen Verbindungen  gelöst  wird,  nachdem  der 
Stiel  erst  unterbunden  ist. 

Der  Verf.  geht  nun  die  verschiedenen  Operation- 
Methoden  der  Radicalheilung  der  Hernien  durch  und 
referirt  3  Krankheitsgeschichten,  wo  er  die  RadicaH- 
ration  ausgeführt  hat  nach  der  Methode  von  Nus- 
baum, d.  h.  Excision  des  Sackes  nach  Ligarur.  Im 
ersten  Fall  war  der  Sack  leer,  im  zweiten  war  nur 
Oment  darin.  Dieses  wurde  auch  weggenommen.  Di* 
beiden  Patienten  genasen.  Im  dritten  Fall  war  OM 
Darmschlinge  im  Sack.  Der  Darm  wurde  reponirt  und 
der  Sack  excidirt;  der  Pat.  collabirte  und  starb  Ritt 
3  Stunden  wahrscheinlich  an  Shock. 

Edward  lpseu  (Kopenhagen)  j 

f.  Mastdarm.  Anus. 

1)  McCalman,  Impcrforate  anus.  Lancet.  Jan.  25. 
(Unglückliche  Operation:  das  blinde  Ende  des  M.*>t 
darms  vjrfehlt;  Wasser  in  die  Bauchhöhle  trespnut; 
Tod  durch  Peritonitis.)  —  2)  Tassius,  Fall  von  an- 
geborener  Cloakenbildung.  Heilung.  Memorab.  ISTT. 
Heft  12.  —  3)  G6rard,  C,  Des  corps  etrangers  da 
rectum,  leurs  migrations  dans  l'intostin  et  leur  histoire. 
These.  Paris.  —  4)  Chadwick,  J.  K..  The  l'uncuor- 
of  the  anal  sphineters  so  called.  Gynecological  trän* 
actions.  Vol.  II.  1877.  Boston.  —  5)  Smith,  Im- 
perforate  anus,  with  deficiences.  of  the  lowe  bowel.  Unt. 
med.  Journ.  Oct.  12.  —  6)  Garson,  J.  G. ,  Displa-e- 
ment  of  the  bladdcr  and  Peritoneum  in  the  male  b] 
distention  of  the  rectum.  Edinb.  med.  Journ.  Oet. 
und  Arch.  f.  Anat.  und  Physiologie.  Anatom.  Abth. 
S.  171.  —  7)  Braune,  Ueber  Dislocation  der  Ham 
blase  bei  der  Simon'schen  Rectalpalpation.    Verh.  der 
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Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  VII.  S.  109.  —  8)  Smith,  H., 
Fourth  Series  of  cases  of  hämorrhoids  and  prulapsus 
«f  the  rectum,  operated  ou  by  the  elamp  and  cautery. 
Laucet.  April  20.  —  9)  Stölzncr,  Ein  cigcnthiiin- 
iichcr  Mastdarmvorfall.  Zeitschr.  für  pract.  Med.  No.  13. 

—  10)  Stork,  J.,  Hcrnia  recti.  Invaginatio.  Anacmia 
rerebri.   Collapsus.  Wien.  med.  Presse.  No.  23.  S.  733. 

—  11)  Esch  er,  Zur  Behandlung  der  Mastdarmüsteln 
mittelst  des  Dupuytren'schen  Fnterotoms.  Wien.  med. 
Woch.  No.  27.  —  12)  Pauzat,  Du  traitement  chirur- 
aieal  des  hemorrhoides  et  en  part.  de  la  dilatatiou 
»reee.  These  (Pr.Trclat.)  Paris.  —  13)  Volk  mann,  R, 
Ueber  den  Masldanukrebs  und  die  Exstirpatio  recti. 
Samml.  klin.  Vortr.  No.  131.  —  14)  Briddon,  Exstir- 
jation  of  Cancer  of  rectum.  New- York  med.  record. 
No.  16.  —  15)  Revnier,  Des  retrecissemeuts  valvu« 
laires  congenitaux  du  rectum.    Gaz.  bebdom.  No.  48. 

—  16)  Wales,  Ph.  S.,  Report  of  six  additioual  cases 
of  stricture  of  the  rectum.  Two  treated  by  rectotomy. 
The  New-York  med.  record.  No.  7.  —  17)  Beane, 
F.  D.,  Case  of  specific  stricture  of  the  rectum;  antcro- 
posterior  rectotomy;  recovery;  remarks  on  the  Opera- 
tion. Amer.  Journ.  of  med.  sc.  April.  —  18)  Jala- 
bert,  Contr.  a  l'ctude  des  absces  profonds  de  la  re- 
gion anale.  Dans  quels  cas  faut-il  faire  la  section  de 
la  paroi  rectale?  These.  Paris.  (Spaltung  der  Rec- 
tal wand  mit  dem  Thermocauter  empfohlen.)  —  19) 
van  Büren,  Lecture  on  abscess  in  the  ncighborhood 
of  the  anus  and  rectum.  New-York  med.  record. 
Mai  11.  —  20)  Chiari,  U. ,  Ueber  die  analen  Diver- 
tikel der  Rectumschleimhaut  und  ihre  Beziehung  zu 
den  Analfisteln.  Oesterr.  med.  Jahrb.  Heft  4.  —  21) 
Guerin,  A.,  De  1 'Operation  de  la  fistule  ä  l'anus  chez 
Ks  tuberculeux.  These.  Paris.  —  22)  Walzberg,  Ein 
Fall  von  Steissgcschwulst.    D.  Ztschr.  f.  Chir  X.  S.  530. 

—  23)  Bryant,  Injurics  to  pelvic  region.  Med.  Times. 
May  25.  p.  503.  (2  Fälle:  1.  Impalement.  Wound  of 
ylutcal  region  into  rectum  and  bladdcr.  Operation  as 
lor  lithotomy.  Complete  recovery.  Kurze  Krankenge- 
schichte.) —  24)  Petit,  Traitement  de  la  fissure  he- 
tuorrhoidaire  par  la  dilatation  forcee  du  sphineter  do 
Fan u.s  combin^e  avec  l'exstirpation  des  hemorrhoides. 
These.  Paris.  —  25)  Robert,  J.  F.,  Des  fistules  dans 
les  retrecissements  du  rectum.  These.  Paris.  —  26) 
Gersuny,  Ein  dauernd  geheilter  Fall  von  Carcinoma 
recti.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  26.  (Die  Dauer 
»ehrumpft  nach  Leetüre  der  Mittheilung  vorläufig  auf  die 
Zeit  von  16  Monaten  zusammen.)  —  27)  Kumar, 
Apfelgrosser,  scharf  begrenzter  Krebsknoten  an  der  hin- 
teren Wand  des  vorgefallenen  Mastdarms.  Exstirpation 
mit  dem  Ecraseur.  Tod.  Wiener  med.  Wochenschr.  No. 
4U.  S.  1069.  (Peritonitis).  —  28)  Andre,  P.,  Du  trai- 
tement des  fistules  ä  l'anus  et  en  particulier  du  trai- 
tement par  le  thermu-cautere.  These.  Paris.  —  29)  v. 
Buren,  Exstirpatio  recti  (Volkmann)  for  cancer,  with 
cases.   New-York  med  rec.  13.  July. 

Garson  (6)  machte  in  Gemeinschaft  mit  Braune 
(7)  interessante  Versuche  an  männlichen  Lei- 
chen, um  die  Lageveränderung  von  Blase  und 
Urethra  bei  gewaltsamer  Ausdehnung  des 
Mastdarms  (Simon  s  Rectalpalpation)  festzustellen. 

In  das  Rectum  wurde  ein  Gummiballon  eingeführt 
und  derselbe  mit  300  Grm.  Wasser  angefüllt.  Sodann 
wurde  in  der  bekannten  Weise  ein  Eisdurchschnitt  an- 
gefertigt. Es  zeigte  sich,  dass  Blase  und  Peritoneum 
durch  die  Dehnung  des  Rectum  wesentlich  in  die  Höhe 
geschoben  werden.  Die  Douglas'schc  Falte  tritt  bis 
nahezu  in  die  Eingangsebcne  des  Beckens,  das  Orificium 
urethrae  internum  erreicht  den  oberen  Rand  der  Sym- 
physe und  die  Pars  membranacea  der  Harnröhre  dehnt 
s:ch  dabei  nahezu  auf  das  Doppelte  ihrer  gewöhnlichen 
Länge;  ebenso  ist  die  Pars  prostatica  stark  gestreckt. 
Von  besonderer  Bedeutung  in  practischer  Beziehung  ist 

JaUr«*bcricht  d«r  gctamralen  Mcdicin.   1878.   Ud.  II. 


die  'fhatsache,  dass  auch  die  vordere  der  Bauchwand 
anliegende  Bauchfellfalte  sich  sehr  hoch  von  der  Symphyse 
abhebt.  Die  Entfernung  der  Falte  von  der  Symphyse 
betrug  bei  ausgedehntem  Rectum  und  bei  massig  ge- 
füllter Blase  (240  Grm  )  40 — 55  Mm.  Man  wird  von 
dieser  Thatsache  bei  dem  hohen  Steinschnitt  Gebrauch 
machen  können  (besonders  in  Fällen,  bei  denen  eine 
stärkere  Anfüllung  der  Blase  selbst  unmöglich  ist. 
Ref.) 

Chadwick  (4)  kommt  nach  anatomischen  Unter- 
suchungen und  nach  Beobachtungen  an  sich  selbst  zu 
dem  Rosultat,  dass  dem  sogenannten  Sphineter  ter- 
tius  (Hyrtl)  die  Bedeutung  eines  Sphincters  durchaus 
nicht  zukommt.  Ein  eigentlicher  geschlossener  Ring- 
muskel findet  sich  überhaupt  nicht  vor,  sondern  es  ist 
nur  die  Quermusculatur  des  Darms  an  zwei  Stellen 
etwas  stärker  ausgebildet,  und  es  entsteht  dadurch 
eine  vordere,  tiefer  gelegene  und  eine  hintere  etwas 
höhere  Einziehung  der  Wand  des  Rectum,  welche 
leistenförmig  quer  in  das  Lumen  des  Darmes  hinein- 
ragt. Die  frei  bleibende  Oefihung  ist  während  der 
Ruhe  immer  noch  3  4  Zoll  bis  1  Zoll  weit.  Bei  dem 
Beginn  der  Defäcation  erschlaffen  die  Muskelfasern 
des  Sphineter  tertius  vor  der  andringenden  Fäcalmasse 
und  ziehon  sich  hinter  derselben  deutlich  zusammen. 
Soll  der  Muskel  einen  besonderen  Natueu  erhalten,  so 
muss  er  als  Detrusor  bezeichnet  werden.  Auch  der 
Sphineter  internus  hat  nach  Ch.  die  Bodeutung  eines 
Detrusor.  Der  Sphineter  ext.  ist  der  einzige,  dem  ein 
solcher  Name  zukommt.  —  Der  Sphineter  tertius  hat 
insofern  noch  eino  besondore  Bedeutung,  als  er  in  con- 
trahirtem  Zustande  durch  don  Druck  der  Bauchpressc 
hinter  don  eben  durchpassirten  Facalmassen  wie  ein 
Spritzenstempel  nachgeschoben  wird.  Es  sind  dadurch 
an  der  Stelle  des  Sphineter  tertius  die  günstigsten  Be- 
dingungen für  die  Ausbildung  einer  Invagination  resp. 
eines  Prolapses  des  Rectum  gegobon.  —  Der  vordere 
und  hintero  leistenlörmige  Vorsprung  im  Rectum  lässt 
sich  bei  der  Sondirung  des  Rectum  am  besten  um- 
gehen, wenn  man  einen  leicht  gekrümmten  männlichen 
Cathctor  benutzt  und  denselben  so  einführt,  dass  die 
Convcxität  zuerst  nach  vorne,  dann  nach  hinten  und 
dann  wieder  nach  vorne  sieht.  In  Bezug  auf  die  ana- 
tomischen und  physiologischen  Details  ist  auf  das  Ori- 
ginal zu  vorweisen. 

Tassius  (2)  behandelte  ein  drei  Wochen  altes 
Mädchen,  bei  dem  das  Rectum  durch  eine  Stroh- 
halm weite  Oeffnung  in  dicScheide  gleich  hinter 
dem  Frenulum  ausmündete,  während  der  Anus 
fehlte.  T.  versuchte  den  natürlichen  Weg  dadurch 
herzustellen,  dass  er  von  der  abuormcn  Ausmündungs- 
stelle aus  einen  Troicart  durch  das  Perineum  nach  der 
Stelle  hin  durchfühlte,  an  der  der  Anus  hätte  liegen 
müssen;  kam  damit  aber  nicht  zum  Ziel.  Fr  spaltete 
daher  das  ganze  Perineum  und  zugleich  die  Vorderwand 
des  Rectum,  machte  die  Hinterwand  des  Rectum  frei, 
„rührte  das  Rectum  an  seinen  gehörigen  Ort  und  trennte 
den  überschüssigen  Theil  in  dem  Niveau  der  Aftcrmün- 
dung  ab".  Die  Heilung  kam  nun  in  erwünschter  Weise 
zu  Stande. 

Gerard  (3)  bespricht  in  einer  ausführlichen  Ab- 
handlung die  Schicksale  der  voa  aussen  in  das  Rec  - 
tum  eingeführten  Fremdkörper  und  besonders 
die  Bedingungen  ihres  Weiterwanderns  in  dio 
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Flcxura  sigmoidea.  üiesos  Weiterwandern  ktfmmt 
nach  G.  besonders  leicht  vor,  wenn  ein  conischer 
Fremdkörper  mit  seinem  dünnen  Ende  voran  einge- 
führt worden  ist:  die  Länge  des  Fremdkörpers  hat 
keinen  besonderen  Kinfluss;  Körper  von  über  18  Ctm. 
Umfang  können  nicht  in  die  Flexur  eindringen;  doch 
können  bei  längerem  Verweilen  des  Fremdkörpers  im 
Rectum  so  heftige  Contractioncn  des  Darms  ausgelöst 
werden,  dass  Körper  in  die  Flexur  hinaufgeschoben  wer- 
den, die  nur  in  Folge  einerstarken  Dehnung  der  Darm- 
Wand  in  derselben  Platz  finden  können.  Erscheinun- 
gen von  Darmverschluss  mit  nachfolgender  Peritonitis 
(durch  Perforation  des  Darms,  oder  auch  ohne  dieselbe 
entstanden)  sind  die  hauptsächlichsten  Symptome  der 
Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  in  der  Flexur.  Die 
Prognose  wird  durch  das  Aufwärtswandern  des  Fremd- 
körpers in  die  Flexur  bedeutend  ungünstiger;  von  fünf 
Fällen,  in  denen  der  Körper  ganz  in  die  Flexur  aufge- 
stiegen war,  verliefen  2  tödtlich.  Was  die  Therapie 
anbetrifft,  so  ist,  wenn  Erscheinungen  von  Darmver- 
schluss eintreten,  aber  noch  keine  Peritonitis  besteht, 
die  Laparoenterotomio  in  der  Linea  alba  indicirt, 
welche  von  Studsgaard  in  Kopenhagen  bei  einem 
35jähr.  Mann,  der  ein  Glas  in  der  Flexur  stecken 
hatte,  mit  Erfolg  ausgeführt  worden  ist.  —  Die  Arbeit 
enthält  eino  tabellarische  Zusammenstellung  von  25 
Fällen  von  Fremdkörpern  des  Rectum  und  dio  zuge- 
hörigen Krankengeschichten. 

Smith  (8)  hatte  früher  schon  über  400  Fälle 
von  II ämorrhoi da loperation  mittelst  des  Glüh- 
eisens berichtet.  Jetzt  hat  er  die  Operation  5150  mal 
ausgeführt.  Der  letzte  Todesfall  fand  bei  Nr.  315 
statt;  215  mal  wurde  die  Operation  also  seitdem  ohne 
Todesfall  gemacht.  Nachblutungen  fanden  nicht  statt, 
3  von  den  letzten  130  Operationen  bekamen  Abscosso 
und  Fisteln,  3  eine  Strictur  des  Rectum;  bei  einer 
Dame  musste  wegen  Recidivs  zum  zweiten  Mal  operirt 
werden.  2  Kranke  waren  81  und  82  Jahre  alt. 
Smith  hofft  die  Methode  der  Ligatur  allmählig  ganz 
zu  verdrängen;  in  Deutschland  ist  dies  wohl  nicht 
mehr  nölhig.  da  dio  Operation  mit  Flügelzange  und 
Glüheisen  (v.  Langen  bock)  hier  schon  seit  längerer 
Zeit  die  allgemein  gebräuchliche  ist  (Ref.). 

Der  von  S tölzner  (9)  beobachtete  eigenthiimliche 
Mastdarmvorfall  fand  bei  einer  Geisteskranken  statt, 
welche  sich  mit  dem  Finger  vielfach  in  dem  Mastdarm 
herumgebohrt  Latte.  Es  fiel  eine  fusslangc  Dünndarm- 
schlinge vor.  mit  dem  Peritonealübe.-zug  nach  aussen 
und  bei  der  Scction  (Tod  durch  Peritonitis),  fand  sich 
eine  Perforation  des  Mastdarms,  durch  welche  die  (vor 
dem  Tode  wieder  reponirte)  Dünndarmschlingc  heraus- 
getreten war.  Ausserdem  bestand  ein  gewöhnlicher 
durch  Umstülpuug  der  Mastdarmscb leimhaut  gebildeter 
Prolapsus  recti,  der  die  Veranlassung  gewesen  war,  dass 
die  Kranke  mit  den  Fingern  in  dem  Mastdarm  mani- 
pnlirt  hatte.  (Vgl.  den  Fall  von  Modrzej  e wsk  i.  Jah- 
resb.  1877.) 

Reynicr  (15)  veröffentlicht  3  Fälle  von  ange- 
borener Mastdarmstrictur.  1  Fall  betraf  einen 
32jähr.  Mann,  die  beiden  anderen  junge  Mädchen  von 
15  und  21  Jahren.  Die  Strictur  lag  in  allen  3  Fällen 
3  Ctm.  oberhalb  des  Anus  und  wurde  durch  eine  in 


der  Mitte  mit  einer  runden  Oeffnung  versehene  raem- 
branöse  Scheidewand  gebildet.  Die  Oeffnung  liess  die! 
Fingerspitze  mit  Mühe  eindringen.  Nach  Spaltung  der 
Membran  nach  hinten  kam  Heilung  zu  Stande.  In 
einem  Falle  traten  nach  der  Operation  nicht  unbe- 
trächtliche Nachblutungen  auf,  welche  die  Tamponade 
des  Rectum  und  Verschluss  einer  kleinen  Arterie  not- 
wendig machten.  —  Entsprechend  den  entwickelun^i- 
geschichtlichen  Vorhältnissen  ist  die  Lage  der  Strictur 
3  Ctm.  oberhalb  der  Anus,  etwas  unterhalb  der  Pro- 
stata, die  gewöhnlichste:  selten  kommt  eino  angtbom* 
durch  quere  Schleimhautfaltc  gebildete  Strictur  hole: 
oben  vor.  —  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Symptome  d^r 
Strictur  viel  langsamer  zu  erheblichen  Beschwerde:: 
anwachsen,  als  bei  erworbenen  Stricturen. 

Volkmann  (13)  beschreibt  die  Weise,  in  welcher 
er  seit  einiger  Zeit  unter  Anwendung  der  Princiri-n 
der  Antisepsis  die  Exstirpation  des  Rectum  aus- 
führt. Die  Operation,  welche  V.  früher  einen  relatii 
hohen  Procentsatz  von  Todten  lieferte,  ist  dadurch  r, 
einer  sehr  wenig  gefährlichen  geworden,  selbst  in  den 
Fällen,  in  denen  die  Peritonealhöhle  eröffnet  werden 
musste.  Der  wichtigste  Punkt  bei  der  Operation  ist. 
zweckmässige  Drainage  und  sorgfältige  primäre  Des- 
infection  der  Wunde  in  Verbindung  mit  häufigen  ami- 
septischen Ausspülungen  und  event.  der  permanent*:. 
Irrigation.  In  operativer  Beziehung  theilt  V.  die 
Fälle  von  Mastdarmcarcinom  in  3  Classen:  1.  Es  ist 
ein  circumscripter  Tumor  vorhanden,  der  nur  die  Ex- 
cision  eines  kleineren  Theils  der  Mastdarmwaud  erfor- 
dert und  gestattet,  dio  Wunde  im  Rectum  durch  Kalt 
zu  schliessen.  2.  Es  besteht  ein  diffuses  Carcinoci 
vom  Anus  aufwärts.  3.  Die  Verhältnisse  sind  wie 
bei  2.,  aber  der  Anus  ist  frei.  Die  sub  1  erwähnten 
Fälle  bieten  besonderes  Interesse,  wenn  sie  der  hin- 
teren Wand  des  Rectum  im  Bereich  der  Ampulle  auf- 
sitzen. Sie  werden  zur  Exstirpation  zugänglich  ge- 
macht mittelst  forcirter  Dilatation  der  Sphincteren  mi; 
den  Fingern,  oder,  nach  Simon,  mittelst  des^r 
Scheidcnspccula.  Mitunter  muss  zur  Freilegung  der 
Geschwulst  der  hintere  Rectalschnitt  (Simon's  Sphmc- 
terenschnitt)  ausgeführt  werden,  derselbe  wird  dann 
aber  nach  Beendigung  der  Exstirpation  sorgfältig  wie- 
der genäht.  Immer  wird  vor  der  Vereinigung  de: 
Exstirpationswunde  durch  die  Naht  neben  dem  Rec;an 
eine  Drainage  angelegt,  und  zwar  durch  eine  künst- 
liche „Fistula  ani  externa",  welche  durch  Einstich, 
dicht  neben  dorn  Mastdarmeingang  gewonnen  wir! 
Bei  der  2.  Ciasso  von  Fällen  wird  Rectum  und  Ane 
möglichst  als  geschlossene  Röhre  exstirpirt,  unter  Um- 
ständen wird  das  Steissbein  mit  fortgenommen.  Di* 
etwa  eröffnote  Peritoneum  wird  mit  Catgut  genähi. 
das  herabgezogene  Ende  des  Mastdarms  mit  Intcrptbi- 
tion  von  Drainröhren  an  die  Hautwunde  angenäht  und 
in  den  ersten  4 — 5  Tagen  meist  die  antiseptisfhe 
Irrigation  mittelst  Irrigator  und  Tropfröhre  angewandt, 
wobei  die  Kranken  auf  dem  Ueberahmen  liegen.  (Die 
Einzelheiten  sind  im  Original  nachzusehen.) 

Der  palliative  Nutzen  der  Operation  ist  nach  V 
gewöhnlich  grösser  als  bei  den  meisten  anderen  Krete- 
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exstirpationon.  3  mal  erreichte  V.  dauernde  Heilung, 
.'final  Recidive  erst  nach  6,  5  und  3  Jahren.  Eine 
vor  11  Jahren  operirte  Frau  bekam  2  mal  Hecidive, 
welche  Nachoperationen  nöthig  machten,  erfreut  sich 
aber  noch  jetzt  des  besten  Wohlseins.  Die  Colotomie 
i>t  aul  Fällo  zu  beschranken,  die  der  Exstirpation  des 
Rectum  nicht  mehr  zugänglich  sind. 

Chiari  (20)  untersuchte  bei  ca.  800  männlichen 
and  weiblichen  Leichen  die  Aualportion  des  Mast- 
darms und  constatirto,  dass  rsich  von  den  Mor- 
gagni'schen  Lacunen  unter  Umständen  herniöse,  mit- 
unter sehr  umfängliche  Ausstülpungen  der  schleim- 
hautartigen innersten  Schicht  des  sog.  Uebergangstheils 
und  auch  der  nachgezogenen  Rectumschleimhaut  ent- 
wickeln", welche  durch  Stagnation  von  Fäcalmassen 
in  dem  Divertikel  und  durch  Ulceration  der  Wand  zur 
Entstehung  einer  completen  Mastdarmfistel  Veran- 
lassung geben  können.  An  10  durch  Abbildungen 
veranschaulichten  Fällen  wird  von  C.  gezeigt,  wie  sich 
bei  diesem  Vorgang  die  MorgagniVhen  Lacunen  mehr 
und  mehr  vertiefen  (durch  Druck  bei  der  Defacation: 
„Pulsionsdivertikel"),  wie  sie  zunächst  an  der  Wand 
des  Sphincter  int.  nach  abwärts  gehen,  dann  densel- 
ben aber  durchbrechen,  endlich  auch  den  Sphincter 
ext.  durchsetzen  und  bald  als  completo  Mastdarmfistel 
neben  dem  Afterrando  ausmünden.  C.  glaubt,  dass 
ein  grosser  Thcil  dor  vorkommenden  Mastdarmfisteln 
auf  diese  Weise  entsteht.  Es  spricht  dafür  die  That- 
sache,  dass  die  innere  Mündung  der  Fisteln  meist 
nahe  dem  Anus  in  der  Sphincterengegend  sich  findet. 

Menzel  (lischer  11)  spaltete  3  hoch  hinauf- 
gehende Mastdarm  fisteln  mittelst  des  Dupuy- 
tren'schcn  Entcrotums  (Methode  par  pincement). 
Blutung  und  Peritonitis  blieb  aus,  die  subjectiven  Be- 
schwerden waren  massig.  In  zwei  Fällen  wurde  voll- 
ständige Heilung  erreicht. 

Walzberg  (22)  beschreibt  aus  der  Götringer  Klinik 
einen  Fall  von  angeborener  Stcissgcschwulst, 
bei  einem  26  jähr.  Mädchen.  Der  zwei/austgrosse  fluc- 
tuirende  Tumor  sass  gestielt  in  der  Gegend  zwischen 
Anus  und  Steissbein;  neben  dem  Stiel  lagen  noch  2 
kleinere  Tumoren,  von  denen  der  eine  vereitert  war, 
der  andere  sich  wie  ein  Lipom  verhielt.    Die  Exstirpa- 
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tion  wurde  unter  antiseptischen  Cautclen  ausgeführt 
und  gelang  bis  auf  einen  sich  in  das  kleine  Hecken 
hineinverlicrenden  schlauchförmigen  Fortsatz,  bei  dessen 
Durchschneidung  sich  putrider  Riter  entleerte.  Die 
Höhle  des  zurückgelassenen  Fortsatzes  wurde  energisch 
mit  CarboLsäure  ausgewaschen.  Ks  kam  Heilung  bis 
auf  eine  Fistel  zu  Stande.  Die  histologische  Beschaffen- 
heit des  Tumors,  die  es  unentschieden  lässt,  zu  welcher 
Art  von  Stcissgcschwülstcn  er  zu  zählen  ist,  möge  im 
Original  nachgesehen  werden. 

[Vancc,  R.  A.,  Atony  of  the  rectum.  Philad.  med. 
and  surg.  rep.  March  2.  (Empfiehlt  bei  Prolapsus  recti 
besonders  subcutane  Injectionen  von  Strychnin  und  vor- 
sichtig angewendete  Klystiere.)        Kuessner  (Halle). 

Schulten,  Fall  af  Atresia  ani  congenita.  Perineal 
Incision.  Kolotomi.  Död.  Finska  läkaresällskapets  handl. 
Bd.  19.  p.  119.  (Verf.  erwähnt  einen  Fall  von  Atre- 
sia ani  congenita,  wo  bei  Incision  ins  Perinäum  das  Rec- 
tum nicht  gefühlt  werden  konnte.  Colotomie  wurde 
dann  ausgeführt.  Das  Kind  starb  und  bei  der  Obduc- 
tion  wurde  eonstatirt,  dass  das  Rectum  in  der  rechten 
Seite  des  Beckens  verlief  und  in  einen  feinen  Canal 
endete,  der  blind  dicht  bei  der  hintersten  Insertion  des 
Scrotums  endete,  in  seinem  untersten  Thcile  nur  von 
Epidermis  bedeckt.  Dieser  feine  Canal,  wie  auch  die 
untersten  6  Zoll  vom  Rectum  enthielten  keine  Spur  von 
Meconinm.  Die  Colotomie  war  S  Zoll  vom  untersten 
Knde  des  Rectum  gemacht.) 

Edward  Ipsen  (Kopenhagen). 

Fabian,  A.,  Atresia  ani  congenita.  Prcctoplastica. 
Gazeta  lekarska.  No.  1.  (Verf.  sab  das  Kind  am  4.  Tage 
und  da  eine  tiefe,  aber  doch  gut  wahrnehmbare  Fluc- 
taation  eonstatirt  wurde,  so  schritt  er  zur  Operation 
vermittelst  des  von  Esmarch  angerathenen  Längs- 
schnittes. In  der  Tiefe  von  1  Ctm.  fand  er  eine  lividc, 
stark  fluetuirende  Geschwulst,  die  er  zuerst  mit  2  Fäden 
an  den  Hautrand  anknüpfte  und  dann  erst  öffnete, 
wobei  sich  eine  Menge  Mcconium  entleerte.  Die  Ränder 
der  Schleimhaut  wurden  an  die  Hautränder  mit  12 
Nähten  befestigt.  Vollständige  Heilung  nach  sechs 
Wochen.)  OettlDger  (Krakau). 

Pen  na,  J.  M.,  Ligadura  tlastica  y  su  empleo  en 
las  fistulas  del  ano.  Anales  del  Circulo  medico  argen- 
tino.  Tomo  I.  No.  1.  Buenos-Ayres.  (Pen na  empfiehlt 
in  seiner  Arbeit  die  von  Alling h am  angegebene  Caut- 
schuk- Ligatur  bei  Mastdarmfisteln.  Er  behauptet,  die 
Behandlung  sei  schmerzlos  und  sicher,  bringt  aber  keine 
eigene  Beobachtung.)     II.  Wernlcke  (Buenos  Ayrcs).] 
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Hernien 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  F.  TRENDELENBURG  in  Rostock.*^ 


I.  Allgemeines. 

a.  Freie  Hernien.    Rndicalbehandlung.  Irre- 
ponible  Hernien  und  deren  Operation. 

1)  Sch  ui  id  t ,  Benno,  Die  Unterleibsbrücbe.  1.  Hälfte. 
Pitha-Biilroth  Handb.  d.  Chir.  —  2)  Riege,  Ueber  die 
Aetiologie  der  Leisten-  und  Schenkelbrüche.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  (Nichts  Neues.)  —  3)  v.  D umreicher, 
Beitrag  zur  Behandlung  der  freien  Hernien  durch  Bra- 
chcrien.  Wiener  med.  Illiitter  No.  1,  2,  3.  —  4)  Hack, 
Kin  neues  Leistenbruchband.  Aerztl.  Mitlh.  aus  Baden. 
No.  1  il  9.  —  5)  Edel,  Das  Kettenbruchband.  Lan- 
penbeck's  Arch.  Bd.  XXII.  S.  629.  —  G)  Albert, 
Kinc  geschichtliche  Bemerkung  über  die  Operation  der 
freien  Hernie.  Wiener  Blatter  No.  7.  —  7)  Englisch, 
Lieber  Radicalbchandlung  der  Einyewcidcbrüche.  Wien. 
Klinik.  Bd.  IV.  S.  69.  —  8)  Tivy,  W.  J.,  Successful 
case  of  Wood's  Operation  for  inguinal  hernia,  Brit. 
med.  Journ.  12.  üctob.  —  9)  Buchau  an,  G.,  Clini- 
cal  lecturc  on  the  radieal  eure  of  hernia,  Glasg.  med. 
Journ.  January.  —  10)  Gerhartz.  Die  Radicalopera- 
tion  der  Hernien  unter  antiseptischen  Cautelen.  Inaug.- 
Diss.  Bonn.  —  11)  I) o u t re le po n t,  Fall  von  Radical- 
hcilung  einer  reponiblcn,  durch  Bruchband  nicht  zurück- 
zuhaltenden Inguinalhernie.  Sitzungsber.  d.  Niederrhein. 
Gesellseh.,  med.  Section.  —  12)  Weil,  Radicaloperation. 
l'rager  med.  Wochenschr.  No.  43.  —  13)  Pauly,  Zur 
Radicaloperation  der  Hernien,  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  13 
und  Verhaudl.  d.  deutsch.  Gcsellsch.  f.  Chir.  VII.  S.  116. 

—  14)  Hayes,  Ae,new,  The  Symptoms  and  treatment 
of  irreducible  hernias.    The  medical  Record.    Juno  1. 

—  15)  Griffith,  Un  diagnosis  of  enlarged  gland  sirau- 
lating  hernia.  The  med.  Press  and  Cire.  August  21. 
(Nur  Mittheilung  eines  Falles  von  Bubo  inguinal.,  der 
anfangs  für  eine  Hernie  gehalten  worden  war.)  —  16) 
Trelat.  Des  hernies  epiploiques.   Gaz.  des  hop.  No.  97. 

—  17)  Hancock,  Clinical  teaching;  remarks  on  hernia 
and  diseases  simulating  it.  Med.  times.  Nov.  9.  p.  543, 
597.  —  18)  Debrade,  Sur  l'hydrocele  des  sacs  her- 
niairea  Badens.  These.  Paris.  (Analogie  zwischen  der 
Hydrocele  des  Bruehsacks  und  der  Hydrocele  vaginalis 
testis  nach  allen  Richtungen  besprochen.)  —  19)  Al- 
bert, D.,  Radicaloperationcn  Von  Hernien.  Wiener 
med.  Presse.  No.  36.  (3  Fülle,  mit  Naht  der  Bruch- 
pforte. Heiluug.) 

Dum  reicher  (3)  giebt  folgende  Regeln  für  die 
Construction  und  Anwendung  der  Braoherien: 

Bei  reponiblcn  Nabelbrüchen  muss  die  Pelotte 
einen  ca.  2  Ctm.  hohen  Kegel  bilden,  dessen  Basis  die 
Ränder  des  Nabelringes  um  mindestens  1  Ctm.  über- 
ragt, bei  irreponiblen  Nabelbrüchen  muss  sie  möglichst 
genau  der  Prominenz  der  Hernie  entsprechend  excavirt 
sein.    Die  Pelotte  darf  nicht  durch  elastische  Bänder, 

*)  Hei  der  Ausarbeitung  des  Berichtes  wurde  Ve 


sondern  muss  durch  2  Federn  fixirt  werden,  wel<h-: 
hinten  in  9  Platten  auslaufen,  die  sich  neben  der  Wir- 
belsäule aufstützen.  Für  gewöhnlich  gehen  diese  Fe- 
dern horizontal  nach  vorne,  besteht  aber  ein  Hängebauct, 
so  sind  sie  leicht  S-förmig  gekrümmt  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  sie  von  der  Lendengegend  bis  über  die 
Spina  ant.  sup.  nach  oben  convex  verlaufen,  dann  aber 
umbiegen,  um  von  unten,  den  Hängebauch  stützend, 
zur  Pelotte  hinaufzuziehen.  Sie  sind  beweglich  an  dir 
Pelotte  befestigt,  damit  sie  ohne  Verschiebung  der  Pe- 
lotte den  Bewegungen  der  Bauchwand  folgen  kennte. 
Die  Leistenbruchbänder  dürfen  nie  gegen  das 
Schambein  drücken  und  sollen  nicht  allein  den  äusse- 
ren Leistenring,  sondern  mehr  noch  den  Bauchring  und 
den  Lcistencanal  comprimiren.  Die  übliche  couv.i: 
Polsterung  hält  D.  nur  in  leichteren  Fallen  für  geiiU' 
gend,  bei  kräftiger  Bauchmusculatur  und  namentlich 
bei  inneren  oder  alten  äusseren  Leistenhernien  ist  <ie 
unbrauchbar,  da  die  Form  der  Pelottenfläche  der  Iticb- 
tung  des  Lcistencanals  nicht  entspricht;  in  solchen 
Fällen  muss  die  Pelotte  einen  Keil  bilden,  dessen  Basis 
an  der  Stelle  des  stärksten  Anpralls  der  Eingeweide 
liegt  und  ihre  Oberfläche  muss  eben  sein,  damit  sie 
sich  weniger  leicht  verschiebt  Bei  sehr  weiter  Bruch- 
pforte  empfiehlt  es  sich,  einen  kegelförmigen  Pfr>l; 
aus  runden  Flanellstückchen  unter  die  Pelotte  zu  le^en; 
es  wird  dies  viel  leichter  ertragen,  wie  der  von  Mal- 
gaigne  angegebene  pilzförmige  Ansatz,  der  bei  jeder 
Bewegung  der  Pelotte  die  Ränder  des  Bruchrinkrs  em- 
pfindlich reibt  und  drückt  Bei  Schenke  1  brächen 
ist  die  Pelotte  am  besten  dreieck  ig,  von  oben  ricn 
unten  länglich  und  schmal;  ihre  Basis  entspricht  den 
Lig.  Pouparti,  die  Convexität  der  Oeffnung  des  \'roc 
falciformis,  gegen  welchen  der  Druck  der  Feder  hau}»«, 
sächlich  wirken  soll.  —  Zum  Schluss  macht  D.  du 
Vorschlag,  man  möge  durch  Gründung  von  Central 
Bureaus,  wie  in  Paris  und  London,  den  ärmeren  Volke 
classen  die  Möglichkeit  verschaffen,  unter  ärztliche' 
Controlc  passende  Bruchbänder  zu  acquiriren. 

Bei  Uack's(4)  Leistenbruchband  ist  eine  laatj 
schmale,  sehr  stark  gepolsterte  Pelotte  in  horizontal 
Richtung  an  der  Feder,  deren  directe  Verlängerung  4 
darstellt,  befestigt,  ohne  durch  einen  Hals  von  ihr  a 
trennt  zu  sein.    Sie  soll  oberhalb   und  parallel  dqj 
Schambeinast  tief  in  diu  Bauchdecken  eindrücken  'U 
dadurch  den  Eintritt  von  Eingeweiden  in  den  LciS.e 
canal   und  in  seine  innere  Oeflnung  verhüten.  Abb 
dung  und  genauere  Beschreibung  siehe  im  Original 

Edel  (5)  will  die  starre  Feder  der  gewöhi 
liehen  Bruchbänder  durch  eine  beweglicl 
Kette  ersetzen. 

Bei  den  zuerst  von  ihm  construirten  Bändern  »ad 
die  einzelnen  Kettenglieder  dachziegelförmig  übereil 
ander  gelagert  und  nur  durch  Niete  vereinigt;  da  Ja 
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diese  einfache  Nietenverbindung  eine  zu  grosse  Beweg- 
lichkeit nach  jeder  Richtung  hin  gestattete,  wurden 
später  den  einzelnen  Gliedern  zungenförmige  Ansätze 
gegeben,  die  durch  einen  entsprechend  angebrachten 
Schlitz  der  Nachbarglieder  hindurchtreten,  so  dass  nur 
eine  Beweglichkeit  in  horizontaler  Richtung  übrig  blieb. 
Die  Elasticität  dieser  Ketten  soll  eine  ausserordentlich 
grosse  sein,  viel  beträchtlicher,  als  diejenige  selbst  guter 
Solinger  Federn  und  sollen  sie  sich  besonders  bei  den 
Leistenbrüchen  kleiner  Kinder  ausserordentlich  gut  be- 
währt haben.  Schliesslich  jedoch  schier,  eine  geringe 
Beweglichkeit  auch  in  senkrechter  Richtung  wünschens- 
wert^, daher  hat  Edel  neuerdings  die  Kettenglieder 
ähnlich  wie  die  Schuppenkette  eines  Helmes  gestaltet. 
Die  Pelotte  der  Schenkelbruchbänder  ist  nahezu  halb- 
mondförmig, um  bei  der  Flexion  des  Schenkels  nicht 
verschoben  zu  werden,  diejenige  der  Leistenbruchbänder 
hat  einen  Sulcus,  durch  welchen  der  Samenstrang  vor 
Druck  geschützt  werden  soll.  Ein  Schenkelrieraen  ist 
nicht  erforderlich.  Der  Bauchriemen  trägt,  eine  Doppel- 
reihe von  Knopflöchern,  welche,  wechselständig  ange- 
bracht, einen  recht  genauen  Schluss  ermöglichen. 

Englisch  (7)  fasst  die  Bedingungen,  unter 
welchen  eine  Radicalheilung  der  Hernien  zu 
erwarten  sein  kann,  in  folgenden  6  Sätzen  zusam- 
men: 1 )  Feste  Verwachsung  der  Innenfläche  des  Bruch- 
sacks, der  Art,  dass  die  an  der  Innenseite  der  Bruch- 
pforte bestehen  bleibende  trichterförmige  Vertiefung 
sich  nicht  wieder  ausdehnen  kann.  2)  Unmöglichkeit 
einer  weitern  Verschiebung  des  Bauchfells  in  der  Um- 
gebung der  Bruchpforte  bei  möglichst  grösster  Span- 
nung der  festeren  Verbindungen  des  Bauchfells  oder 
dessen  feste  Verwachsung  durch  entzündliche  Vorgänge. 
3)  Verschmelzung*  der  Bruchsackhüllen  mit  dem  obli- 
terirten  Bruchsacke  zu  einem  festen  Strange.  4)  Eine 
dem  Schwunde  der  letztgenannten Theile  entsprechende 
Verkleinerung  der  Bruchpforte  und  innige  Verschmelzung 
derselben  mit  den  durchziehenden  Gebilden.  5)  Wie- 
derherstellung der  normalen  Elasticität  der  die  Bruch- 
pforte umgebenden  Gebilde.  G)  Guter  Ernährungs- 
zustand der  Kranken  oder  die  Möglichkeit,  denselben 
zn  verbessern,  oder  einer  weitern  Erschlaffung  der 
Umgebung  der  Bruchpforte  vorzubeugen. 

Auf  Grund  dieser  Forderungen  giebt  E.  dann  eine 
kritische  Uebersicht  sämmtlicher,  seit  dem  AUerthum 
empfohlener  Behandlungsweisen  und  spricht  sich 
schliesslich  dahin  aus.  dass  man  bei  reponiblen  Her- 
nien zunächst  die  Sch  wal  be'schen  Alcohol- 
Injectionen.  bei  eingeklemmten  oder  irreponiblen 
aber  die  Radicaloperation  mit  Unterbindung  des 
Bruchsacks  und  Vernähung  der  Pforte  unter  antisep- 
tischen Uautelen  vornehmen  solle;  ebenso  könne  man 
getrost  zur  ganz  ungefährlichen  Radicaloperation 
schreiten,  wenn  sich  die  Injectionen  als  unwirksam 
erwiesen  oder  wenn  die  Patienten  rascher  von  ihron 
Leiden  befreit  sein  wollten.  —  Bei  dem  grossen 
Nutzen,  welchen  der  Verf.  sich  von  den  Alcohol-In- 
jectionen  verspricht,  geht  er  sehr  genau  auf  ihre 
Technik,  die  darauffolgenden  Reactionserscheinungen. 
den  Heilungsmodus  und  die  etwaigen  üblen  Zufälle, 
wie  Gangrän  der  Haut,  sehr  empfindliche  Schmerzen, 
Entzündung  der  Tunica  vaginal,  testis.  und  Abscedi- 
rung  der  Bruchhüllen,  ein.  Während  Schwalbe  1 
bis  1  Vj  Ccm.  70—80°  Alcohols  in  die  Umgebung 


der  Bruchpforte  einspritzen  will,  hat  E.  eine  Reihe 
von  Fällen  beobachtet,  bei  welchen  er,  wenigstens 
für  ein  oder  zwei  Injectionen,  zu  absolutem  Alcohol 
greifen  musste.  da  die  endziindliche  Reaction  zu  ge- 
ring geblieben  war.  Die  Hauptsache  ist  aber  dabei, 
dass  der  Alcohol  wirklich  zwischen  die  einzelnen 
Bruchhüllen  eindringt  und  bis  zum  ßruchsack  selbst 
gelangt.  Fliesst  etwas  Alcohol  in  den  Bruchsack  und 
Ton  hier  in  die  Bauchhöhle,  so  hat  dies  wohl  Nichts 
zu  sagen,  doch  gebraucht  E.  die  Vorsicht  bei  der  In- 
jection,  die  Pforte  gegen  die  Bauchhöhle  hin  cotnpri- 
ren  zu  lassen. 

Den  Beschlnss  macht  eine  Zusammenstellung  von 
29  Radicaloperationen  —  darunter  3  cigno  Fälle  ■ — 
und  von  12  Alcohol -Injectionen,  die  dem  Verf.  fast 
sämmtlich  sehr  befriedigende  Resultate  gaben. 

Uebcr  die  Wood'sehc  Radicaloperation  liegen 
zwei  Mittheilungen  von  Tivy  (8)  und  Buch  an  an  (9) 
vor.  Tivy  glaubt,  dass  diese  Methode  in  Anbetracht 
ihrer  Ungefährlichkeit  und  der  vorzüglichen  Resultate 
in  geeigneten  Fällen,  d.  h.  bei  jungen,  gesunden  Per- 
sonen, weit  häufiger  angewandt  zu  werden  verdiente, 
als  dies  bisher  geschah.  Bei  seinem  Pat.  wurde  dio 
Radicaloperation  auf  beiden  Seiten  zugleich  gemacht. 
Nach  4  Monaten  waren  kaum  die  Bruchpforten  zu  ent- 
decken. 

Gerhartz  (10)  stellt  in  seiner  Inauguraldissertation 
alle  seither  publicirten  Radicaloperationen  zusammen,  die 
nach  den  verschiedenen  neueren  Methoden  mit  Hülfe 
des  antiseptischen  Verbandes  ausgeführt  wurden  und 
Iheilt  einen  weiteren  Fall  mit,  in  welchem  der  Hals 
des  möglichst  weit  aus  dem  Leistcncanal  vorgezogenen 
Bruchsackes  mit  einem  starken  Catgutfaden  unterbun- 
den und  der  Bruchsack,  soweit  dies  die  reichlich  vor- 
handenen Verwachsungen  gestatteten,  exstirpirt  wurde. 
In  der  Einleitung  giebt  er  einen  historischen  Leber- 
blick der  seitGalen's  Zeiten  empfohlenen  Operations- 
methoden. Die  erste  in  der  modernen  Weise  ausge- 
führte Radicaloperation  hat  Charles  im  Jahre  1874 
gemacht. 

Weil  (12)  operirte  eine  kindskopfgrosse,  irre- 
ponible  Schcnkclhernic.  indem  er  den  Bruchsack- 
hals  mit  einem  ca  r bo  1  isi  rte n  Seiden  faden  um- 
schnürte, die  Pforte  durch  5  Seidensuturcn  schloss  und 
den  gespaltenen  Bruchsack  oben  mit  der  Haut  vernähte, 
unten  ein  Drainrohr  einlegte  und  die  Scrotalwunde  ver- 
einigte. Lister.  Das  Scrotum  schwoll  stark  an  und 
der  mit  der  Haut  vernähte  Theil  des  Bruehsacks  wurde 
am  Rande  theilweise  necrotisch.  Weil  giebt  in  Carbol 
ausgekochten.  Seidenfäden  deshalb  den  Vorzug  vor  Cat- 
gutfaden. weil  sie  weniger  rasch  nachgeben  (Bei  Ge- 
fässunterbindungen  genügen  Catgutfaden,  weil  der  Throm- 
bus bereits  nach  24  Stunden  fest  ist.) 

b.  Einklemmung.  Herniotomie.  Massen- 
reposition.  Anus  praeternaturalis. 

1)  Lossen.  Die  Taxis  des  seitlichen  Abbicgens  und 
der  Mechanismus  der  Kothcinklemmung.  Centralbl.  für 
Chir.  1877.  No.  21-24.  -  2)  Biddcr,  Nachträgliche 
Bemerkungen  zur  Lehre  von  der  Brucheinklemmung. 
Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.  X  Hl.  S.  11!»  —  3,  4,  '» 
Kortcweg,  Over  de  Oorzaken  der  Breukbekh  mraing. 
Dissert.  inaug.  Leiden.  1877.  Referat  in  Langenb  Aich. 
Bd.  XXII.  Heft  2  und:  Zur  Frage  der  Brucheinklem- 
mung. Centralbl.  für  Chir.  No.  42.  —  6)  Despres, 
Statistique  des  hernies  ctranglt\?s  ä  fhöpital  Cochin 
1877,  1878.  Gaz.  des  hop.  No.  126.  —  7)  Roussel 
(de  Gcneve),  Doigt  artificiel  pour  la  reduction,  par  le 
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taxis  rectal,  des  heraies  ctranglecs.  Hüllet,  gener.  de 
therap.  30.  .lanv.  —  8)  Stevenson,  3  CMC*  of  hernia 
reduced  by  unusual  methods.  Pbilad.  med.  and  surg. 
Rcp.  Novb.  2.  —  9)  Guerraonprez,  Reduetion  d'unc 
hernie  crurale  plusietirs  heures  apres  deux  laveraents 
d*eau  de  Seit?..  Gaz.  des  hop.  No.  133.  —  10)  Tiri- 
fahy,  Contribution  ä  la  therapeutique  des  hernies 
etrangleVs.  Bullet,  de  la  Soc.  de  med.  de  Gattd.  Sept. 

—  11)  Staples.  Reduetion  of  strangulated  inguinal 
hernia  by  aspiration.    Med.  Times  and  Gaz.  April  13. 

—  12)  Gosselin,  Hernie  inguinale  etranglee.  Pcri- 
tonite  consecutive.  Gaz.  des  hop.  No.  7.  —  13)  Fair- 
bank, Rogston,  Two  cases  of  strangulated  hernia  with 
unusual  scquelac.  Lancet.  Sept.  28.  —  14)  Walker, 
T.  J.,  Two  cases  of  strangulated  hernia.   Ibid.  May  25. 

—  15)  Richardson,  Wills,  Clinical  surgical  reports. 
The  medical  Press  and  Circular.  27.  Novemb.  und 
4.  Decb.  —  10)  Aribaud,  Observation  d'operation 
des  hernies  ctranglecs.  Lyon  m£d.  No.  25  et  26.  — 
17)  Jackson,  Alexander,  Cases  of  strangulated  hernia. 
Hoston  med.  and  surg.  Journ.  April  4.  (5  glücklich 
verlaufene  Herniotomien,  darunter  eine  Nabelhernie  bei 
einer  72 jähr.  Dame.)  —  18)  Gay,  G.  W.,  Raro  cases 
of  strangulated  hernia.  Ibid.  Aug.  8.  (3  Schenkel- 
hernien  bei  Männern,  2  davon  erfolgreich  operirt.  1  ln- 
guinalhcrnie  beim  Weib.  Heil.)  —  19)  Beck,  M.,  Cases 
of  strangulated  hernia.    Med.  Times  and  Gaz.    Jan.  5. 

—  20)  Jackson,  Geo,  Case  of  scrotal  hernia  of  ten 
ycars  standing;  Symptoms  of  Strangulation;  auto-reduc- 
tion  en  masse;  Operation;  recovciy.  Lancet.  June  22. 
21)  Bouriennc,  Hernie  crurale.  Absence  complete 
de  sac.  Ouvertüre  de  l'intcstin.  Guerison.  L'annec 
medicale.  Bd.  III.  2.  (Der  Darm  war  ringsum  mit 
dem  Bruchsack  verwachsen.  Der  An.  praeternatural. 
schloss  sich  spontan.)  —  22)  Mandillon,  Absees 
stcrcoral  consecutif  a  un  engouement  herniaire.  Gan- 
grenc  du  scrotum.  Larges  debridements.  Gucrison. 
Le  Bordeaux  Medical.  No.  20.  —  23)  Kocher,  Excision 
des  brandigen  Darms  b-»i  eingeklemmtem  Schenkelbruch 
und  Heilung  durch  Dannnaht.  Correspondcnzbl.  für 
Schweizer  Acrzte.  No.  5.  —  24)  Rieding  er,  Hernio- 
tomic,  doppelte  Perforation  des  Darms,  Catgutnaht, 
Heilung.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  10.  —  25)  Ch am- 
ber lain,  C  N.,  A  case  of  strangulated  hernia. 
Boston  med.  and  surg.  Journal.  28.  Novvembre.  — 
20)  Page,  II.  W.,  Strangulated  inguinal  hernia  —  vio- 
lent  taxis;  gangrene  of  intestine.  Med.  Times  and  Gaz. 
Juli  13.  —  27)  Sheen,  Strangulated  inguinal  hernia; 
Operation;  death.  The  Lancet.  Dcc.21.  —  28)Bäron,J., 
Uebor  innere  Einklemmungen  nach  Reposition  von  Her- 
nien. Wien.  med.  Presse.  No.  49.  —  29)  Panthcl, 
Weiterer  Beitrag  in  Betreff  meines  Rcpositionsverfahrens. 
Deutsche  med.  Woehenschr.  No.  12.  S.  130.  —  30) 
Delaunay,  Du  taxis.  These.  Paris.  (Für  grosse 
eingeklemmte  Leistenbrüche  wird  die  Taxis  durch  Kaut- 
schukbinden  in  der  Chlorofonunarcose  empfohlen.)  — 
31)  Staples,  Reduetion  of  strangulated  inguinal  her- 
nia by  aspiration.  Med. Times.  April  13.  p. 389.  (ljUnze 
röthlicher  Flüssigkeit  und  etwa  ebenso  viel  Gas  mit 
dem  Aspirator  ausgesogen)  —  32)  Beck,  Cases  of 
strangulated  hernia.  Ibid.  Jan.  5.  p.  9.  —  33)  A  u  d  o  u- 
cet,  Sur  une  Observation  d'engouement  herniaire.  These. 
Paris.  —  34)  Beaudier,  Contr.  a  lVtude  de  la  gan- 
grene de  fintestin  dans  les  hernics  etranglces.  These. 
Paris.  —  35)  Gallaud,  De  l'ocelusion  du  peritoino 
par  la  ligature  clastique  apres  la  kelotomie.  These. 
Paris.  —  37)  Mabboux.  Contribution  ä  l'histoirc  de 
fetranglcment  herniaire.  Ree.  de  mcm.  de  med.  milit. 
Sept.  Öct 

Ueber  den  Mechanismus  der  Brucheinklem- 
mung liegen  mehrere  Arbeiten,  von  Lossen,  Biddor 
und  Kort o wog  vor. 

Lossen'(l)  theilt  zunächst  10  Falle  von  Koth- 


einklemmnng  mit,  die  sämmtlich  durch  die  Taxis  de? 
seitlichen  Abbiegens  reponirt  wurden  und  wendet  sich 
dann  zur  Widerlegung  der  von  Busch  bei  Gelegenheit 
des  4.  Chirurgen-Congress.es  gegen  seine  Theorie  vor- 
gebrachten Einwürfe.  Es  würde  zu  weit  führen,  hier 
näher  auf  diese  Controverse  einzugehen  ;  L.  hält  da- 
ran fest,  dass  bei  der  chronischen  Einklemmung,  bc-i 
der  Kothstauung,  zuerst  das  abführende  Darmende 
durch  das  zuführende  in  der  Bruchpforte  comprimirt 
würde,  dass  aber  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer 
der  Einklemmung  auch  der  zuführende  Schenkel  durch 
Schwollung  verschlossen  werden  könnte  und  müsslr 
„Schwellungsstrictur.*  Der  Hauptverschluss  des  ab- 
führenden Endes  findet,  wie  er  mit  Hofmokl  und 
Kocher  annimmt,  an  dem  innern,  dem  Bauchrauii- 
zugekehrten  Rando  des  Bruchcanals  statt  und  zw« 
will  L.  mit  Hofmokl  ein  grösseres  Gewicht  auf  die 
scharfeKante  als  mitKocher  auf  die  Abkn  ickung 
dos  Rohrs,  die  Scarpa'scho  Winkelstellung,  an  die- 
ser Stelle  legen. 

Biddor  (2)  dagegen  findet,  wie  er  dies  schon 
früher  —  allerdings  weniger  deutlich  —  ausgespro- 
chen hat,  die  Ursache  der  Einklemmung  in  der  Bildung 
von  Längsfalten,  die  bei  einer  gewissen  Enge 
der  Bruchpforte  allein  genügen,  Flüssigkei- 
ten den  Durchgang  zu  versperren.  An  Lebtiu- 
den  kommt  dieser  Mechanismus  in  zweierlei  Weisen 
vor.  Entweder  ist  die  Bruchpforte  so  eng,  dass  nur 
eine  kleine  leere  Schlinge  sich  durchdrängen  kann 
(absoluto  Enge  der  Bruchpforte)  oder  sie  ist  nur  re- 
lativ eng  d.  h.  anfangs  kann  der  Koth  in  ihr  noch 
frei  circuliren  —  z.  B.  wenn  sie  2  Ctm.  weit  ist  — 
tritt  dann  aber  durch  die  Wirkung  der  Bauchpres?> 
oder  durch  Manipulationen  bei  Taxisversuchen  mehr 
vom  Darme  in  den  Bruchsack,  so  schiebt  sich  auch 
mehr  vom  Mesenterium  vor.  dadurch  wird  die  Bruch- 
pforte,  deren  Ränder  nicht  ausweichen  können,  ver- 
engt, die  Darmwände  legen  sich  in  Längsfalten  und 
können  nun  zu  einem  gewissen  Zeitpunkt  so  ineinan- 
dergreifen, dass  der  Darminhalt  nicht  mehr  hindureh- 
treten  kann.  Der  Bruch  ist  eingeklemmt.  Ebetiv;, 
wirkt  das  Vortreten  eines  Stücks  vom  Omentum  odr-r 
anderer  Weichtheile.  Da  übrigens  in  beiden  Fällen, 
bei  absoluter  wie  bei  relativer  Enge,  derselbe  Mechn- 
nismus.  nämlich  die  Faltenbildung  der  Einklemmung 
zu  Grunde  liegt,  kann  Bidder  keinen  Unterschiel 
zwischen  der  s.  g.  elastischen  und  der  s.  g.  Kothein- 
klemmung  machen,  wenn  er  auch  zugiebt,  dass  in  sel- 
tenen Fällen,  bei  grosson,  alten  Hernien  einmal  ein«* 
wirkliche  Kothstauung  vorkommen  kann. 

Kortßwcg  (3,  4.  5)  endlich  giebt  eine  Erklä- 
rung, die  im  Wesentlichen  mit  Kocher's  „Theorie 
der  Dehnung*  übereinstimmt,  nur  will  er  Kocher's 
Verschiebung  zwischen  Muoosa  und  Musculo-Serosa  lie- 
ber durch  eine  Verschiebung  zwischen  Längsfalten  der 
ganzen  Darm  wand  ersetzt  wissen.  Wiederholt  man 
Kocher's  Experiment  mit  dem  Glascylinder  und  der 
Fadenschlinge,  so  legt  sich  der  Darm  derart  in  Längs- 
falten, dass  nur  die  nach  aussen  vorragenden  Falten 
mit  der  Faden  schlingo  in  Berührung  kommen;  durch 
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die  Reibnngswiderstände  werden  diese  Falten  gehin- 
dert beim  Aufblähen  des  oberen  Stücks  nach  oben  zu 
rücken,  während  die  innem,  nicht  fixirten  Fallen  sich 
immer  weiter  durch  die  stonosirte  Stcllo  durchschieben. 
l>adurch  entsteht  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 
loraginalion,  die  bei  enger  Stenoso  zur  vollständigen 
Yersch Hessling  genügt.  Wird  die  Darmwand  nur  an 
einer  einzelnen  Stelle  z.  B.  durch  eine  Nadel  fixirt.  so 
wird  bei  Blähung  des  oberen  Stücks  die  ganze  freie 
Darm  wand  durch  die  stenosirte  Stelle  durchgezogen; 
dabei  folgi  ihr  aber  auch  der  unterhalb  der  fixirten 
Stelle  gelegene  Darmtheil  und  bildet  eine  quere  Falte, 
die  das  Lumen  des  Darms  vollständig  verlegt. 

Bei  der  Einklemmung  einer  Hernie  besorgt  das 
angespannte  Mesenterium  die  einseitige  Fixirung.  wie 
im  Experiment  die  Nadel.  Seine  Spannung  bedingt 
,  auch  die  nervösen  Erscheinungen  und  die  venöse  Hy- 
peraomie.  Einen  Unterschied  in  dem  Verhalten  des  zu- 
und  abführenden  Schenkels  der  Darmschlinge  nimmt 
K.  nicht  an.  ebensowenig  eine  Constriction  des  Darms 
in  der  Bruchpforte. 

Wie  in  früheren  Jahren  giebt  Des p res  (6)  wie- 
der eine  Statistik  der  im  Höpital  Cochin  1877/78 
behandelten  Brucheinklemmungen.  Von  11  Ope- 
rirten  genasen  6,  5  starben  an  Peritonitis.  In  einem 
Kalle  musste  das  adhaerente  Netz  zurückgelassen  wer- 
den; nach  13  Tagen  entstand  eine  Kothfistel,  die  sich 
aber  nach  4  Wochen  spontan  schloss.  —  8  Patienten 
wurden  nicht  operirt;  davon  starb  einer  nach  Reposition 
einer  Netzhemie  an  difruser  Peritonitis.  —  der  erste 
derartige  Fall,  den  Dcspres  jemals  sah. 

Roussel  (7)  empfiehlt  ein  Instrument  um  die 
Darmschlingc  durch  Zug  vom  Rectum  aus  zu 
reponiren;  es  besteht  aus  einem  Finger-ähnlich  ge- 
formten Haken',  der  an  einen  langen  Stiel  befestigt  ist 
uud  durch  eint  Schraube  beliebig  flectirt  werden  kann. 
Das  Instrument  wird  in  die  Ampulle  des  Rectum  ein- 
geführt; die  Rectalwände  sind  hier  so  dehnbar  und 
beweglich,  dass  sie  dem  „doigt  artificicP  freie  Excur- 
sionen  nach  allen  Bruehpforten  bin  gestatten.  Ist  der 
vorher  gerade  gestellte  .Finger"  in  das  Rectum  einge- 
führt, so  leitet  man  ihn  unter  Controle  der  auf  die 
Bauchdecken  gelegten  linken  Hand  möglichst  nahe  zu 
der  betreffenden  Bruchpfortc,  stellt  ihn  in  Flexion, 
hakt  die  oberhalb  der  Pforte  gelegene,  gefüllte  Parm- 
schlinge  an  und  zieht  die  eingeklemmte  Parthie  durch 
leise  Tractionen  in  die  Bauchhöhle  zurück,  was  nach 
R.'s  Versuchen  leicht  zu  bewerkstelligen  sein  soll. 
Selbst  bei  Volvulus  und  Imagination  glaubt  R.  sein 
Instrument  mit  Erfolg  anwenden  zu  Können,  da  durch 
die  Bewegungen  desselben  die  aus  ihrer  Lage  gewiche- 
nen Schlingen  gefasst  und  retablirt  werden  könnten. 

Stevenson  (S)  sah  die  spontane  Reposition 
einer  seit  mehreren  Stunden  e  i  n  ge  k  1c  m  mte  n  Sc  To- 
tal hernie  auf  ein  Clystier  von  1  Quart  Wasser  mit 
1  Unze  Tinct.  Lobeliae  erfolgen.  In  einem  anderen  Falle 
mussten  die  Injectioncn  mehrmals  wiederholt  werden, 
bis  der  Bruch  auf  leichte  Repositionsversuche  zurück- 
ging. 

Guermonprez  (9)  injicirte  bei  einer  5  Tage 
lang  eingeklemmten  gänseeigrossen  Fcmoralher- 
nie,  die  allen  Taxisversuchen  Widerstand  geleistet 
hatte,  grosse  Mengen  Seltcrswasser.  Obgleich  er 
das  Brodeln  der  Gasblasen  in  der  Bruchschlinge  deut- 
lich fühlen  konnte,  und  jedenfalls  der  abführende 
Schenkel,  wenigstens  vorübergehend  geöffnet  war,  gelang 
die  Reposition  doch  nicht.  Ebenso  war  es  bei  wieder- 
holten Injectionen  am  folgenden  Tag.  Am  5.  Tage 
wurde  daher  Fat.  zur  Ausführung  der  Uerniotomic  zu 


einem  Chirurgen  transportirt,  der  aber  constatirte,  dass 
nur  noch  eine  kleine  adhaerente  Nctzhernie  vorlag,  die 
Darmschlinge  aber  wahrscheinlich  im  Laufe  der  Nacht 
spontan  zurückgegangen  war. 

Staples  (11)  reponirte  einen  bereits  20  Stunden 
eingeklemmten,  vergeblich  mit  der  gewöhnlichen  Taxis 
behandelten  Leistenbruch  nach  Function  der 
Darmschlinge  mittelst  des  Aspirators.  Ks  entleerten 
sich  ca.  l\  Unzen  röthlich  gefärbter  Flüssigkeit  und 
und  etwa  ebensoviel  Gas,  worauf  die  Bruehgcwulst  so- 
fort collabirte  und  leicht  zurückging.  Kr  empfiehlt  das 
Verfahren  für  ähnliche  Fälle,  bei  denen  man  sicher  ist, 
die  Darmschlingc  noch  in  unverändertem  Zustande  zu 
finden.  — 

Wenn  noch  längere  Zeit  nach  der  vollständig 
gelungenen  Reposition  einer  eingeklemmten  Hernie 
Uebelkcit,  Erbrechen,  Leibschmerz  f  o  r  t  h  e  steh  e  n, 
so  sind  diese  Symptome  nach  Gosselin  (12)  auf  cino 
leichte  Peritonitis  zurückzuführen,  die  von  dem  in- 
carcerirten  Theil  auf  das  Peritoneum  Übergegriffen  hat. 
Für  gewöhnlich  geht  diese  „Peritonite  de  Fctran- 
glcraent*  sofort  nach  der  Reposition  zurück,  manch- 
mal aber,  wie  in  einem  mitgetheilten  Fall,  bleibt  sie 
mehrere  Tage  lang  bestcheu  und  macht  recht  beun- 
ruhigende Erscheinungen. 

Noch  weit  seltener  entwickelt  sich  nach  der  Her- 

niotomie  eine   chronische  seröse  Peritonitis, 

wie  diese  Fairbank  (13)  bei  einer  45jährigen  Frau 

beobachtete. 

Dieselbe  war  10  Wochen  vorher  von  einem  anderen 
Arzt  wegen  einer  eingeklemmten  Femoralhernie  operirt 
worden,  und  in  den  ersten  Tagen  traten  leichte  Seh  mer- 
zen in  der  Unterbauchgegend  auf,  sonst  fehlten  alle 
peritonitischen  Erscheinungen;  dann  schwoll  der  Leib 
immer  mehr  und  mehr  an  und  hatte,  als  F.  die  Kranke 
zuerst  sah,  einen  Umfang  erreicht,  wie  im  5.  Schwan- 
gerschaftsmonat.  Aus  der  Operationswunde  sickerte 
fortwährend  eine  klare  seröse  Flüssigkeit.  Da  der  Kr- 
guss  trotz  der  Darreichung  von  Diureticis  immer  weiter 
zunahm,  wurde  nach  S  Tagen  punetirt  und  2,  Gal- 
lonen einer  strohgelben,  beim  Kochen  vollständig  ge- 
rinnenden Flüssigkeit  entleert.  24  Stunden  später  war 
die  Operationswundc  vollständig  vernarbt,  der  Erguss 
sammelte  sieh  zwar  im  Laufe  der  nächsten  Woche  von 
Neuem  an  ,  ging  dann  aber  unter  dem  Gebrauch  von 
Roborantien  und  Diureticis  wieder  vollständig  zurück. 

In  einem  zweiten  von  F.  mitgethoilten  Falle  han- 
delte es  sich  um  die  Ruptur  einer  Herniotoraie- 
narbe  mit  Vorfall  einer  wenigstens  18  Zoll  langen 
Darmschlinge. 

Die  Fat.,  ein  sehr  beschränktes  45jähriges  Frauen- 
zimmer war  5  Jahre  vorher  wegen  einer  incarcerirten 
Leistenhernie  operirt  worden.  Da  sie  nie  ein  Bruch- 
band getragen  hatte,  waren  die  Eingeweide  bald  wieder 
prolabirt.  In  der  Nacht,  ehe  sie  in  F. 's  Behandlung 
kam,  hatte  Pat.  gemerkt,  dass  die  Gesehwulst  geplatzt 
war,  aber  aus  Schamgefühl  Niemand  etwas  davon  ge- 
sagt, sondern  versucht,  ihren  gewöhnlichen  Geschäften 
nachzugehen,  bis  sie  die  Unmöglichkeit,  in  diesem  Zu- 
stande herumzulaufen,  einsah.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  eine  kindskopl'grossc  Hernie,  die  zum  grössten 
Theil  von  der  stellenweise  papierdünnen  Operations- 
narbe  bedeckt  war;  an  der  dünnsten  Stelle  derselben 
zeigte  sich  ein  Riss,  durch  welchen  sich  eine  ca.  18  Zoll 
lange  Darmschlinge  vorgedrängt  hatte.  Die  Wunde 
wurde  erweitert  und  nach  Reposition  des  Darms  zuge- 
näht. Die  Heilung  erfolgte  per  pritn.  intent.  und  Pat. 
konnte,  mit  einer  Schutzpelotte  versehen,  schon  nach 
wenig  Wochen  das  Spital  verlassen. 

Walkor  (14)  musste  HO  Stunden  nach  der 
Operation  einer  Leistenhernie  die  Wunde  wieder 
öffnen,  weil  der  Bruch  von  Neuem  vorgefallen  war. 
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Diesmal  wurde  der  Bruehsackhals  mit  2  Catgutfäden 
nach  beiden  Seiten  unterbunden.  Kein  antiseptischer 
Verband.  Es  folgte  eine  ziemlich  beträchtliche  ent- 
zündliche Anschwellung  bis  zur  Bruchpforte  hinauf. 
Am  4.  Tag  wurden  die  percutan  nach  aussen  durch- 
gestochenen Catgutfäden  entfernt.  Nach  5  Monaten 
erschien  die  Bruchpforte  noch  solide  verschlossen. 

In  dem  2.  Fall  zeigte  sich  2  Tage  nach  der  Re- 
position einer  eingeklemmten  Leistenhernie  ebenfalls 
wieder  eine  pralle  hühnereigrossc,  schmerz  h  afteGe- 
schwulst  vor  dem  Leistenring;  dieselbe  war  aber 
nicht,  wie  in  dem  vorigen  Falle  und  wie  es  der  zuerst 
behandelnde  Arzt  geglaubt  hatte,  eine  von  Neuem  vor- 
getretene Bruchgeschwulst,  sondern  etne  Ansammlung 
von  Exsudat  in  dem  leeren  Bruchsack.  Peritonitischc 
oder  Kinklemmungscrseheinungcn  fehlten,  nur  war  die 
Geschwulst  etwas  schmerzhaft.  Walker,  der  dies 
früher  schon  2  Mal  beobachtet  hatte,  glaubt,  dass  in 
solchen  Fällen  der  Bruchsackhals  durch  einen  nicht 
reponirlen,  geschwollenen  Netzknollen  tamponirt  und 
dadurch  der  Bruchsack  gegen  die  Bauchhöhle  abge- 
schlossen wurde.  Dafür  spricht  auch,  dass  in  allen  3 
Fällen  späterhin  ein  harter,  irreponiblcr  Netzknollcn  im 
Bruchsack  zu  fühlen  war. 

Um  jede  Ver  letzung  des  Darms  beim  Einführen 
des  Messers  und  beim  Einschneiden  des  einklemmenden 
Ringes  sicher  zu  verhüten,  construirte  Richard- 
son(15)  ein  Bruchmesser  mit  breiter  Rückenplatte. 
Die  Klinge  schneidet  nur  von  ihrer  Spitze  bis  etwas 
über  ihre  grüsstc  Convcxität,  in  einer  Ausdehnung  vou 
1  4  Zoll;  die  vorn  abgerundete  Rückenplatte  reicht  etwa 

Zoll  über  die  Spitze  des  Messers  hinaus  und  über- 
ragt seinen  Rücken  nach  beiden  Seiten  um  ca.  '^Zoll; 
sie  ist  durch  eine  Schraube  fest  mit  der  Klinge  ver- 
bunden. —  Vorausgeschickt  wird  die  Mittheilung  zweier 
mit  diesem  Messer  ausgeführten  Bruchschnittc. 

Aribaud  (IC)  theilt  S  Fälle  von  Herniotomien 
aus  seiner  Praxis  mit,  von  welchen  5  glücklich  ver- 
liefen. 1  Mal  lag  das  Coecum  vor,  ein  Bruchsack 
kam  nicht  zu  Gesicht.  A.  hält  jede  Operation  für 
contraindicirt,  sobald  die  Einklemmung  länger  als  sechs 
Tage  besteht,  da  man  in  solchen  Fällen  den  Bruchsack 
eröffne,  ehe  sich  ausreichende  Adhaesionen  in  der  Bruch- 
pforte gebildet  hätten.  Man  solle  daher  lieber  ab- 
warten, ob  sich  nicht  von  selbst  ein  Kothabscess  ent- 
wickele. — 

Jackson  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von  Mas- 
se n  red  uetion  einer  grossen  Serotalhernie,  dio  der 
Bat.  selbst  ausgeführt  hatte.  Die  Hernie  hatte  bereits 
10  Jahre  bestanden,  war  aber  immer  durch  ein  Bruch- 
band zurückgehalten  worden.  Nach  der  Reposition 
dauerten  die  Kinklenimungserscheinungen  fort  und  bei 
der  Untersuchung  zeigte  sich  im  oberen  Theil  des  In- 
guinalcanales  eine  früher  nicht  vorhandene  feste  Ge- 
schwulst, welche  sofort  als  die  en  massc  reducirtc 
Hernie  erkannt  wurde.  Die  vordere  Wand  des  Inguinal- 
canals  und  der  obere  Theil  des  Bruchsacks  wurde  ge- 
spalten, die  Reposition  gelang  jedoch  erst,  nachdem 
ein  quer  über  den  Darin  gespanntes  Band  in  der  Gegend 
des  inneren  Leistenringes  durchschnitten  war.  J.  glaubt, 
dass  wie  in  einem  Fall  von  Bi rk et t  (Holmes'  Surgery) 
bei  der  Reposition  die  hintere  Wand  des  Sackes  einge- 
rissen und  die  Darmschlinge  in  das  subserüse  Binde- 
gewebe geglitten  sei;  der  einklemmende  Strang  war  der 
Bruchsackhals.  —  Fat.  genas. 

Im  Hinblick  auf  dio  mannigfachen  Gefahren  und 

Unannehmlichkeiten  ,  welcho  die  Etablirung  eines 

Anus  praeternaturalis  immer  im   Gefolge  hat, 

riith  Kocher  (23),  bei  Gangrän  einer  Dannschlingo 

das  alte,  von  Coopcr  und  Dieffcnbach  bereits 

geübte  Verfahren  der  Excision  des  brandigen  Stücks 

wieder  aufzunehmen. 


Bei  einer  45 j.  Frau  verfuhr  er  in  folgender  Weite: 
Da  nahezu  2  mal  24  Stunden  seit  der  Kinklcmmm.; 
verflossen  und  mehrfache  Taxisversuche  ohne  Erfolg  - 
blieben  waren,  wurde  sofort  die  Herniotomie  ausgeführt; 
es  fand  sich  sehr  wenig  dunkelrothes  Bruchwasser;  die 
Darmschlinge  sah  blauschwarz,  erweicht  aus;  kein  Netz. 
Ausserordentlich  enge  elastische  Einklemmung  mit 
scharf  markirten  Schnürfurchen  an  beiden  Darmsch<n- 
keln.  Multiples  Debridement.  Um  zu  sehen,  ob  dtt 
ganze  Darmstück  brandig  werden  würde,  lies*  K.  die 
Schlinge  vorliegen  und  applicirte  einen  antisept  sel,  n 
Verband.  Da  sich  die  ganze  Schlinge  am  folgenden 
Tag  in  der  That  gangränös  zeigte,  wurde  der  Darm 
soweit  als  möglich  vorgezogen,  dann  jenseits  der  Schnür 
furchen  5  Lembert'sche  Catgutnähte  angelegt,  die  gav 
gränöse  Schlinge  in  einer  Länge  von  12  Ctm.  mit  einen 
entsprechenden  Keil  aus  dem  Mesenterium  excidir'.,  du 
Lembert'schen  Nähte  geschlossen  und  die  Wunde  aus*  r- 
dem  noch  durch  Knopfnähte  möglichst  exaet  vereinigt. 
Sorgfältige  Desinfection.  Lister.  Ohne  dass  eine  Spar 
von  Peritonitis  vorangegangen  war,  flössen  am  S  Ta- 
plötzlich  ziemlich  reichliche  Faecalmassen  aus;  biirhs* 
wahrscheinlich  war  bei  der  etwas  mühsamen  Report;.. r, 
des  Darms  eine  Naht  eingerissen.  Nach  4  Tagen  aber 
war  die  Perforationsstclle  wieder  geschlossen  und  nict 
4  Wochen  die  Heilung  vollendet. 

Bei  circumscriptcr  Gangrän  des  Darmes  run 
Perforation  an  zwoi  Stellen  führte  Kiodinger  (24) 
mit  gutem  Erfolg  die  einfache  Darmnaht  naci 
Excision  der  gangränösen  Partien  aus. 

35 j.  Mann;  seit  2  Tagen  incarcerirte  rechtsseitig 
Leistenhernie;  Scrotum  prall  gespannt,  ödematr.s, 
einigen  Stellen  blauschwarz.  Frühere  Reposition^  r- 
suetie  erfolglos.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsacks  < 
leerte  sich  eine  grosse  Menge  übelriechender,  trüb-' 
Flüssigkeit.  Der  Darm  sah  dunkelbraun,  an  manch  : 
Stellen  schwarz  aus.  Nach  Incision  der  äusserst  eng-:. 
Bruchpforte  wurde  die  Reposition  versucht,  dabei  aN-r 
entdeckt,  dass  die  Darmschlingc  «an  ihrer  hinteren 
Fläche  an  2  Stellen  bereits  perforirt  war.  Die  gansn- 
nösen  Ränder  wurden  abgetragen,  beide  Wunden  in  der 
Längsachse  des  Darras  —  die  eine  durch  8,  die  andere 
durch  10  Calgut-Knopfnähte  —  geschlossen.  Obglti^h 
der  Barm  auch  an  anderen  Stollen  verdächtig  au-^ü, 
wurde  er  doch  reponirt.  Drainage  des  Bruchsal 
Lister'scher  Verband.  (Spray  war  nicht  angewandt.  ;'■> 
doch  der  Darm  wahrend  der  Operation  mit  einem  Car- 
bolschwamm  bedeckt  worden.)    Rasche  Heilung. 

Chamberlain  (25)  liess  eine  nicht  mehr  le- 
bensfähige Darmschlinge  nach  Dilatation  des 
äusseren  und  inneren  Leistenringes  in  der  Wunde  lie- 
gen;  es  stiessen  sich  4—5  Zoll  Darm  —  und  x«xr 
seiner  ganzen  Circumferenz  —  ab;  trotzdem  war  dtf 
Anus  praeternaturalis  schon  am  40.  Tage  voll- 
ständig geschlossen. 

Im  Anschlüsse  daran  beschreibt  Ch.  den  Modus  dt- 
Spontanheilung  des  An.  praeternat.  und  die  (ietaht  r 
zu  lange  fortgesetzter  Ta>Js:  Peritonitis,  Gar.gr.'ii:. 
Masscnreduction,  Ruptur  des  Darms. 

Welches  Unheil  zu  lange  fortgesetzte,  roh? 
Repositionsversuche  anrichten  können,  zeiirer. 
auch  die  von  Page  (26)  und  Sheen(27)  mitgeteil- 
ten Fälle. 

Bei  Pagc's  Pat.  war  dio  Taxis  sofort  nach  der  Ks« 
klemmung  in  sehr  gewaltsamer  Weise  versucht  worden; 
9  Stunden  später  gelang  sie  im  Spital  unter  Sirene 
sehr  leicht,  doch  erholte  sich  Pat  nicht,  sondern  colli- 
birte  und  starb  nach  S  Tauen.  Die  Seetion  ergib  eint 
eollossalc  Quetschung  des  Darms  und  des  Mesentcnua 
mit  Gangrän  einer  9  Zoll  langen  Düriridarrnscnlir.. 
Ebenso  war  eine  Stelle  der  Flexi. ra  sigmoidea  im  L'c- 
fange  eines  Zweimarkstücks  gangränös. 
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Shccn  führte  am  5.  oder  6.  Tage  nach  der  Ein- 
klemmung: die  Hcrniotnmio  aus.  Auf  dem  unteren  Theil 
des  stark  verdickten  Bruchsackes  lag  eine  mit  dunkel- 
g.-lber  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste.  Bei  Eröffnung 
des  Bruchsacks  wurde  ein  sehr  übler  Geruch  bemerkt, 
aber  Eingeweide  lagen  nicht  mehr  vor,  die  Bruchpforte 
war  frei.  Am  Tage  darauf  starb  Pat.  und  es  fand  sich 
hinter  dem  inneren  Leistenring  eine  10— 12  Zoll  lange 
gangränöse  Dünndarmschlinge.  Wann  sie  zurückgegan- 
gen, war  nicht  zu  cruiren.  Die  Wandungen  des  gan- 
gränösen Theils  waren  verdickt  und  enthielten  1  oder 
'-'  Cysten  an  ihrer  Oberfläche.  Es  waren  vor  der  Ope- 
ration, ausserhalb  des  Spitals,  sehr  forcirte  Taxisver- 
suche vorgenommen  worden. 

Baron  (28)  beschreibt  2  Fälle  von  Massenrc- 
position.  In  dem  einen  Fall  (linksseitige  Inguinal- 
hernie) wurde  oberhalb  des  Poupart'schcn  Bandes  die 
Laparotomie  gemacht  und  durch  den  Schnitt  der  Bruch- 
sack  mit  einiger  Mühe  hervorgezogen.  Der  Bruchsack 
wurde  sodann  gespalten  und  der  Bruchring  erweitert. 
Kine  3  Qu.-Ctm.  grosse,  verdächtig  aussehende  Darm- 
stelle wurde  nach  innen  gestülpt  und  in  dieser  Lage 
durch  eine  Kürschnernaht  fixirt.  Operation  unter  Lister'- 
schen  Cautclen.  Heilung. 

Marbous  (37)  bcobachteto  einen  Fall  von  dop- 
pelter eingeklemmter  Hernie  auf  einer  und 
derselben  Seite.  Die  Patientin  war  eine  40jähr.  Frau, 
welche  an  der  linken  Seite  seit  etwa  10  Jahren  eine 
Sehenkelhernie  und  eine  Leistenhernie  hatte.  Es  traten 
Kinklemmungserschcinungen  auf,  beide  Hernien  waren 
irreponibel,  in  der  Schenkelhernic  Hess  sich  deutlich 
Darm  nachweisen,  die  Leistenhernie  machte  den  Ein- 
druck einer  entzündeten  Netzhernie.  Bei  der  Operation 
fand  sich  in  der  Schenkclhcrnie  eine  eingeklemmte 
Darrnschlinge.  in  der  Leistenhernie  Netz,  im  Zustande 
der  beginnenden  Gangrän.  Heilung. 

[1)  Molinari.  Giorgio,  Storia  d.  un  ulcero  sterco- 
raceo  per  ernia  cruralc  con  exito  di  guarigione.  II 
Raccoglitore  med.  No.  5.  6.  (Fall  von  Vereiterung  des 
Bruchsackes  mit  nachträglicher  Verwachsung  und  Ver- 
schwörung d.:s  Darmes.  Heilung  durch  Comprcssion.) 
—  2)  Turati,  Achille  Antonio,  Falsa  riducione  d. 
un'  ansa  strozzata  ettraverso  una  lacerazionc  del  saeco 
erniario  prodottari  nei  maneggi  del  taxis.  Gazz.  med. 
ital.-lomb.  No.  25.  (Durch  eine  ausgiebigere  Spaltung 
des  Leistencanales  bis  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
wäre  das  in  einen  Schlitz  der  Fascia  externa  unterhalb 
des  inneren  Leistenringes  gerathenc  eingeklemmte  Darm- 
stiiek  vielleicht  schon  bei  der  Operation  zu  erreichen 
gewesen  .  der  40jährige  Pat.  aber  schwerlich  gerettet. 
Die  Einklemmung  bestand  schon  10  Tage  [!]  vor  der 
Operation,  welche  Pat.  nur  30  Stunden  überlebte.)  — 
3)  Scotti,  Giuseppe.  La  ricognizione  del  saeco  her- 
niario  e  del  viscere  strozzato  nclle  ernie  incarcerate 
abdominali.  II  Morgagni  Disp.  VIII.  (Man  soll  den 
Darin  hauptsächlich  an  seiner  tief  dunkclrothen  Fär- 
bung erkennen.    Anbei  drei  Operationsgeschichton.) 

Paul  Güterbck  (Berlin). 

1)  Warfwingc,  Fall  af  i  vänstra  canalis  rrurales 
inklämdt.  tarmvaggsbräck.  Hygiea  1877.  Svenska  lä- 
kareforenings  forhandl.  p.  III).  (Kine  Frau.  f>5  Jahre 
alt,  starb  mit  Incarcerationssymptomcn,  die  7  Tage  ge- 
dauert hatten.  Hin  <  ruralbruch  konnte  nicht  entdeckt 
werden.  Bei  der  Obduction  wurde  5  Fuss  über  der 
Valvula  Bauhini  eine  Knickung  am  Dünndarm  gefun- 
den, so  dass  die  vordere  Wand  des  Darmes  im  Canalis 
cruralis  fixirt  war  in  einer  Strecke  von  2'/»  Ctm. 
Ueln-r  der  Incarcerationsstelle  waren  die  Därme  ausge- 
spannt und  injicirt,  unten  waren  sie  zusammengefallen. 
Die  incarcerirte  Stelle  war  sehr  hyperämisch,  aber  krine 
«tan grün  war  zu  entdecken.)  —  2)  Santcsson,  Fall 
af  iure  tarminklämning.  Hygiea  Svensk.  läkareselska- 
pets  Forhandl.  p.  41. 


Ein  66jähr.  Mann  (2),  der  in  vielen  Jahren  eine 
doppelte  Inguinalherie  gehabt  hatte,  die  repo- 
nibel  war,  und  gewöhnlich  mit  einem  Bracherium  zu- 
rückgehalten wurde,  konnte  einen  Tag  die  rechte  Hernie 
nicht  reponiren  und  bekam  [ncarcerationssym- 
ptome.  Nach  Anwendung  von  Eis  in  einem  Tage  trat 
die  Hernie  von  selbst  zurück,  die  liicarcerationssytn- 
ptome  hörten  nicht  auf.  Nach  4  Tagen  starb  der  Pa- 
tient, und  bei  der  Obduction  waren  die  Bruchsäeke 
leer,  dagegen  aber  zeigte  sich  eine  Dünndarmschlingc 
2  Fuss  lang  in  einem  Ring  incarecrirt.  Dieser  war  von 
den  innersten  zwei  Dritteln  des  Proe.  vermiformis  ge- 
bildet. Das  Darmstück,  das  hauptsächlich  iin  kleinen 
Becken  lag,  war  hyperämisch,  an  einigen  Stellen  gan- 
gränös, doch  nicht  perforirt.  Das  äussere  Drittel  des 
Proe.  vermiform.  bildete  eine  Geschwulst  von  der  Dicke 
eines  Fingers,  und  wahrscheinlich  ist  er  im  Sack  ge- 
wesen. Edward  Ipsen  (Kopenhagen).] 

II.  Specielle  Bruch  artci. 

a.  Leistenhernie. 

1)  Acpli,  Tb.,  Die  II  ernia  inguinal,  beim  weibli- 
chen Geschlecht,  mit  besonderer  Berücksichtigung  eines 
Falles  von  sehr  grosser  Uernia  labialis.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chir.  X.  S.  430.  —  2)  II  unter,  Charles  T., 
Usc  of  the  testicle  in  the  radical  eure  of  inguinal  hernia. 
Amcric.  .Tourn.  of  med.  Sc.  Jan.  —  3)  Jones,  Double 
congcnital  inguinal  hernia;  Strangulation;  herniotomy. 
Lancet.  Febr.  2.  —  4)  Frick,  A.,  A  case  of  strangu- 
lated  hernia;  herniotomy;  recovery.  Philad.  med.  Times. 
March  30.  —  5)  Bradlcy,  Unusually  large  inguinal 
hernia:  Operation;  death.  Med.  Times  and  Gaz.  June  8. 
—  6)  Patterson,  Rare  case  of  hernia.  Lancet. 
April  6.  —  7)  Bryant,  Hernia  case.  Med.  Times  and 
Gaz.  June  8.  —  8)  Lawson,  Geo.,  Threc  ca^es  of 
strangulated  inguinal  hernia:  Operation  in  cach  case 
without  opening  the  sac;  recovery.  Lancet.  Jan.  5.  — 
9)  Liebl,  Hernia  libera  dextra  incarcerala,  operatio. 
Wiener  med.  Presse  No.  10.  S.  300.  —  10)  Page,  H. 
W.,  Strangulated  inguinal  hernia.  Violent  taxis.  Gan- 
grene  of  intestine.    Med.  Times.  July  13.  p.  48. 

Aepli  (1)  bespricht  nach  Mittheilung  eines  Falles 
von  aussergewöhnlich  grosser  Hernia  labialis  die  Ent- 
stehung der  Inguinalhornien  beim  Weibe, 
ihre  Frequenz.  Diagnose  und  Therapie.  Bezüglich 
der  Entstehung  schreibt  A.  dem  Verhalten  des  Lig. 
rotandum  in  der  Schwangerschaft  einen  besonderen 
Einlluss  zu.  Nach  Schiffs  Untersuchungen  laufen 
nämlich  in  manchen  Fällen  Bündel  der  den  unteren 
Tbeil  des  Lig.  rotundutn  constituirenden  quergestreif- 
ten Muskelfasern  mit  den  bindegewebigen  Thcilen  des 
Ligaments  durch  den  Leistencanal  zur  Aponeurosc  der 
Bauchmuskeln,  zum  Möns  veneris  und  zu  dem  Gewebe 
der  grossen  Schamlippen.  Da  nun  in  der  Schwanger- 
schaft dieso  Muskelfasern  hypertrophiren  und  an  Zahl 
zunehmen,  wird  der  Leistencanal  ausgedehnt  und 
bleibt  bei  der  späteren  Kückbildnmr  der  Muskelfasern 
weiter  offen,  wie  vorher.  Deshalb  treten  nach  wieder- 
holten Schwangerschaften  relativ  häufig  Inguinalher- 
nion  vor. 

In  dem  erwähnten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
29jähr.  Frau,  die  zuerst  vor  8  Jahren  --  übrigens  ehe 
sie  schwanger  gewesen  war  —  eine  kleine  Geschwulst 
in  der  Leistengegend  bemerkt  hatte.  Dieselbe  nahm, 
während  die  Pat.  in  den  nächsten  Jahren  kurz  hinter 
einander  mehrere  Wochenbetten  durchmachte,  all  mal  ig 
an  Grösse  zu,  bis  sie,  bei  der  Aufnahme  der  Pat.  in 
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die  Strassbur^er  Kliuik,  als  eine  über  kindskopfgrosse, 
gestielte  Geschwulst  fast  zu  den  Knien  herabreichte. 
Ihr  grösster  Dickenumfang  betrug  52 £  Ctm.,  ihre  Länge, 
von  der  Symphyse  ülter  die  vordere  Fläche  gemessen, 
37  Ctm.  (beim  Stehen).  Durch  Hochlagerung  des  Stcis- 
ses  und  wiederholte  Repositionsversuche  gelang  es  im 
Verlaufe  einiger  Wochen,  die  ganze  Geschwulst  bis  auf 
eisen  faustgrossen  Netzknollen,  der  in  ein  Suspensorium 
gelagert  wurde,  zu  reponiren. 

In  einer  recht  ingeniösen,  freilich  kaum  zur  Nach- 
ahmung auffordernden  Weise  half  sich  Hunter's  (2) 
Pat.,  ein  22jähr.  Student  der  Mcdicin,  welcher  bei  einer 
.starken  Anstrengung  eine  Leistenhernie  acquirirt 
hatte.  Da  kein  Bruchband  gehörig  passen  wollte,  gab 
er  nach  3jährigen  vergeblichen  Bemühungen  alle  Expe- 
rimente mit  Bandagen  auf  und  gewohnte  sich,  statt 
dessen  mit  der  in  der  Hosentasche  verborgenen  Hand 
beim  Gehen,  Stehen  und  Sitzen  den  Hoden  gegen 
die  äussere  Oeffnun  g  des  Leistcncanalcs  hin- 
aufzudrängen und  damit  den  Bruch  zurückzuhalten. 
Nachdem  er  dies  Manöver  etwa  ein  Jahr  lang  fortge- 
setzt hatte,  fand  sich,  wie  Hunt  er  wiederholt  consta- 
tirte,  der  Hoden  so  fest  zwischen  den  Pfeilern  des  äus- 
seren Leistenrings  fixirt,  dass  er  selbst  bei  den  stärk- 
sten Anstrengungen  der  Bauchpiessc  nicht  mehr  aus 
seiner  Lage  zu  bringen  war.  Die  Freude  des  Bat.  über 
dies  Resultat  wurde  nur  etwas  getrübt,  als  er  eine 
Gonorrhoe  und  in  deren  Gefolge  eine  wegen  der  Ein- 
klemmung des  Hodens  ausserordentlich  schmerzhafte 
Epididymis  bekam. 

Bei  der  relativen  Seltenheit  irreponibler  Bruch- 
einklemmungen bei  kleinen  Kindern  verdient  ein 
von  Jones  (3)  berichteter  Fall  von  doppelseitiger 
Herniotomie  an  einem  16  Monate  alten  Knaben  be- 
sonderes Interesse. 

Beide  Hernien  waren  vor  einem  Jahre  zuerst  vorge- 
treten. Bei  der  Aufnahme  in  das  Kinderhospital  war 
die  rechtsseitige  Hernie  eingeklemmt,  wurde  jedoch  in 
Nareosc  leicht  reponirt.  12  Tage  später  trat  sie  wieder 
vor  und  musste,  da  diesmal  die  Reposition  nicht  gelang, 
8  Stunden  nach  der  Einklemmung,  operirt  werden  Der 
Bruchsackhals  wurde  mit  Catgut  unterbunden.  Anti- 
septischer Verband.  Die  Heilung  war  in  5  Tagen  vol- 
lendet. 3  Tage  darauf  klemmte  sich  auch  die  links- 
seitige Hernie  ein;  vergebliche  Rcpositionsversuche ; 
Operation  und  Verband  wie  auf  der  rechten  Seite.  Hei- 
lung mit  Eiterung  in  14  Tagen.  Nach  4  Monaten  waren 
beide  Bruchpforlen  noch  fest  verschlossen.  Ob  ein 
Bruchband  angelegt  wurde,  ist  nicht  gesagt. 

Bradley  (5)  fand  in  dem  Bruchsack  einer  über 
Mannskopfgrossen  alten  Scrotalhernie  den  gan- 
zen Dünndarm,  das  Coecum  und  einen  Theil 
des  Colon  ascendens.  Obgleich  keine  eigentliche 
Einklemmung,  sondern  nur  eine  Kothstauung,  bedingt 
durch  die  Verwachsung  der  unentwirrbar  zusamraen- 
teknäultcn  Darmschlingen,  bestand,  floss  doch  bei  den 
Repositionsversuehen  plötzlich  Koth  aus.  Die  Perfora- 
tionsstelle wurde  nicht  gefunden,  daher  von  weiteren 
Repositionsversuehen  Abstand  genommen.  Pat.  starb 
nach  wenig  Stunden.  An  der  Verbindungsstelle  des 
Proc.  vermiformis  mit  dem  Coecum  sass  ein  Geschwür, 
welches  zur  Perforation  geführt  hatte. 

Patterson's  (6)  Pat.  hatte  in  seiner  Jugend  au 
einer  rechtsseitigen  Hydrocele  gelitten  und  war 
deshalb  wiederholt  punetirt  worden.  Später  trat  an 
derselben  Seite  eine  Hernie  vor,  die  sich  stots  leicht 
reponiren  liess,  bis  sie  sich  einmal  bei  der  Arbeit  ein- 
klemmte. Die  vorliegende  Bruchgeschwulst  hatte  eine 
sanduhr  förmige.  Zwischen  dem  oberen  und  mittleren 
Drittel  eingeschnürte  Gestalt.  Bei  der  Operation  ent- 
leerte sich  reichlich  blutig  tingirtes  Bruchwasser;  der 
Darm  la^  hinter  dem  Netz  und  kam  erst  zu  Gesicht, 
nachdem  der  Schnitt  über  die  enge  Stelle  nach  abwärts 


verlängert  war.  Hier  lagen  2  Netzstränge,  welch* 
eine  6  Zoll  lange  Darmschliuge  wie  eine  Kr:t»<,- 
scheere  eng  umschnürten.  Der  Darm  sah  bmiu 
verdächtig  aus,  obgleich  kaum  10  Stunden  seit  BegitO 
der  Einklemmung  verstrichen  waren ;  trotzdem  wur  k 
er  mit  Vorsicht  reponirt,  das  Netz  liegen  gelassen 
Heilung.  Unter  72  Fällen  von  Herniotomie  hat  P.  nie 
etwas  Aehnliches  gesehen. 

b.  Schenkelhernie. 

1)  Span  ton,  Dunctt,  An  unusual  easc  ofstrangu- 
lated  femoral  hernia.  Lancet.  Oct.  26.  —  2)  Camj- 
bell,  Wellington  N.,  Successful  Operation  for  strawu- 
lated  hernia  in  the  male,  after  ten  day's  standini; 
Ibid.  Aug.  31.  —  3)  Corcellet,  Hernie  croraie 
etranglec  a  forme  insolite,  op6ree  avec  succes.  Gar 
des  höp.  No.  35.  —  4)  Tassius,  Beiträge  zur  Bruct 
Operation.  Memorabilien.  No.  7.  —  5)  Bryant,  a.  Fe- 
moral hernia  strangulated  fifty  hours;  Operation,  sar 
not  opened :  relieved.  b.  Femoral  hernia  stian^ulat-i 
seventy-two  hours;  Operation,  sac  not  opened;  relieved. 
Lancet.  Aug.  31.  —  6)  Evans,  W..  Case  of  strangu- 
lated femoral  hernia.  Ibid.  April  13.  —  7)  Janes, 
J.  M.  (Illinois),  Radical  eure  of  femoral  hernia.  Phiiii 
med.  and  surg.  Rep.  Febr.  2.  —  8)  Richardsoo, 
Wills,  Strangulated  femoral  hernia.  Med.  press  aol 
circul.    Nov.  27  u.  Dcc.  4. 

Spanton  (1)  operirto  eine  35jährige  Frau,  '24 
Stunden  nach  Beginn  der  Einklemmung;  de 
Darmschlinge  sah  gut  aus  und  wurde  reponirt.  Anfang 
schien  der  Verlauf  ein  günstiger  werden  zu  wollen, 
dann  traten  heftige  Schmerzen,  Erbrechen,  peritonitiscbe 
Erscheinungen  auf,  die  sieh  immer  weiter  steigerten, 
bis  Pat.  am  7.  Tage  starb.  Stuhlgang  war  am  3.  ur  1 
7.  Tage  dagewesen.  Die  Section  ergab,  dass  ein  Stück 
des  Ileum,  6  Zoll  oberhalb  der  Valvul.  Bauhioi,  unge- 
fähr in  der  Ausdehnung  von  \  Zoll  durch  frische  Ver- 
wachsungen an  die  Bauchwand  angelöthet  und 
der  Darm  an  dieser  Stelle  spitzwinklig  a  b  g e  k  n  l c  k 
war.  Eine  Schnürfurche  war  nirgends  zu  erkenn  n 
S.  hält  es  für  besonders  bcachtenswerth,  da>s  sch"n 
24  Stunden  nach  Beginn  der  Einklemmung  eine  Ope- 
ration nöthig  war,  da  er  der  Ansicht  ist,  dass  Femorai- 
hernien,  wenn  sie  früh  genug  in  Behandlung  komm.n 
sich  viel  leichter,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  nt  - 
niren  lassen.  Die  Verwachsung  scheint  ihm  dadurch 
veranlasst,  dass  Pat.  bis  zu  ihrer  Aufnahme  ein  Bn. 
band  getragen  hatte,  durch  dessen  Druck  der  Dann  ia 
Entzündung  versetzt  war.  Dass  aber  eine  so  leich'e 
Adhäsion  des  Darms  mit  winkliger  Knickung  zum  toll« 
ständigen  Verschluss  führen  kann,  hält  S.  nur  für  müfr 
lich,  wenn  die  Darmmusculatur  gleichzeitig  gelahmt 
und  die  Peristaltik  aufgehoben  ist. 

Campbell  (2)  fand  ein  Stück  der  Flexura  sif 
raoidea,  Corcellet  (3)  ein  Divertikel  des  Co  - 
cum  oder  den  stark  veränderten  Proc.  vermiformis, 
Good  (4)  ein  kleines  Stück  der  vorderen  Wand  einer 
Dünndarmschlinge  als  Inhalt  einer  eingeklemm- 
ten Schenkelhernie.  Sämmtüche  Pat,  —  in  den  bei- 
den ersten  Fällen  Männer  —  genasen. 

Die  Diagnose  z  wie  hon  ein  geklemm  tcrSch  n- 
ke  Iber  nie  und  entzündeter  Lymphdrüse»* 
in  dem  von  Evans  (6)  beobachteten  Fall  recht  <..-h»  > 
rig.  In  der  Schenkelbeuge,  unterhalb  und  para!l<-i  !  a 
Poupart'schen  Ligament  lag  eine  2V,  Zoll  lange.  irr> 
ponible  Geschwulst,  die  schon  Jahre  lang  bestand >% 
hatte,  aber  früher  weniger  fest  gewesen  sein  soll.  L'v 
bei  waren  die  Einklcmmung>-er>cheinungen  ziemlich 
deutlich,  so  dass  mehrere  Tage  vergingen,  ehe  ssch  fL 
zur  Operation  entschliessenlkonute;  nach  DurchtrenniK  l 
der  Haut  zeigte  sieh  eine  kleine  Hernie,  ganz  verbi» 
gen  unter  einem  Packet  geschwoUener  Lymphdrü_-e3. 
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Janes  (7)  legte  bei  der  Operation  einer  incarce- 
nir  t  e  n  S chen  ke  1  hern  i c  einen  Catgutfadcn  durch 
den  Bruchsack  und  gleichzeitig  durch  die  Ränder  der 
iSruchpfortc  und  schnürte  damit  Beide  fest  zusammen. 
Nach  4  Monaten  schien  der  Verschluss  so  sicher,  dass 
er  die  Patientin  von  da  ab  das  Bruchband  ablegen 
liess. 

c.  Nabelbrüche. 

1)  Walker,  A  casc  of  umbilical  berufe.  Philad. 
med.  and  surg.  reporter.  June  8.  —  2)  Eider,  Kotes 
of  three  successful  cases  of  herniotomy.  Case  2.  Lancet. 
\ov.  9.  —  3)  Bcllamy,  Strangulated  umbilical  her- 
nia: Operation;  recover}'.    Brit.  med.  Journ.  Nov.  16. 

—  4)  Shcaf,  E.,  Successful  autiseptic  Operation  for 
strangulated  umbilical  hernia.  Lancet.  Nov.  2.  —  5) 
J  u  1 1  iard ,  Exompbale  congenitale.  Lyon  med.  Nr.  11. 

—  6)  Olivier,  Contribution  a  l'etude  des  eventrations. 
These.  Paris.  (Bauchhernie). 

Walker  (1)  reponirte  bei  einer  sehr  fetten, 
220  Pfund  schweren  Dame  e i ne  alte,  eingeklemmte 
Nabelhernie.  Da  der  Bruch  wegen  eines  colossalen 
Hängebauches  durch  keines  der  gebräuchlichen  Bän- 
der zurückzuhalten  war,  liess  W.  bei  Tiemann  &  Comp, 
in  New  York  einen  Apparat  anfertigen,  der  2  Platten 
hatte,  eine  zur  Retention  des  Bruches  und  eine  zur 
Unterstützung  des  Hängebauches;  Beide  waren  durch 
Federn  fest  miteinander  verbunden.  Pat.  war  sehr  zu- 
frieden damit. 

Kl  der  (2)  operirtc  eine  Nabelhernie  ohne 
Eröffnung  des  Bruchsackes.  62jähr.  Frau;  die 
Hernie  war  seit  Jahren  irreducibel,  seit  20  Stunden 
eingeklemmt.  Nachdem  die  Bruchgeschwulst  durch 
einen  Längsschnitt  blossgelegt  war,  fühlte  E.  an  ihrem 
unteren  Rande  den  einklemmenden  Ring  der  Bruch- 
pforte  und  schnitt  ihn  ein:  sofort  ging  ein  grosser 
Theil  des  Bruchinhalts  zurück,  die  Einklemmung  war 
gehoben.  Heilung. 

Juli  iard  (5)  giebt  eine  genaue  anatomische  Be- 
sch reibung  eines  orangegrossen  Nabels chnu r- 
bruches.  Das  Kind  war  am  9.  Tag  nach  der  Geburt 
gestorben.  Der  Bruchsack  sah  zwar  grünlich  miss- 
farbig,  gangränös  aus,  hatte  sieh  aber  noch  nirgends  los- 
gestossen;  in  ihm  lagen  das  Colon  ascendens,  das  Col. 
transvers.  und  ein  Theil  der  Leber,  die  durch  tiefe 
Einschnitte  in  5  bis  6  Lappen  gctheilt  war.  Sämmt- 
liche  Bruch-Contenta  waren  durch  ältere  Adhäsionen 
mit  einander  verbunden.  Der  Urachus  und  die  Nabel- 
tief ässe  hatten  einen  normalen  Verlauf,  die  Nabclvene 
war  jedoch  so  kurz,  dass  schon  deshalb  die  Reposition 
der  Leber  in  die  Bauchhöhle  unmöglich  gewesen  wäre. 
Auffallender  Weise  war  die  Nabelschnur  zur  Zeit  des 
Todes,  am  9.  Tag  noch  nicht  abgefallen;  J.  erklärt 
dies  dadurch,  dass  er  mit  Rieh  et  annimmt,  das  Ab- 
fallen der  Nabelschnur  hinge  mit  der  Wirkung  eines 
musculösen  Sphiucter  umbilicalis  zusammen,  dessen 
A  bwesenheit  oder  mangelhafte  Contractionsfähigkcit  beim 
Nabelschnurbruch  leicht  verständlich  sei.  — 

d.  Zwerchfellsbruche. 

1)  Macnab,  A  casc  of  diaphragmatic  hernia  of  the 
entire  stomach  three  years  after  the  eure  of  empycuia. 
Lancet.  Jan.  5.  -  2)  Boussi,  It.,  Hernie  diaphragma- 
tique  consecutive  ä  un  traumatisme;  etranglement ;  p6- 
ritonite  aigue;  mort.    Le  Progres  med.  No.  3. 

Macnab  (1)  machte  bei  einem  15 jähr.  Mädchen 
den  Em  pyemschnitt  I.  Nachraonatelangcr  reichlicher 
Eiterung  schloss  sich  die  Wunde.  3  J.  später  traten 
plötzlich  nach  einer  etwas  opulenten  Mahlzeit  L'ebelkeit 
und  Aufstossen  auf,  ohne  dass  es  jedoch  zum  Erbrechen 
kam;  das  Abdomen  war  eingezogen,  nirgends  besonders 


schmerzhaft;  bald  verschlimmerte  sich  aber  der  Zu- 
stand, fortwährendes  Erbrechen  kam  hinzu.  Pat.  colla- 
birte  und  starb  am  3.  Tag.  Bei  Eröffnung  der  linken 
Brusthöhle,  die  etwas  voller  wie  die  rechte  schien, 
drängte  sich  zunächst  die  eomprimirtc  Lunge  vor,  dann 
erschienen  vom  Peritoneum  umhüllte  Baucheingeweide, 
und  zwar  der  ganze  Magen  bis  zum  Duodenum,  und 
ein  2  Zoll  langes  Stück  vom  Oesophagus.  Als  Bruch- 
pforte fand  sich  ein  rundes,  scharfrandiges  Loch  in 
der  linken  Hälfte  des  Diaphragma,  gross  genug, 
neben  dem  Duodenum  und  Oesophagus,  3  Finger  und 
den  Daumen  durchzulassen.  Eine  eigentliche  Einklem- 
mung lag  daher  nicht  vor.  Da  die  Pat.,  wie  die  Mutter 
nachträglich  sich  erinnerte,  schon  seit  längerer  Zeit 
constant,  1  St.  nach  der  Mahlzeit  über  Schmerzen  in 
der  linken  Brust  geklagt  und  der  Arzt,  der  sie  damals 
behandelte,  constatirt  hatte,  dass  trotz  der  Kmpyem- 
operation  diese  Seite  gar  nicht  eingefallen  war,  glaubt 
Macnab  annehmen  zu  dürfen,  dass  das  Zwerchfell 
durch  einen  ulceröscn  Process  während  der  Pleuritis 
verdünnt  worden  sei  und  nachher  allmälig  dem  An- 
dränge des  Magens  nachgegeben  habe. 

Ein  24 jähr.  Mann  kam  mit  allen  Erscheinungen 
einer  inneren  Einklemmung  zu  Boussi  (2).  4  J. 
zuvor  hatte  er  bei  einer  Rauferei  mehrere  Stiche,  dar- 
unter einen  in  den  8.  Intercostalraum  bekommen.  Nach 
3 monatlicher  Behandlung  waren  seine  Wunden  ver- 
narbt, doch  klagte  er  seitdem  über  Schmerzen  in  der 
L  Seite,  die  besonders  heftig  4—5  St.  nach  der  Mahl- 
zeit aufzutreten  pflegten ;  häufig  waren  sie  so  intensiv, 
dass  er  Tage  lang  nicht  arbeiten  konnte.  5  Tage  vor 
seiner  Aufnahme  im  Spital  traten  plötzlich  ganz  acute 
peritonitische  und  Einklemmungs- Erscheinungen  auf. 
2  Tage  später  starb  er.  Bei  der  Section  fand  sich  in 
der  1.  Brusthöhle,  eingehüllt  vom  Netz,  die  ganze  linke 
Hälfte  des  Colon  transvers.;  es  lag  in  einer  ca.  1  bis 
l'/j  Liter  sanguinolenter  Flüssigkeit  fassenden  Höhle, 
deren  Wandungen  nicht,  wie  im  vorigen  Falle,  ein 
Bruchsack,  sondern  die  von  frischen  und  älteren  Pseudo- 
membranen überzogenen  Theile  der  1.  Brusthöhle  bil- 
deten. Das  Colon  war  mit  der  Bruchpfortc  im  Dia- 
phragma innig  verwachsen.  —  Der  Messerstich  war  offen- 
bar durch  die  Pleurahöhle  und  das  Diaphragma  in's 
Abdomen  gegangen. 

e.  Blasenbruche. 

Englisch,  J.,  Zur  Entwicklung  der  Blasenbrüche. 
Ocstcrr.  med.  Jahrb.  1877.  No.  1. 

Nach  zahlreichen  Untersuchungen  an  Kin- 
deslcichen  kommt  Englisch  zu  dem  Resultat,  dass 
nicht  eine  besondere  Form  der  Harnblase  zur  Ent- 
stehung von  Blasenbrüchon  prädisponire .  sondern 
die  frühzeitige  Oblitoration  und  Schrumpfung 
der  Ligg.  vosico-umbil.  lat. 

Bei  frühzeitiger  Schrumpfung  rücken  nämlich 
diese  Ligamente  mehr  auf  die  hintere  Fläche  der  Blase 
und  heben  das  Peritoneum  in  hohen  Falten  ab,  wäh- 
rend die  Blase,  die  jetzt  nach  hinten  einon  grössern 
Widerstand  findet  wie  nach  den  Seiten,  bei  ihrer  jedes- 
maligen Füllung  sich  weiter  gegen  den  Leistenring 
auszudehnen  sucht.  Gleichzeitig  wird  aber  durch  dio 
Kücklageruug  der  Ligamente  das  Peritoneum  in  der 
Gegend  des  Leistenringes  stärker  gespannt  und  da- 
durch eino  Zerrung  ausgeübt,  welche  den  Verschluss 
des  Proc.  vaginal,  verzögern  kann.  Ist  er  noch  offen, 
wenn  die  Blase  zum  innern  Leistenrinir  kommt ,  so 
kann  letztere  sich  divertikolartig  in  ihn  einstiil 


ihn  einstülpen 
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oder  sie  drängt  sich  neben  ihm  —  ohne  Peritoneal- 
überzug  —  in  den  Leisteneanal.  Ebenso  wie  beim 
Cocalbruch  kann  übrigens  auch  in  diesem  Fall  secun- 
diir  Peritoneum  nachgezogen  werden.  —  Meist  treten 
Blasenbrüche  aber  erst  nach  dem  40.  Lebensjahro 
auf:  man  müsste  daher  annehmen .  das  die  Praedis- 
position  so  lange  latent  bliebe,  bis  im  höheren  Alter 
noch  weitere  veranlassende  Momente,  wie  plötzliche 
Abmagerung.  Erschlaffung  der  Bauchdecken,  Urinbe- 
schwerden eic.  einwirkten,  und  dies  ist  in  einzelnen 
Fallen  gewiss  möglich,  für  gewöhnlich  jedoch  handelt 
es  sich  nicht  um  eine  angeborene,  sondern  um  eine 
im  höhern  Alter  erst  erworbene  Disposition.  Der  Vor- 
gang ist  dabei  derselbe  wie  beim  Neugebornen:  wie 
hier  fangen  auch  bei  der  senilen  Involution  die  Li- 
gamente an  rascher  zu  schrumpfen,  heben  sich  von 
der  Bauchwand  ab  und  zwingen  die  Blase,  sich  gegen 
den  Leistenring  hin  auszudehnen. 


f.  Bruch  des  eirunden  Loche. 

Zsigmondy,  Ein  glücklich  operirter  Kall  einer  m- 
carcerirten  Hernia  obturatoria.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift No.  42,  43. 

Zsigmondy  und  Scholz  stellten  bei  einer  64jihr. 
Frau  mit  Ileus  die  Diagnose  auf  Hernia  Obtnrat 
incarc,  weil  die  innere  obere  Region  des  ScarpaVh»* 
Dreiecks  rechts  voller  war,  als  links.  Schmerzen  ton 
hier  nach  dem  Knie  zu  herunterstrahlten,  welche  auf 
Druck  zunahmen  und  weil  die  Kranke  das  rechte  Bein 
gern  halbgebeugt  hielt.  Kine  deutliche  BruehgeschiruL«t 
war  nicht  zu  fühlen.  Bei  der  Operation,  die  Zsig- 
mondy ausführte,  fand  sich  in  der  That  die  enrv- 
tete  Hernie,  etwas  über  wallnussgross.  Der  Bruck, 
wurde  nach  Erweiterung  der  Bruchpforte  ohne  Eröff- 
nung des  Sackes  reponirt.  Die  Wunde  heilte  vollstän- 
dig, aber  die  Kranke  starb  über  2  Monate  nach  dtr 
Operation  an  Dysenterie.  Verf.  hebt  hervor,  davs  d'T 
vom  Poupart'schen  Band  senkrecht  nach  unten  gehend« 
Hautschnitt  nach  innen  von  der  Vena  fcmoralis  liegen  muy. 
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I.  Allgemeines. 

1)  Abel  in,  Felter  die  scrophulöse  Ophthalmie.  Cen- 
tralzeitung  für  Kinderheilk.  No.  9.  (Verf.  verwendet 
in  nahezu  allen  Fällen  zur  Bekämpfung  der  Photopho- 
bie bei  diesen  Augenaffectionen  innerlich  Morphium  an. 
Von  localer  Behandlung  [A tropin]  sieht  er  ab,  da  sie 
durch  Anwendung  zweckmässiger  innerer  Mittel  [Ol. 
jecoris,  C  hinin,  Eisen]  überflüssig  gemachte  würd.)  —  2) 
Ad  ler,  H.,  Fünfter  Bericht  über  die  Behandlung  der 
Augenkranken  im  k.  k.  Krankenhause  Wieden  und  im 
St.  Josef-Kinderspital.  (Statistik,  tabellarische  Zusam- 
menstellung der  Traumen,  über  Sehroth  [zum  Theil 
schon  früher  veröffentlicht])  —  3)  Alt,  Ad.,  Klinischer 
Berieht  über  3873  Augenkranke,  welche  im  Jahre  1876 
in  der  Knapp'schen  Augen-  und  Ohren-Heilanstalt  zu 
New  York  behandelt  wurden.  Arch.  für  Augen-  und 
Ohrenheilk.  Bd.  VII.  S.  54  u.  3S3.  (Statistik  und  Ein- 
zelbesprechung  der  Erkrankungen  mit  Krankengeschich- 
ten.) —  4)  Annales  d'oeulistique,  fondees  par  Cunier, 
e..ntinuees  par  Hairion  et  Warlomont.  T.  LXXIX 
et  LXXX.  Bruxcllcs.  —  5)  Annali  di  ottalmologia  di- 
retti  del  professore  Quaglino.  Anno  VII.  Fase.  I— IV. 
—  6)  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  Her- 
ausgegeben in  deutscher  und  englischer  Sprache  von 
Knapp,  Moos  und  Mauthner.  VII.  Bd.  1.  u.  2. 
Abtheil.  —  7)  A  r m a i  g  n ac ,  Traite  elemcntairc  d'oph- 
thalmoscopie,  d'optometrie  et  de  refraction  oculaire. 
Paris.  —  8)  Atkinson,  Eye  cases  illustrative  of  me- 
dic.il  ophthalmology.  Lance  t.  May  25  u.  June  1. 
(I.  Augenstellung  nach  rechts;  Blutcrguss  im  rechten 
Thalamus.     2.  Paralyse  des  R.  extern.    3.  Retinitis 


albuminur.    4.  Kmbolie  eines  Astes  der  Art.  eentr.  re- 
tinae.  5.  Neuritis  optica  bei  Bleivergiftung.)  —  9)  Be- 
richt über  die  elfte  Versammlung  der  Ophthalmologe 
sehen  Gesellschaft.    Heidelberg.   Redigirt  dureh  Por- 
ders,  Hess,  Horner  und  7.  eh  ende  r.  Rostock.  Bei- 
lageheft  zu  dem  Klin.  Monatsbl.  für  Augenhcilkdc  — 
10)  Börner,  Eine  Entgegnung  des  Hrn.  Katz  und  ihr* 
Richtigstellung.    Deutsche  med.  Woehenschr.  No.  20  i 
(Kritik  und  sieh  daran  Anschliessendes  einer  Empvh- 
lung  des  preussisehen  Cultusministeriums,   welche  dtr 
KatzVeben  Brochure  «Die  Ursachen  der  Erblindung 
zu  Theil  geworden  war)  —  11)  Centralblatt  fTii  jm-- 
tische  Augenheilkunde.  Herausgegeben  von  J.  Hirsch 
berg.    2.  Jahrgang.   —   12)  Coppez,    Des  relati.  ns 
existant  entre  certaincs  affections  de  l'oreille  et  de  IV i 
La  Presse  med.  beige  No.  27.  —  13)  Danesi.G.  R» 
soconto  sta  istico  dellc  malattie  oculari  eurate  n?lU 
medicheria    ottalmoiatriea    del   Dottnre   Andrea  S:mi, 
l'anno  1877.    Lo  Sperimentale.   p.  027.  —   14)  l>»n 
ders,  Negentiende  Jaarlijksch  verslag  betrekkHiik  \~ 
verpleging  cn  het  onderwijs  in  het  Nederlandseh  Gatt- 
huis  voor  Ooglijders.    Utrecht  —  15)  Dor,  Comptr- 
rendu   statistique  de  la  clinique  ophthalmologique  <it 
l'univcrsite  de  Berne  du  6.  Mai  1867  au  15.  Octobr- 
1876.     Klinische   Monatsblätter   für  Augenhcilkuni' 
1.  Beilageheft.    S.  1.    (3488  Kranke   in  der  Kumk. 
4520  in  der  Poliklinik.    Gesammtzahl  der  Operation  n 
1468.)  —   16)   Derselbe,   Premier  Rapport  annu'l 
de    la    clinique    ophthalmologique  ä    Lyon.  IS"" 
Lyon.    (In  'J  Monaten  346  Kranke.    Fall  von  dunk 
ler   Färbung    der   Sclera   [Mclanisme]    eines  A«« 
Die  Behandlung  der  Atrophie  des  Sehnerven  mit  eoc- 


•)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  hat  mich  Herr  Dr.  Heising  unterstützt. 
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«tantem  Strom  wird  empfohlen.)  —  17)  Emmert, 
Emil,  Erster  Bericht  über  die  Wirksamkeit  seiner  Pri- 
vatpoliklinik. Bern.  (155  Patienten.  Angefügt:  Kera- 
toconus  [Kxcision  eines  kleinen  Theiles  der  Spitze,  nach- 
dem durch  zwei  vorangegangene  Operationsversucbc  das 
anliegende  Gewebe  gequetscht  war;  Ulceration;  Abfla- 
chung der  Hornhaut],  Scleralcysto  in  Verbindung  mit 
der  vorderen  Kammer.)  —  18)  Fano,  Journal  d'oculi- 
stique  et  de  Chirurgie.  —  19)  German o,  A.,  Rendi- 
eun  to  statistico  delle  cliniche  ottalmica  di  Napoti  di- 
retta  del  prof.  Castorani.  II  Morgagni  No.  3  u.  folg. 
(Bericht  über  Operationen  an  den  Lidern,  der  Conjun- 
ctiva,  Cornea  und  Iris.  Castorani  pflegt  bei  Entrop. 
spasticum  nach  der  Hautexcision  und  ebenso  bei  Nar- 
ben-Ectropium  und  Pterygium  die  blossgelegten  Wund- 
rläcben  mit  dem  Kupferstift  zu  cauterisiren.  Weitere 
Zusammenstellung  der  einzelnen  beobachteten  Krank- 
heitsfälle, üeber  Staaropcrationen  siehe  Abschn.  VIII.) 
—  20)  G  iraud-Teulon,  L'oeil.  Notions  eJementaires 
sur  la  fonetion  de  la  vue  et  ses  anomalies.  2.  6dit. 
Paris.  —  21)  v.  Gracfe's  Archiv  fiir  Ophthalmologie. 
Herausgegeben  von  Arlt,  Donders  und  Leber.  24. 
Bd.  1—4.  Abtheil.  Peters.  Berlin.  —  22)  Halten- 
hoff, Premier  rapport  de  la  clinique  pour  le  traitc- 
ment  des  maladies  des  yeux.  Genevc.  —  23)  Her- 
sing, Compendium  der  xVuu'enheilkunde.  2.  Aufl.  (Zum 
Rcpctiren  und  als  Grundlage  für  die  Klinik  seiner  Kürze 
und  Uebersichtlichkeit  wegen  zu  empfehlen.)  —  24) 
H  i  rs  c  h  b  e  r g ,  Beiträge  zur  practischen  Augenheilkunde. 
3.  Heft.  (Neben  Statistik  und  reicher  Casuistik,  von 
Pufahl  zusammengestellt,  enthält  das  Heft  drei  Auf- 
sätze von  Hirschberg:  Ueber  Hemianopsie,  über  die 
Veränderungen  des  Augengrundes  bei  allgemeiner  An- 
ämie [ef.  diesen  Jahresber.  1S77.  S.  455]  und  eine  ele- 
mentare Darstellung  der  Gauss'schcn  Dioptrik  kugeliger 
Flächen.)  —  25)  Horner,  Mittheilungen  aus  der  oph- 
tha! mologischcn  Klinik.  Separatabdruck  aus  dem  amt- 
hehyn  Bericht  über  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens 
des  Canton  Zürich  vom  Jahre  187G.  (Cf.  die  Abschn. 
IV,  VII,  XI.)  —  26)  Ilorstmann,  Jahresbericht  der 
königl.  Universitätspoliklinik  des  Prof.  Schweigger.  Cha- 
rite-Annal.  III.  Jabrg.  S.  702.  (1876  wurden  3180 
Augenleidende  behandelt,  davon  273  der  stationären  Be- 
handlung in  der  Charite  überwiesen.  Ein  Fall  von 
Herpes  zoster  frontalis,  verbunden  mit  Keratitis  und  Iri- 
tis, wird  ausführlicher  mitgetheilt.)  —  27)  Jan y,  L., 
Bericht  über  die  Wirksamkeit  seiner  Augenklinik  zu 
Breslau  in  den  Jahren  1875,  187G  und  1877.  l.Theil. 
(Statistik  über  12004  Augenkranke ;  175  Graefe'scho 
Extractionen:  vollkommener  Krfolg  138,  unvollkomme- 
ner 24.  keiner  13.)  —  28)  Jahresbericht  über  die  Lei- 
stungen und  Fortschritte  im  Gebiete  der  Ophthalmo- 
logie. Herausgegeben  im  Verein  mit  mehreren  Fach- 
genossen und  redigirt  von  Albr.  Nagel.  7.  Jahrgang. 
Tübingen.  (Bericht  über  1S7G)  —  29)  Javal,  Essai 
sur  la  Physiologie  de  la  lecture.  Annales  d'oeulist. 
T.  79.  p.  97,  240.  T.  80.  p.  135.  —  30)  Just,  0., 
8.  Bericht  über  die  Augeuhcilanstalt  zu  Zittau.  (29G5 
Augenkranke.  4G  Lincar-Extractionen:  44  reelle  Er- 
folge, keine  Vereiterung.)  —  31)  Knies,  Ueber  die 
Ernährung  des  Auges  und  die  Abflusswege  der  intra- 
ocularen  Flüssigkeiten.  Kritische  und  experimentelle 
Untersuchungen.  Arch.  für  Augen-  und  Ohrenheilk. 
Bd.  VII.  S.  320.  32)  Kries.v.,  Casuistische  Mit- 
theilungen aus  der  Augenklinik  zu  Halle,  v.  Graefc's 
Arch.  lür  Ophthalmologie.  Bd.  24.  Abth.  1.  S.  148.  — 
33)  Landesberg,  M.,  Contribution  to  the  etiology  of 
blindness.  Philad.  med.  and  surg.  Hep.  April  20.  (Cf. 
diesen  Jahresber.  1877.  S.  418.)  —  34)  Landolt,  Ma- 
nuel d'ophthalmoscopie.  Paris.  8.  —  35)  Lubinsky, 
A.,  Drei  klinische  Beobachtungen  aus  der  unter  Lu- 
binsky's  Leitung  stehenden  Augenabtheilung  im  Marine- 
hospital zu  Kronstadt.  Klin.  Monatsbl.  fiir  Augenhcilk. 
S.  166.  —  3G)  Magnus,  U.,  Der  augenärztlichc  Stand 
in  seiner  geschichtlichen  und  naturhistorischen  Ent- 


wlckclung.  Arch.  für  Gesch.  der  Med.  und  med.  Geo- 
graphie. Separatabdruck.  —  37)  Mauthner,  Vorträge 
aus  dem  Gesammtgebicte  der  Augenheilkunde  für  Stu- 
dirende  und  Aerzte.  1.  Heft:  Die  sympathischen  Au- 
denleiden.  Wiesbaden.  —•  38)  Fifty-third  Aunual  Re- 
port of  the  Massachusetts  Charitable  Eye-  and  Ear-In- 
firmary.  Boston.  (Statistik  über  6482  Augenkranke. 
Angeschlossen  ist  eine  genauere  Mittheilung  über  76  Ca- 
taract-Operationen.  68  nach  v.  Graefe  operirt:  davon 
55  volle  Erfolge;  8  durch  Function  [5  traumatische, 
3  weiche  Cataracta  bei  Kindern]:  7  volle  Erfolge.)  — 
39)  Peschel,  M. ,  Kurzer  statistischer  Bericht  über 
1921  Augenkranke  seines  Instituts  zu  Turin  während 
1876—1877  und  casuistische  Bemerkungen.  Zcitschr. 
f.  pract.  Med.  No.  47.  —  40)  Pflüger,  Augenklinik 
in  Bern.  Bericht  für  das  Jahr  1877.  Bern.  (Statistik. 
16  Graefe'sche  Extractionen  —  alle  mit  gutem  Erfolg. 
Anschliessend:  Bemerkungen  und  Krankengeschichten.) 

—  41)  Rava,  G.,  Miscellannei  di  Cliniea.  Lettere  al 
Prof.  A.  Quaglino.  Continnazione.  Annali  di  Ottalm. 
VII.  p.  248.  —  42)  Salt  in  i,  G.,  La  cliniea  oculistica, 
di  Modena  nel  Iriennio  scolastico  1875.  76.  77.  Diret- 
tore  Prof.  N.  Manfred  i.  Quadri  statistici  e  note  cli- 
niche. Annali  di  Ottalmologia.  p.  286.  —  43)  Sc  hie. ss- 
Gcmuseus,  Augenheilanstalt  in  Basel.  14.  Jahres- 
bericht vom  1.  Januar  1877  bis  1.  Januar  1878.  (Be- 
zug eines  neuen  Gebäudes.  50  Lincar-Extractionen  mit 
38  guten  Erfolgen.    In  der  Poliklinik   1202  Kranke.) 

—  44)  Schöler,  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit 
der  (früher  Evcrs'schen)  Augenklinik  zu  Berlin  im  Jahre 
1877.  Berlin.  (3324  Kranke,  22  Graefe'sche  Sclcral- 
Extractionen,  5  Extractionen  mit  Kapsel,  12  weitere 
Extractionen.  —  Ueberpflanzung  einer  Uundchornhaut 
auf  ein  menschliches  Auge  und  gelungene  Einheilung 
derselben.  Beschreibung  des  Operationsverfahrens  der 
Neurotomia  optico-ciliaris.  [S.  Abschnitt  IV.  d.  Be- 
richts.]) —  45)  Schreiber,  Ueber  Veränderungen  des 
Augenhintergrundes  bei  internen  Erkrankungen.  Leipzig. 
46)  Simi,  Andrea,  Resoconto  statistico  delle  mallatiu 
oculari  curate  nelle  medioheria  ottalmoiatrica.  Rica- 
vato  dai  suoi  stessi  registri  per  il  Dott.  Girolarao  Da- 
nesi.  Lo  Sperimcntale.  Settbr.  (Bericht  über  1077 
Kranke.  1  Fall  von  Diphtheritis  conjunctivae.)  —  47) 
Steffan,  Fünfzehnter  und  sechszehnter  Jahresbericht 
der  Dr.  Stcffan'schen  Augcnheilanstalt  in  Frankfurt  a.  M. 
1877  u.  1878.  (Statistik  über  4871  resp.  4830  Augen- 
kranke.) —  48)  Tageblatt  der  51.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte  in  Cassel  1878.  Sectiim 
f.  Ophthalmologie.  (Vorträge  von  Cohn  [100  Farben- 
blinde], Scbmidt-Rimpler  [Ophthalmoscopische  Re- 
fractionsbestimmung],  Stilling  [Untersuchung  des 
Augenhintergrundes  unter  Vorhalten  eines  starken  Con- 
cavglases],  Engelhardt  [Neuer  Augenspiegel],  Kühne 
[Herter's  SimulationscntdeckungJ,  Steinheim  [Irido- 
tomie], Adelmann  [Kndemische  Augenkrankheiten 
unter  den  Esten].)  —  49)  Tetzer,  Compendium  der 
Augenheilkunde.  Nach  den  systemau  Vorträgen  herausge- 
geben von  Grüufeld.  3.  verb.  Aufl.  Wien.  —  50)  Teut- 
scher,  Beitrag  zur  Statistik  der  Augenkrankheiten  und 
Augenoperationen.  Dissertation.  Berlin.  (Statistik  der 
in  der  Schöler'schen  Anstalt  zu  Berlin  vom  Juli  1870 
bis  zum  31.  Dec.  1877  behandelten  Augenkrankheiten 
und  ausgeführten  Augenoperationen.)  —  51)  de  Wecker 
et  Landolt,  Traite  complet  d'ophlhalmologie.  (Im 
Erscheinen.  Zum  Theil  Uebersctzung  der  entsprechenden 
Capitcl  des  Handbuchs  von  Gracfe-Saemisch.)  —  52) 
Zehendcr,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  Für  Stu- 
dirende  bearbeitet.  (Durch  übersichtliche  Anordnung 
des  Stoffes  besonders  brauchbar.) 

Ausser  einer  Statistik  der  im  Jahre  1877  zur 
Behandlung  gekommenen  Augen-Kranken  (1939)  giebt 
Bonders  (14)  noch  Mittheilungen  über  wissenschaft- 
liche Untersuchungen  in  seinem  Institut.  So  wurde 
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über  152  Eisenbahnbeamte,  die  sich  bei  der  Unter- 
suchung von  2203  Personen  als  der  Farbenblind- 
heit verdächtig  herausgestellt  hatten,  definitiv  ent- 
schieden und  unter  ihnen  15  als  zu  allen  Diensten 
geschickt,  4(5  als  gänzlich  unbrauchbar  befunden.  D. 
betont  dabei,  dass  die  Untersuchung  sich  nicht  nur 
auf  den  Farbensinn,  sondern  auch  auf  die  Sehschärfe, 
Kefraction  etc.  der  betreffenden  Beamton  erstrecken 
inüsste. 

Der  Pflüger'sche  (40)  Jahresbericht  enthält 
unter  anderem  folgende  Krankengeschichten:  Kera- 
toconus  acutus  bei  einem  14jährigen  Mädchen  in  wo- 
nigon  Tagen  unter  strich-  und  sternförmigen  Trübun- 
gen des  Hornhautcentrums  entstanden;  unter  Eserin 
und  Druckverband  schwand  die  Entzündung  und  trat 
Abflachung  ein.  —  Gummata  der  Iris  und  des  Ciliar- 
körpers  (bläuliche  Hervorragungen  in  dem  Ciliarlheile) 
bei  einem  3  jährigen  Kinde.  —  Choroiditis  disseminata 
und  Glaucom.  weito  Pupillen,  Excavatio  papillae  opt. 
beiderseits  bei  einem  16 jähr.  Mädchen.  —  Glaucoma 
malignum.  —  Ein  Fall  von  Neuro-retinitis  nach  Ery- 
sipele faciei  mit  Ausgang  in  totale  Atrophie.  —  Re- 
tinitis pigmentosa  bei  einem  12  jährigen  Knaben  wurde 
durch  den  constanten  Strom  so  weit  gebessert,  dassPat. 
von  Finger  in  3'  in  einem  Monat  auf  S  l%o  k'ani-  — 
Schliesslich  handelt  Pflüger  noch  überTonometrie. 
Das  Snellen'scho  Instrument  habe  so  viele  Fehler- 
quellen, dass  eine  approximative  Worthschätzung  des 
intraoculäien  Druckes,  wenn  nicht  eine  unmögliche,  so 
doch  äusserst  schwierige  Aufgabe  sei.  Das  Monnick- 
sche  ist  in  Holland  selbst  durch  ersteres  ersetzt;  das 
Weber'sche  war  selbst  nicht  von  dem  Erfinder  zu  er- 
langen. Am  besten  sei  das  Thury-Dor'sche:  manche 
Patienten  können  aber  wegen  unruhigor  Augenstol- 
lung  überhaupt  nicht  tonometrirt  werden. 

Von  boachtenswerthen  Krankheitsfällen 
ausdcmJahresberichtvonSchiess-Gemuseus 
(13)  hebe  ich  folgende  hervor.  Papilläre  Excrescenzen 
der  Conjunctiva  des  linken  Auges,  die  beim  Ectropio- 
niren  hervortreten;  auf  der  linken  Wango  Lupus.  — 
Beiderseitiger  Keratoconus.  Es  hatto  sich  rechts  die 
Sehschärfe  früher  durch  länger  fortgesetztes  Atropini- 
siren  von  \\0  bis  1  .  gehoben,  war  dann  aber  wieder 
auf  '/10  zurückgegangen.  Links  bestand  ,6/2oo  Sch- 
schärfe.  Hier  wurde  nach  v.  Graofo  ein  centralor 
Hornhautlappen  abgetragen,  die  Stello  cauterisirt  und 
später  noch  perforirt,  rechts  nur  atropinisirt.  Nach 
ca.  4  Wochen  ist  S.  2  s  und  blieb  bei  längerer  Beob- 
achtung. —  Erfolgreiche  Exstirpation  eines  Thränen- 
drüsen -Tumors.  —  Beiderseits  vollständige  Blindheit 
in  Folgo  Blendung  durch  Schnee,  gehoilt  durch  mehr- 
tägigen Aufenthalt  im  Dunkelzimmer. 

Die  Augenklinik  zu  Modena  (42)  besitzt  lf> 
Betton;  in  dem  Triennium  1875 — 7G — 77  waren 
1G43  ambulante.  290  stationäre  Kranke;  56Cataract- 
Extractionen  (periphere  Extraction  mit  Iridectomie, 
Schnitt  nach  unten,  gänzlich  in  der  Cornea,  Entfer- 
nung dor  Liuse  durch  Druck  mit  den  Lidern),  44  voll- 
ständige, 2  mittlere  Erfolge,  1 0  Verluste,  5  Discisionen, 
3  Discisionen  combinirt  mit  Linearextraction. 


(54  Glaucomoperationen;  andere  20  Glauca- 
matöse  wurden  nicht  oporirt.  1  Glaucomatöser  im 
Alter  von  22  Jahren.  Von  47  Glaucomatosen  wan-tt 
15  männliche  und  32  weibliche;  9  acute,  54  chro- 
nische,  1  secundiires  Glaucom.  Von  Eserin  sah  man 
keine  bemerkenswerthen  Erfolge,  da  man  es  nicht  rein 
erhalten  konnte;  59  wurden  iridectomirt,  3  sclerok- 
mirt.  2  enucleirt.  Der  Erfolg  war  immer  dem  Stadium 
des  Glaucoms  entsprechend.  Wurde  nur  zur  Holuiu' 
der  Schmerzen  oporirt,  so  wurde  der  gewünschte  Er- 
folg erzielt;  bei  acuten  Glaucomen  hob  sich  die  8  auf 
'/j,  nie  weniger,  bei  chronischem  Glaucom  war  der 
Erfolg  nie  brillant.  Die  3  Sclcrotomion  hatten  vor- 
läufig vollständigen  Erfolg;  in  einem  Falle  indess  bil- 
dete sich  einige  Wochen  später  eine  Narbenectasie  oh 
Irisvorfall;  es  wurde  eine  unvollständige  Iridectötu;-- 
gemacht,  und  schliesslich  wegen  fortdauernder  Schmeti- 
haftigkeit  die  Enucleation. 

Rava(41)  theilt  l.einenFall  von  Atheromcys> 
der  Augenbraue  mit  bei  einem  jungen  Menschen, 
der  früher  an  Malaria  gelitten  und  noch  Milztumc: 
hatte.  Die  Cyste  war  mit  dem  Knochen  verwachs 
und  wurde  daher  ein  Theil  der  hinteren  Wand  zurück- 
gelassen. Am  folgenden  Tage  capilläre.  unstillbar: 
Hämorrhagio,  Nasenbluten,  Schüttelfrost,  Erysipel;  in 
der  Folge  wiederholte  heftige  Blutungen,  Erysipel* 
gangränosum.  Tod. 

2.  Fall  von  Leucoma  adhacrens.  Iridecto- 
mie, nachher  Tatouage  mit  4 — 5  Nadelstichen, 
zwei  Tage  nachher  Panophthalmitis  mit  Ausgang  in 
Atrophie. 

3.  Doppelseitige  Cataractextraction  durch  pe- 
ripheren Linearschnitt  nach  unten  bei  einem  äussere 
marastischen  Diabetiker  von  40  Jahren;  nach  8Ta^n 
Heilung;  nach  zwei  Monaten  Tod  in  Folge  des  Mi- 
rasmus. 

v.  Krics  (32)  veröffentlicht  aus  der  Graefe'scben 
Klinik  drei  Fälle  von  Trochlearislähmung,  die 
durch  die  Tenotomie  des  Itect.  inferior  —  zweimal 
combinirt  mit  der  des  Rcct.  intern.  —  geheilt  wur- 
den. Ferner:  Die  Extraction  eines  subretinalen  Cysti- 
cercus, bei  der  ein  Stück  der  Blase  zurück  blieb:  Pa«- 
sah  schliesslich  Jäger  21  in  15  Fuss.  Cysticercus 
in  der  vorderen  Augenkammer;  zwei  Fälle  einseitiger 
retrobulbärer  Neuritis:  essentielle  Schrumpfung  der 
Conjunctiva,  die  ohne  nachweisbare  sonstige  Erkraa- 
kung,  speciell  ohne  Trachom,  zu  vollständiger  Oblit^- 
ration  des  Conjunctivalsackes  und  Verwachsung  der 
Lidränder  mit  einander  führte;  zwei  Fälle  intraexu- 
lärer  Blutung  nach  Wechselfieber  und  ein  Fall  tos 
Amblyopie  nach  Haematemesis. 

Lubinsky  (35)  berichtet  über  1)  Ulcus  primariam 
syphiliticum  des  Lides.  2)  Kntwickelungsprocess  der 
Retinal-  und  Papillaratrophic  nach  Erysi- 
pels faciei.  Der  Kranke  litt  schon  seit  einiirtr. 
Wochen  an  Erysipel  des  Gesichts  und  anderer  Körper- 
theile,  und  wurde  vom  1.  Nov.  1875,  wo  er  zum  erv^r. 
Mal  im  Stande  war,  die  Augenlider  ein  wenig  zu  öffc-r.. 
bis  zu  seinem  am  13.  Aug.  1876  erfolgten  Tode  beob- 
achtet. Beide  Augen  ragten  abnorm  aus  der  Augen- 
höhle hervor,  das  linko  jedoch  etwas  mehr,  als  h- 
rechtc;  bei  Bewegungen  nach  verschiedenen  Seiten  staoi 
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das  linke  dem  rechten  Auge  etwas  nach,  die  r.  Retina 
und  Papille  hatten  schon  das  Aussehen  des  atrophi- 
schen Stadiums  nach  Entzündung  angenommen;  dio 
tiefasse  waren  verschwommen,  nicht  erweitert,  die  Venen 
nicht  stark  geschlängeit  bei  fast  normalem  Caliber;  die 
Papille  war  weisslich  mit  etwas  ödematösen,  leicht  ver- 
schwommenen .Randern.     Links   bot  der  Grund  des 
Auges  dagegen  das  ausgeprägte  Bild  einer  Neuro-Re- 
tinitis  acuta.  Fast  2  Wochen  dauerte  der  entzündliche 
Zustand  und  ging  zuletzt  in  Atrophie  über.   Man  konnte 
genau  das  Verschwinden  der  Gcfasse  beobachten,  all- 
miilige  Bildung  weisser  Streifen  neben  deu  Gefässen, 
danach  Verengerung  und  zuletzt  vollständige  Vernich- 
tung des  Gefässlumens.     Patient  starb  an  Lungen- 
phthisis.    L.  glaubt,  dass  die  Entzündung  des  Seh- 
nerven durch  Druck  der  entzündeten  Contenta  orbitae 
veranlasst   werde.     3)    Ein    Glaucomanfall  mit 
dauernder  Heilung  nach  spontaner  Luxation 
der  Linse.    Der  74jähr.  PaL  litt  an  chron.  Glancom 
und  sollte  am  folgeuden  Morgen  operirt  werden.  In 
der  Nacht  vorher  jedoch  hatte  er  seinen  gewöhnlichen 
Schmerzanfall,  der  rasch  vorüberging,  und  am  Morgen 
zeigte  sich  die  Linse  nach  unten  luxirt,  und  an  dem 
oberen  Rand  ein  Saum  der  von  ihrer  peripherischen 
Anhaftungsstelle  abgerissenen  Zonula  Zinii.    Das  Seh- 
vermögen besserte  sich  in  den  nächsten  8  Tagen  von 
**  100  auf        dabei  Myopie  \4.  Bei  den  Proben  suchte 
Pat.  sich  den  oberen  Theü  der  Pupille  durch  das  obere 
Lid  zu   verdecken.     Nach    15  Monaten  zeigte  sich 
S  =  aber  jetzt  nicht  mit  Concav,  sondern  mit 

Omvex  j^j-  Die  Linse  hatte  sich  getrübt  und  ge- 
senkt, so  dass  Pat.  jetzt  wie  ein  Aphakischcr  sah.  Es 
waren  keine  glaucomatöscn  Symptome  mehr  zu  con- 

statiren. 

Knies  (31)  kommt  betreffs  der  Ernährung  des 
Auges  und  der  Abflusswege  dor  intraoeularen 
Flüssigkeiten  zu  folgenden  Anschauungen.  Als 
hauptsächlicher  Secretionsort  der  intraoeularen  Flüs- 
sigkeiten ist  die  Choriocapillaris  des  Uvealtraclus  an- 
zusehen. Von  hier  aus  geht  die  grösste  Menge  durch 
die  Netzhaut  in  den  Glaskörperraum,  eino  kleinere 
nach  aussen  gegen  den  Suprachoroidealraum  hin. 
Letztere  wird  langsam  durch  die  Sclera  filtriren  oder 
auch  direct  längs  der  perforirenden  Gefässe  und  Ner- 
ven in  die  Tenon'scho  Kapsel,  zum  Theil  wohl  auch  in 
den  Sehnerrenscheidenraum  gelangen.  Dio  in  den 
Glaskörper  getretene  Flüssigkeit  drängt  sich  gegen  die 
Linse  hin;  der  grössere  Theil  derselben  geht  durch 
die  Zonula  in  die  hintere  und  vordere  Kammer,  ein 
kleinerer  durch  die  Linse.  In  der  Augenkammer  ge- 
sellt sich  dazu  die  von  der  Regenbogenhaut  gelieferte 
Secretionsflüssigkeit.  Das  Kammerwasser  dringt  zum 
Theil  zwischen  den  Endothelien  der  Menibr.  Descemetii 
in  die  Cornea,  strömt  längs  deren  Spalträumen  der 
Scleragrenze  zu  und  fliesst  in  das  lockere  subcon- 
junctivale  Bindegewebe  ab;  die  grössto  Menge  des 
Knmmerwassers  verlüsst  aber  durch  den  Fontana'schen 
Raum  das  Auge  und  zwar  in  das  Subconjunctival- 
gewebo  direct  hinein  oder  längs  der  Scleralschichten 
nach  hinten  hin  in  den  Tenon'schen  Raum  und  die 
Sehnervenscheide.  Von  hier  aus  wird  69  wie  ein 
Schwamm  von  dem  bindegewebigen  Antheil  des  Orbi- 
talgcwebes  aufgesogen  und  gelangt  schliesslich  in  die 
gröberen  Lymphgefässe  und  die  Lymphscheiden  der 
grösseren  Arterien. 


Coppez  (12)  thcilt  2  Fälle  mit,  bei  denen  sich, 
nachdem  eine  seit  langer  Zeit  bestehende  Otorrhoe 
durch  adstringirende  Einspritzungen  beseitigt  worden 
war,  1  Mal  Vereiterung  des  orbitalen  Zellge- 
webes, wahrscheinlich  begleitet  von  phlebitiscber 
Affection,  an  welcher  die  Kranke  zu  Grunde  ging,  ein 
anderes  Mal  eiterige  Irido-Choro  id  i  t  is  entwickelte, 
welche  Phtisis  bulbi  zur  Folge  hatte;  in  2  anderen 
Fällen  trat,  nach  Ansicht  des  Verf.  durch  einen  im 
äusseren  Gehörgange  befindlichen  Fremdkörper  veran- 
lasst, auf  derselben  Seite  eine  Iridocystitis  mit  nach- 
folgender Phtisis  bulbi,  in  dem  anderen  Falle  eine 
Iritis  serosa  auf.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um 
Kinder  (im  Alter  zwischen  8  Monaten  und  13  Jahren). 

[1)  Philipsen,  Harald,  Fremctilling  af  Oiets  Syg- 
domrae.  2.  Udgave.  1.  Hafte.  Kjöbenhavn.  (Darstellung 
der  Krankheiten  des  Auges.)  —  2)  Ujort,  .1.,  Seh- 
purpur. Norsk.  Magaz.  f.  Lägev.  R.  3.  Bd.  8.  Forh. 
p.  205.    (Nichts  Neues.)      T.  Erenckel  (Kopenhagen). 

1)  Narkicwicz,  Jodko  (Warschau),  Siebenter  Be- 
richt über  die  Fürst  Lubomirski'schc  Augenheilanstalt 
in  Warschau  für  das  Jahr  1877.  Gazeta  lekarska. 
(Es  wurden  auf  den  Krankensälen  der  Anstalt  640  und 
im  Ambulatorium  3250  Kranke  behandelt.  Grössere 
Operationen  sind  328  ausgeführt  worden,  darunter  87 
Extractionen  nach  Graefe.  Der  Erfolg  war  bei  Letz- 
teren: S>  in  94,2  pCt.,  S>  V».  in  23  pCt.  und 
S  =  1  oder  =  0  in  3,4  pCt.)  —  2)  Derselbe,  Wich- 
tigere  Fälle  aus  der  Fürst  Lubomirski  sehen  Augcn- 
hcilanstalt  in  Warschau.  Ibid.  No.  13—16.  (Aus  der 
inneren  Hälfte  der  Bindehaut  des  linken  Oberlides 
wurde  ein  Tumor,  der  seit  7  Jahren  bestand  und  gleich- 
zeitig ein  solcher  am  rechten  Auge,  welcher  in  der  Ge- 
gend des  Fornix  conj.  [unteres  Lid]  unmittelbar  unter 
der  normalen  Bindehaut  lag,  exstirpirt.  Prof.  Bro- 
dowski  untersuchte  die  Geschwülste  und  erkannte  die 
links  exstirpirte  Geschwulst  als  ein  Rhabdomyoma  strio- 
cellulare  mit  Amyloiddegeneration;  in  dem  rechten 
Tumor  fand  er  dem  Trachom  ähnliche  Folliculargebilde, 
welche  sich  mittelst  Methylanilin  roth  färbten.  —  In 
einer  weiteren  Reihe  von  Artikeln  berichtet  Verf.  über 
Operations-  und  Heilungsverlauf  seiner  Staarfälle  und 
erzählt  zwei  Krankengeschichten  [ein  Fall  von  beider- 
seitiger Luxation  der  Linse  mit  Vorfall  der  einen  der- 
selben in  die  Vorderkammer  und  eine  Extraction  einer 
verkalkten  Cataracta].)  —  3)  Derselbe,  Cysticercus 
in  der  Vorderkammer.  Medycy*na.  No.  41.  (Ein  Weib, 
25  Jahr  alt,  in  der  Vorderkammer  eine  Cysticercusblase. 
Man  tröpfelte  verschiedene  antbelminthische  Mittel  ein 
oder  verordnete  sie  innerlich,  aber  dieselben  blieben 
ebenso  wie  das  Durchstechen  mittelst  einer  Nadel  er- 
folglos, das  Entozoon  zeigte  trotz  der  Verletzung  noch 
Eigenbewegung.  Es  wurde  auf  operativem  Wege  aus 
der  Kammer  entfernt.)  Oettlnger  (Krakau).] 

II.  Diagnostik. 

1)  Badal,  Phakometre.  Annal.  d'oculist  T.  79. 
p.  20.  (Mit  Abbildung.)  —  2)  Derselbe,  Etudes 
d'optique  physiologique.  1.  Methode  nouvelle  pour  le 
diagnostic  retrospectif  de  la  r^fraction  apres  l'cxtraction 
du  cristallin  et  d'une  facon  generale,  dana  l'aphakic. 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  10.  (Berechnet  aus  der  Brenn- 
weite des  corrigirenden  Glases,  gehalten  im  vorderen 
Brennpunkt  —  hier  ca.  24  Mm.  vor  der  Cornea.)  2. 
Nouvelle  methode  pour  calculer  la  distance  qui  separe 
de  la  retine  les  objects  flottant  dans  le  corps  vitre. 
(Mit  Benutzung  des  Pupillometcrs  von  Robert- Hou- 
din.)  3.  Pupillometrc  de  Robert-Houdin.  (Wenn  B. 
meint,  er  habe  das  Instrument  zuerst  in  die  Praxis 
eingeführt,  so  irrt  er.  Ref.  benutzte  es  bereits  1868. 
Cfr.  Ccntralbl.  für  die  med.  Wissenschaft.  1868.  So.  21 
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u.  22.)  4.  Miroir  ophthalmoscopique  mi-partie  plan  et 
coneave.  5.  Nouvel  ocil  artificiel.  Annal.  d'oculist. 
T.  80.  p.  42  u.  Gaz.  med.  de  Paris,  p.  123.  —  3) 
Derselbe,  Conferences  d'optometrie.  Gaz.  des  hopit. 
No.  15,  11),  53,  73.  (Unterscheidet  statische  und  dy- 
namische Refraction.)  —  4)Charpentier,  Nouveau 
procede  pour  determiner  l'angle  du  strabisme.  Annal. 
d'oculist.  T.  79.  p.  30.  (Das  schielende  Auge  steht 
im  Centrum  eines  Perimeters.  Im  Nullpunkt  ist  eine 
kleine  Lichtflamme,  die  der  Untersuchende  fixirt.  Wenn 
der  Beobachter  sich  nun  mit  seinem  Auge  längs  des 
Perimeterbogens  bewegend  den  Reflex  der  Lichttlammc 
im  Centrum  der  Hornhaut  des  schielenden  Auges  sieht, 
entspricht  der  betreffende  Winkelgrad  dem  doppelten 
.Schielwinkel.)  —  5)  Cohn,  Der  Simultan-Contrast  zur 
Diagnose  der  Farbenblindheit.  Centralblatt  f.  pract. 
Augenheilkunde.  S.  35.  (Um  ihn  bei  Tageslicht  her- 
vorzurufen, empfiehlt  sich  der  Versuch  von  Ragona 
Scina,  cfr.  Helmholtz,  physiol.  Optik,  S.  405.  —  6) 
Derselbe,  Gestickte  Buchstaben  zur  Diagnose  der  Far- 
benblindheit. Ebendas.  S.  77.  (An  Stelle  der  Stil- 
ling 'sehen,  wo  die  nicht  ausreichende  Technik  des 
Farbendruckes  hinderlich  ist.)  —  7)  Co  Ismann,  Seh- 
probentafeln zur  Ermittelung  der  Kurzsichtigkeit  bei 
der  Schuljugend  Deutschlands  für  Lehrer  und  Eltern. 
Barmen.  —  8)  Daae,  Farbenblindheit  und  Entdeckung 
von  Farbenblinden.  Centralblatt  f.  pract.  Augenheilk. 
S.  10.  (Benutzung  seiner  Stickwollprobcn ,  die  zwei 
Reihen  gleicher  aber  verschieden  nuancirter  Farben 
zeigen  neben  anderen  Reihen  ungleicher  Farben.)  — 
9)  Derselbe,  Die  Farbenblindheit  und  deren  Er- 
kennung. Uebcrs.  von  Dr.  Sänger.  Mit  Tabelle.  Ber- 
lin. —  10)  Dehenne,  A.,  Un  a  cause  of  error  in  the 
estimation  of  myopia  by  raeans  of  the  reversed  image. 
The  Medical  Press  and  Circular.  July  17.  (Die  oph- 
thalmoscopisehe  Refractionsbcstimmung  an  der  Pupille 
gab  einen  höheren  Myopie-Grad,  da  eine  Druck-Exca- 
vation  bestand.)  —  11)  Don  de  rs,  La  determination 
numerique  du  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs.  Arch. 
neerland.  des  sc.  naturell.  Xlll.  p.  1  u.  Annal.  d'ueu- 
lisL  T.  7!».  p.  277.  (D.  berichtet  über  seine  Methode 
[cfr.  vorigen  Jahresber.  S.  421].  Unter  ca.  2300  Eisen- 
bahnbeamten fanden  sich  152,  deren  Farbensinn  nicht 
normal  war;  hierher  gehören  auch  die,  bei  denen  kein 
vollkommener  Defect,  sondern  nur  eine  erheblichere 
Herabsetzung  des  Farbensinns  sich  fand.)  —  12)  Dor, 
Echelle  pour  mesurcr  l'acuite  de  la  Vision  chromatique. 
Paris  et  Lyon.  —  13)  Derselbe,  Skala  zur  quantita- 
tiven Bestimmung  des  Farbensinns.  Bericht  über  die 
11.  Versammlung  der  ophthalmolog.  Gesellsch.  S.  188. 

—  14)  Dor  et  Favre,  Nouvelles  recherches  sur  la 
determination  quantitative  du  la  Vision  chromatique. 
Lyon  medical.  No.  14.  —  15)  Doucet,  De  l'explora- 
tion  du  champ  risuel.  These.  Paris.  (Mit  Angabe 
eines  neuen  Perimeter.)  —  IG)  Fraenkel,  G.,  Sondi- 
rung  eines  intraoeularen  Tumors.  Centralbl.  f.  pract. 
Augenheilkunde.  S.  286.  (Da  Zweifel  bestand,  ob  ein- 
fache Netzhautablösung  oder  Tumor  vorläge,  führte  F. 
eine  Staarnadel  in  den  Glaskörper.  Der  harte  Wider- 
stand sprach  für  Tumor;  eine  Diagnose,  welche  sich 
nach  der  Enuekalion  als  richtig  herausstellte.)  —  17) 
Girola,  Louis,  On  pressure  within  the  eye,  and  the 
phenoinena  connected  with  it;  Analysis  of  a  Communi- 
cation  addressed  to  the  „Gazetta  del  Cliniche"  of  Turin, 
by  A.  11.  Jacob.  The  med.  Press  and  Circ.  (Bekanntes.) 

—  18)  Ilappc,  Das  reducirte  Auge.  Centralblatt  f. 
praet.  Augenheilk.  S.  182.  (Gegen  Annahme  des  Has- 
ncr'schen  reducirten  Auges.)  —  19)  llasner,  Das 
reducirte  Auge.  Ebendas.  S.  31  u.  189.  —  19a)  Der- 
selbe, Ueber  das  reducirte  Auge.  Arch.  f.  Augen- u. 
Ohrenheilkunde.  Bd.  VII.  S.  1.  —  20)  Derselbe, 
Ueber  die  Vergrösscrung  der  Retinabilder.  Prager 
Vierteljahrsschrift  f.  Heilkunde.  Bd.  II.  —  21)  Der- 
selbe, Ueber  die  Dioptrie.  Centralbl.  f.  pract.  Augen- 
heilkunde. S.  78.  —  22)  Derselbe,  Ueber  die  Dioptrie. 


Prager  med.  Wochenschr.  No.  15.  (Die  Einführung  der 
Dioptrie  ist  unlogisch;  durch  die  Viertel-  und  lh,k>- 
Dioptrien  ist  das  System- durchlöchert;  die  angenom- 
mene Reihenfolge  giebt  einen  unpractischen  brilkn- 
kasten  etc.  Nach  Aufhebung  des  Zollmaasses  siud  dit 
Brennweiten  einfach  in  Centimetern  anzugeben.)  —  Ü) 
Holmgren,  Zur  Entdeckung  der  Farbenblindheit  be: 
Massenuntersuchungen.  Centralblatt  f.  pract.  Augen- 
heilkunde. S.  177.  (Zur  Vereinfachung  empfiehl;  H., 
die  grünen  Farben-Töne  mit  Ausnahme  etwa  5  to- 
schiedener  Helligkeitsstufen  der  Probefarben  I  seit*: 
Tafel  fortzulassen  und  die  Probe  selbst  vorzu- 
machen.) —  24)  Horst  mann,  Beiträge  zur  liestin- 
mung  der  Tiefe  der  vorderen  Kammer.  Bericht  ib=r 
die  11.  Versammlung  der  ophthalmolog.  GeselHfaia, 
S.  165.  (Messungen  von  41  Augen  mit  dem  verbo- 
ten Donders'schen  Ophthalmomicroscop.  Das  Mittel 
der  Tiefe  war  3,19  Mm.  Die  myopischen  Augen  bxc- 
durchshnittlich  eine  grössere  Tiefe.)  —  25)  Hertel 
Entlarvungen  der  Simulation  von  Sehstörungen.  Deuwci 
militärärztl.  Zeitschr.  Heft  9  u.  10.  —  26)  Derselbi, 
Zur  Entlarvung  der  Simulation  einseitiger  Änuiinv. 
und  Amblyopie.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  äJö. 

—  27)  v.  Jaeger,  Schrift-Scalen.  6.  Aufl.  Wien.  - 
28)  Javal,  Lentille  de  Stokes  modifiee.  Annal.  d*OC* 
Hat.  T.  80.  p.  201.  (Enthält  ein  festes  und  «wei  in 
entgegengesetzten  Sinne  bewegliche  cyhndrische  GUb  r 

—  29)  Landolt,  Lecons  sur  le  diagnostic  des  biv 
dics  des  vcux.  Recueill.  par  Charpentier.  S.  Pin- 

—  30)  Derselbe,  L'oeil  artificieL  8.  Paris.  -  31. 
Loiseau,  Optometrc  metrique  et  phakometre.  Aola.. 
d'oculist.  T.  80.  p.  1  u.  Arch.  med,  beige.  Sejl 
p.  206.  —  32)  Derselbe,  Optometrie  ophthalmos:) 
pique  au  moyen  de  l'image  renversee,  perfectionnem  r.^ 
apportes  ä  la  methode  de  M.  Schmidt-RimpUr. 
Archives  medicales  beiges.  Mai  u.  Annal.  doeulüt. 
T.  80.  p.  66.  —  33)  Derselbe,  Ophthalmoskope  [- 
tometre.  Suite.  Aich,  medicales  beiges.  Aoüt.  (D»> 
Schmidt-Rimpler'sche  Instrument  ist  mit  eintm 
Griffe  an  Stelle  der  das  Bandmaass  enthaltenden  Mk 
verschen,  so  dass  der  Untersuchende  es  selbst  haJ'.'.L 
kann.  An  Stelle  des  Bandmaasses  ist  ein  Stab,  der  i 
einer  Hülse  verschiebbar  ist  —  ähnlich  wie  bei  Bur- 
chardt  —  benutzt.)  —  34)  Magnus,  Zur  spectrosa- 
pischen  Untersuchung  Farbenblinder.  Centralblatt  :r 
pract.  Augenheilk.  S.  80  u.  233.  (Lisst  Wollenpr,: 
aussuchen,  die  der  Spectralfarbe  gleich  erachem-i  i 
Cfr.  Cohn,  Ueber  die  spectroscopische  Untersuehui: 
Farbenblindcr.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.2M 
u.  288  u.  Magnus,  Ebend.  1.  S.  287.  —  35)  Michel. 
Die  Prüfung  des  Sehvermögens  und  der  Farbenblind: 
beim  Eisenbahn-Personal  und  bei  den  Truppen.  MülcI..: 

—  36)  Nage  l,  Die  Bestimmung  der  Sehaxenlänge  ac 
bendenAuge.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  lOÜu.  1:1 

—  37)  Pflüger,  Ueberdie  Prüfung  des  Farbensinn*.  Cen- 
tralblatt f.  pract.  Augenheilkunde.  S.  50.  (Benut.-., 
wie  Cohn,  den  Simultan-Contrast  nach  Rago  na- Sein*: 
daneben  den  Flor-Contrast  gleichzeitig  zur  Bestimmur. 
von  S  mit  schwarzen  Buchstaben  auf  buntem  lirunl 

—  38)  Derselbe,  Phakometer  uud  Chiastoraewr.  bV 
rieht  über  die  11.  Versammlung  der  ophthalmolog. 
Gesellschaft  S.  46.  (Das  Ph.  beruht  auf  dem  Pnnc  a 
dass  eine  Schriftprobe,  die  im  Brennpunkt  eines  Gm* 
vexglases  steht,  mittelst  eines  auf  parallele  Strahl'/:, 
eingestellten  astronomischen  Fernrohrs  zu  lesen  -:- 
Für  Concav-Gläser-Bestimmung  >ind  3  Hilfsconveiglä^ 
gewählt.  —  Dem  Chiastometer  liegt  das  Princip  > 
Landolt'schen  zu  Grunde).  —  39)  Pufahl,  Campin. 

in  Dr.  Hirschberg's  Augenklinik.  Archiv  für  Au±:i- 
und  Ohrenheilkunde.  Bd.  VII.  S.  24.  (Eine  itei*-' 
von  Gesichtsfeld- Messungen  mit  Kraukengeschichiei- 
Fall  9.  Centrales  Scotom;  später  Sehnerven-Atrophie, 
Gesichtsfeldeiuengung  und  Störungen  im  Farb^asiDü: 

—  40)  De  Rossett,  Asthenopia  l'rom  abnormal  in'-er- 
ocular  disease.    The  New  York  med.  Record. 
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23.  —  41)  Rüppell,  Eine  Bemerkung  über  das  Badal- 
Burchardfsche  Optometer.  Centraiblatt  f.  pract.  Augen- 
heilkunde S.  53.  —  42)  Schmidt-Riroplcr,  H., 
Progressive  Sehnervcn-Atropie  und  Fehlen  des  Knie- 
l'hänomens.  Klinische  Monatsblätt.  für  Augenheil- 
kunde S.  265.  —  43)  Derselbe,  Ueber  ophtalmos- 
■•opische  Refractionsbestimmung  mit  Hülfe  des  umge- 
kehrten Hildes.  Bericht  der  ophtalmolog.  Section  der 
Naturforscher- Versammlung  zu  Cassel.  Centraiblatt  f. 
practische  Augenheilkunde.  S.  21 1  und  S.  260  mit  ei- 
nem Zusatz  von  Hirschberg.  (Letzterer  übersieht  in 
seinem  Zusatz,  dass  er  durch  Benutzung  der  Nctzhaut- 
gefässe  an  Stelle  des  Gitterscbattens  vollkommen  von 
dem  der  Methode  zu  Grunde  liegenden  Gedanken  ab- 
geht.)  —  44)  Stilling,  Farbige  Schatten  bei  Tages- 
licht. Ebendas.  S.  124.  —  45)  Derselbe,  Die  Prüfung 
des  Farbensinns  beim  Eisenbahn-  und  Marine- Personal. 
Neue  Folge,  1.  Lieferung:  Tafeln  zur  Bestimmung  der 
R..th-Grünblindheit.  Cassel.  —  46)  Derselbe,  Tafeln 
zur  Bestimmung  der  Blau-Gelbblindheit.  3  Chromolith. 
gr.  4.  Cassel.  —  47)  Warlomont,  Optometre  metrique 
et  Phakometre  du  docteur  Loiscau.  La  prese  medical 
beige.    Mo.  37. 

Hasner  (19)  schlägt  an  Stelle  des  Donders'- 

schen  reducirten  emmetropischen  Auges,  wo 

4 

der  Radius  =  5  Mm.,  der  Index  =  —  und  die  Axon- 

liinge  =  20  gesetzt  ist,  vor,  ein  anderes  zu  wählen, 
das  der  wirklichen  Corneakrüinmung,  der  wirklichen 
Axenlänge  und  dem  Totalindex  mehr  entsprechende 
Werthe  hat.    In  diesem  Hasner'schen  Auge  ist  n2 

—        der  Radius  7,5,  die  Axenlänge  22,5;  dabei 

bleibt  die  Knotenpunktsdistanz  von  der  Netzhaut,  wie 
bei  dem  Donders'schen  Auge  =  1 5  Mm. ,  die  Brech- 
kraft bleibt       und  ebenso  die  vordere  Brennweite  h 

t=  15  Mm.  Kur  die  hintere  Brennweito  wird  grösser, 
der  normalen  Axenlänge  gleich. 

Derselbe  (20)  berechnete  früher  unter  Zugrunde- 
legung eines  reducirten  Auges  (Radius  r  =  7,6 
[jetzt  zieht  II.,  wie  der  Artikel  zeigt,  7,5  vor]; 
Axenlänge  A  =  22,8;  hintere  Bronn  weite  F2  = 
22.8.  vordere   Brennweito  F2  =  15.2   und  Bre- 

chungsvermögen  n2  sss      =  1,5)  die  Grösse  der 

Retinabilder  für  die  verschiedenen  Refrac- 
tions-Anomalien  (seien  es  Axen-  oder  Krümmungs- 
fehler) gegenüber  der  des  emmetropischen  Auges.  Für 

2       3  1 

die  Berechnung  gilt  die  Formel  1  =  _  .  wobei 

tt        A  <,6 

f,  die  Objectferne,  n,  =2,  n2  =  3.  Nimmt  die 
Axen  länge  z.  B.  um  1  Mm.  zu,  also  A  =  23,8,  so 

1  1  1 

f. 

also  eine  Axenmyopie  von  — -■  in  Mm.  oder  in  Ctm. 

ob  1 


wird  ~  =   ,  f.  =  361,76;  es  besteht 


1 


=•  — .  Bei  diesem  Grade  von  Axenmyopie  sind  die 

Netzhautbilder  zu  denen  des  emmetropischen  Auges 
16  2 

wie        ■=  1,065  vergrössert.  da  bei  letzteren  der 

Knotenpunkt  15.2.  bei  dem  angenommenen  myopi- 
schen Auge  1  6,2  von  der  Netzhaut  entfernt  ist.  — 
Nimmt  hingegen  die  Brechung  zu,  so  dass  der  Krüm- 

J»hrMb«rieht  der  geommtea  Mcdiein.  1878.  Bd.  II. 


mungsradius  sich  z.  B.  um  0,6  Mm.  verkleinert,  dann 

erhalten  wir  y-  +  -|-  =  j,  also  f,  =  177,3. 

Der  Abstand  des  Knotenpunktes  von  der  Netzhaut  be- 
trägt hier  22.8  —  7  =  15,8,  also  verhalten  sich 
die  Retinabilder  zu  denen  des  emmetropischen  Auges 

wio  }5J  -  ..039. 

Weiter  handelt  II.  von  der  V  ergrösserung  boi 
der  oph thalmoscopischcn  Untersuchung  im 
aufrechten  Bilde  Wenn  ein  Emmetrop  einen 
Emmetropen  ophthalmoscopirt,  so  ist  das  auf  seiner 
Netzhaut  entstehende  Bild  der  Papille  ebenso  gross, 
wie  die  Papille  selbst,  donn  der  Abstand  der  Knoten- 
punkte von  der  Metzhaut  ist  in  beiden  Augen  gleich- 
werthig  (rund  1 5  Mm.)  und  ebenso  der  Gesichtswinkel 
(Schweigger).  Nach  optischen  Gesetzen  ist  aber 
überhaupt  Object  und  Bild  gleich  gross,  wenn  die 
Objectferne  gleich  der  doppelten  Brennweite  (hier 
2  F,)  ist.  Steht  demnach  ein  1  Mm. -grosses  Object  in 
2  F,  oder  15  Mm.  vom  vorderen  Brenupunkt,  so  ist 

sein  Bild  =  1 ;  steht  es  in  2  X  15  Mm.  =  y;  in 

14  X  15  sa  ^.   Einer  Entfernung  von  14  X  15 

=  210  Mm.  vom  1.  Brennpunkt  würdo  eine  Object- 
ferne von  232  Mm.  (18l  2  Zoll)  vom  -Knotenpunkt 
entsprechen;  also  etwa  der  für  Lupenvergrösserungen 
angenommenen  „deutlichen  Sehweite".  Die  Papilla 
optica  (1,5  Mm.  gross)  in  dieser  Entfernung  würde 
demnach  ein  nur  um  14mal  kleineres  d.  h.  0,107  Mm. 
grosses  Retinabild  geben.  Ist  nun  bei  der  ophthal- 
moscopischen  Untersuchung  dieses  Bild  =  1,5;  so 

1  5 

beträgt  die  Vergrösserung  Q  ^  =14.  —  Auch  für 

Augen  mit  Refractionsanomalien  wird  dann  weiter  in 
ähnlicher  Weise  die  Vergrösserung  berechnet,  (cf. 
auch  Abschnitt  X,  10.) 

Badal  (2)  giebt  ein  künstliches  Auge  für  opto- 
metrische  und  ophthalmoseopische  Versuche  an.  Der 
dioptrische  Apparat  wird  durch  eine  biconvexe  Linse 
mit  einem  Brennpunkt  von  17,5  Mm.  dargestellt,  die 
4,5  Mm.  hinter  einer  Cornea  ohne  Brechwerth  sich  be- 
findet. Der  vordere  Brennpunkt  befindet  sich  also  13 
Mm.  vom  Hornhautscheitel,  der  hintere  22  Mm.  entfernt. 
Der  Augcnhintergrund  ist  durch  eine  Reihe  von  Zeich- 
nungen der  vorzüglichsten  Retina-  und  Chor. -Erkran- 
kungen gebildet.  Man  kann  dafür  auch  eine  sehr  kleine 
photographische  Reduction  der  Sncllen'schen  Schrift- 
proben substituiren.  Vor  der  Hauptlinse  befinden  sich 
2  übereinander  gestellte  Scheiben,  die  eine  Anzahl 
Oeflnungen  haben  und  jede  für  sich  um  dieselbe  Axc 
drehbar  sind.  Die  erste  Scheibe  trägt  sphärische  con- 
vex  und  concav  Linsen  von  1  bis  6  (Metersystem) 
und  eine  leere  Oeffnung;  die  zweite  sphärisch  4-  13 
und  —  13;  cylindrische  positive  Gläser  von  1  bis  5 
und  eine  leere  Oeffnung.  Man  kann  so  alle  Grade  von 
Myopie  und  Hypermetropie  von  1  bis  19  D,  einfachen 
myopischen  oder  hypermetropischen  Astigmatismus  von 
1  bis  5  D,  und  zusammengesetzten  Astigmatismus  in 
den  verschiedensten  Formen  darstellen.  Verlängerung 
und  Verkürzung  der  Augenaxe  kann  durch  Verschie- 
bung des  Augenhintergrundes  bewirkt  werden. 

Loiseau  (31)  hat  ein  Optometer  construirt,  bei 
dem  das  zu  untersuchende  Auge  durch  eine  in  seinem 
vorderen  Brennpunkte,  13  Mm.  von  der  Cornea  befind- 
liche Convexlinse,  myopisch  gemacht  wird  (cf.  auch 

29 
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Badal  und  Burchardt,  Jahresbericht  1S77.  S.  422). 
Dasselbe  besteht  aus  einer  kupfernen  Rühre  von  9  Ctm. 
Länge  und  3  Ctm.  Durchmesser,  an  einem  Ende  offen, 
um  eine  matte  Glasplatte  mit  reducirten  v.  Wecker- 
sohen  Sehproben  zu  beleuchten,  die  sich  in  einer  zwei- 
ten Röhre,  in  der  ersten  verschiebbar,  befindet.  Sind 
die  beiden  Röhren  ganz  in  einander  geschoben .  so  be- 
findet sich  die  Glastafel  5  Ctm.  entfernt  von  dem  an- 
deren Ende  der  1.  Röhre.  Dieses  Ende  ist  durch  ein 
Diaphragma  mit  kreisrunder  Oeffnung  geschlossen,  vor 
das  2  Scheiben  befestigt  sind,  die  eine  mit  -f-  5  D  bis 
-f  14  D,  die  andere  mit  -f  10,  20,  0,50  und  —  10  D. 
Befindet  sich  die  Sehprobe  in  10  Ctm.  Entfernung  von  den 
Convexlinsen,  die  im  vorderen  Knotenpunkte  des  Auges 
gehalten  werden,  so  wird  ein  emmetropisches  Auge  dieselbe 
deutlieh  sehen,  wenn  die  Linse  +  10  D.  hat.  Das  myopische 
Auge  hat  weniger,  das  hyperopische  Auge  mehr  D  nüthig. 
Zu  gleicher  Zeit  kann  man  S  bestimmen.  Bei  einer 
Distanz  von  10  Ctm.  zwischen  Ocular  und  Sehproben 
kann  man  mit  den  in  den  beiden  Scheiben  vorhandenen 
Linsen  20  Grade  von  H  und  10  Grade  von  M  bestim- 
men. Um  10  höhere  Grade  von  M  zu  bestimmen, 
schiebt  man  das  Instrument  zusammen  bis  zu  einem 
Haltepunkte,  an  dem  die  Sehproben  sich  b  Ctm.  vom 
Ocular  befinden.  Um  dasselbe  Instrument  als  Phako- 
meter  zu  benutzen,  ersetzt  man  die  Sehprobentafel 
durch  eine  einfache  Platte  von  mattgcschliftVnem  Glas, 
bringt  die  zu  untersuchende  Linse  vor  das  Ocular, 
richtet  das  Instrument  nach  einem  entfernten  Gegen- 
stande, und  dreht  an  den  beiden  Scheiben  so  lange, 
bis  ein  scharfes  Bild  dieses  Gegenstandes  auf  der  Glas- 
platte entworfen  wird,  und  berechnet  aus  der  Stärke 
der  Convexlinse  den  Brennwerth  des  untersuchten  Glases. 
Oder  aber  man  bewaffnet  nach  Warlomont  (47)  ein- 
facher sein  Auge  mit  dem  zu  bestimmenden  Glase.  Die 
Differenz  zwischen  der  so  entstandenen  und  der  dem 
Auge  eigenthümlichen  Refraction  giebt  die  Stärke  des 
Glases  an.  Dem  Instrument  ist  eine  Gebrauchsanwei- 
sung beigegeben,  sowie  eine  Reproduction  der  Sehproben- 
tafel und  eine  Sternfigur  zur  Bestimmung  des  Astig- 
matismus. 

Rüppell  (41)  hält  den  Satz,  der  bei  Bestimmung 
der  S  mittelst  des  Badal  -  B  u  rchardt'schen  Opto- 
meters benutzt  wird,  dass  nämlich  die  Grosso  des 
Netzhautbildes  constant  bleibe,  glcicbgiltig,  ob  das 
scharf  gesehene  Object  der  Linse  näher  oder  ferner 
stehe,  nicht  für  zutreffend.  Vielmehr  lauten  die  Gesetze 
für  die  Grösse  des  scharfen  Netzhautbildes:  Fällt  der 
Focus  der  Linso  nach  hinten  vom  1.  Hauptpunkt  des 
Auges,  so  wird  das  Netzhautbild  grösser,  wenn  das 
Object  naher  an  dio  Linse  rückt;  kleiner,  wenn  der 
Brennpunkt  der  Linse  nach  vorne  vom  1.  Hauptpunkt 
fällt.  Coincidiren  beide  Punkte,  so  bleibt  dio  Grösse 
des  Bildes  constant,  gleichviel  welche  Stelle  innerhalb 
des  modiheirten  Accommodationsgobietes  das  Object 
auch  einnehmen  möge. 

Nagel  (36)  hebt  hervor,  dass  zur  Bestimmung 
der  Schaxenlängo  dio  ophthalmoscopischc  Unter- 
suchung im  aufrechten  (nach  Weiss)  und  umgekehr- 
ten Bilde  (nach  Schmidt- Rimpl er)  benutzt  werden 
kann.  Bei  ersterer  ist  dio  Vorgrössorung  des  Bildes 
unabhängig  von  der  Refraction  des  Auges  und  von 
der  Brechkraft  des  diopirischen  Systems,  dagegen  pro- 
portional der  Schaxenlängo :  bei  letzterer  von  dieser 
und  der  Refraction  unabhängig,  dagegen  umgekehrt 
proportional  der  Brechkraft.  Diese  verschiedenen  Me- 
thoden controlliren  sich  gegenseitig.  —  Im  Anschluss 
hieran  giebt  N.  eine  Ausführung,  wio  durch  das  Vor- 


hältniss  zwischen  absoluter  Sehschärfe  (d.  h.  S.  nach 
ovent.  Correction  mit  Gläsern)  und  relativer  (S.  für  dir 
Fern«  ohne  Correction)  die  Diagnose  der  Sehaxenläni:- 
zu  gewinnen  ist. 

Schmidt-Rimpler(43)hat.  um  einen  Vergleich 
zwischen  den  Ergebnissen  seiner  Methode 
der  Ophthal moscopischenRc fr actionsbestim- 
mung  (cf.  d.  Jahrbericht  1877.  S.  421)  und  denen 
mit  Benutzung  des  aufrechten  Bildes  machen 
zu  können,  100  Augen  nach  ersterer  und  75  Augen 
nach  letzlerer  Methode  bestimmt.  Bei  der  l'ntcr- 
suclmng  im  aufrechton  Bilde  betrugon  die  Fehler  Ü 
—  0,5  D  =  c.71pCt.,  0.5  —  1,0 D  =  c.141 ,  pCt.. 
über  1.0  D  =  14'/j  pCt  Wenn  man  die  Fehkr 
über  1D  nach  den  einzelnen  Refractions- Anomalien 
zusammenstellt,  so  ergeben  sich  3pCt.  bei  E,  7,5pCt. 
bei  M  und  31  pCt.  bei  IL;  die  Fehler  treten  bei  der. 
höheren  Graden  der  Ametropie  am  stärksten  hervnr.  - 
Dom  gegenüber  ergiebt  die  Bestimmung  nach  Verf. 
Methode  im  umgekehrten  Bilde:  Fehler  0  —  0.5 P 
=  73  pCt.,  0.5  —  1,0 D  =  16  pCt,  über  1,01' 
=  1 1  pCt.  Stellto  man  die  Fehler  über  I  D  nach  den 
einzelnen  Refractionen  zusammen,  so  erhält  man 
E  =0  pCt.,  bei  Myopio  29pCt,  bei  Hyperopie  UpCt. 
Es  zeigt  sich,  dass  auch  bei  dieser  Methode,  die.  w» 
ihre  Resultate  betrifft,  der  Benutzung  des  aufrechten 
Bildes  für  Refractions- Bestimmung  gleichgestellt  wer- 
den kann,  die  Hyperopie  latens  in  der  Regel  manifeM 
wird. 

Loisoau  (32)  beschäftigt  sich  in  eingehender 
Weise  mit  der  Schmidt- R impler'sche  Methode 
derRefractions-Bcstimmung  im  umgekehrt-- n 
Bilde  und  legt  ihre  verschiedenartige  Verwendbarlei; 

f« 

dar.  Ueber  die  Formel  — ,  wodurch  die  Bestimnmr.' 

n 

der  Refraction  besonders  bei  Benutzung  von  10.0  s-rh: 
vereinfacht  wird,  ist  schon  im  vorigen  Jahresben -t' 
S.  422  bei  den  Burch  ard  t'schen  Arbeiten,  die  Loi- 
soau unbekannt  zu  sein  scheinen,  roferirt.  Weit« 
führt  Loiseau  aus,  dass  ähnlich  wie  der  FernpurA' 
auch  der  Nahepunkt  und  ebenso,  wenn  man  statt  1* 
Gitters  Glastafeln  mit  Buchstaben  benutzte,  die  Seh- 
schärfe bestimmt  werden  könnte,  indem  er  dabei  rera- 
rirte  auf  die  an  obiger  Stelle  ebenfalls  erwähnte  Gleich- 
heit der  Netzhautbilder  trotz  verschiedenen  Abstände» 
der  Probeobjecte,  wenn  der  Hauptbrennpunkt  der  Con- 
vexlinse mit  dem  Hauptpunkt  resp.  der  Oberfläche  dei 
reducirten  Auges  zusammenfällt.  Ferner  hebt  er  sehr 
richtig  hervor,  dass  durch  die  Methode  auch  eine  Mi 
cronietrie  des  AugenhinU?rgrundes  ermöglicht  sei  und 
damit  auch  ein  Mittel  gegeben,  bei  Refractions-Ano- 
malien  zu  bestimmen,  ob  sie  auf  Achsen-  oder  Krüm 
mungs-Fehlern  beruhen.  (Ohno  natürlich  den  Verfasse: 
dieser  dankenswerthen  Arbeit  seine  Priorität  betreib 
des  letzteren  Punktes  verkümmern  zu  wollen,  möchte 
ich  beiläufig  erwähnen,  dass  ich  auf  diese  Ausdehnung 
meiner  Methodo  schon  1877  Herrn  Dr.  Weiss,  der 
sich  bekanntlich  durch  andere  Methoden  um  die  in 
Rede  stehende  Diagnose  Verdienste  erworben,  in  Heidei- 
berg aufmerksam  gemacht  habe.  Ref.) 
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Aach  Jost  (cf.  Jahresbericht)  benutzt  jetzt  zur 
Controle  neben  dem  aufrechten  Bilde  obige  Methode 
für  die  ophthalruoscopische  Refractionbestimmung.  „Sie 
Uwährt  sich  Lei  nur  weniger  Uebung  vortrefflich,  na- 
mentlich bei  Bestimmung  kurzsichtiger  Augen,  die  ja 
im  aufrechten  Bilde  für  den  Emmetropen  grössere 
Schwierigkeiten  bietet." 

Dor  (Ii)  hat  sehr  brauchbare  Tafeln  heraus- 
gegeben, um  dio  Herabsetz  ung  des  Farben- 
sinnes zahlenmässig  zu  bestimmen.  Es  sind 
schwarze  Papier-Tafeln,  auf  denen  sich  runde  Schei- 
ben von  den  Farbennüancen  befinden,  wie  sie  dem 
Heidelberger  Papier  entsprechen.  Auf  jeder  Tafel  ist 
dio  Zahl  der  Meter  angegeben,  in  denen  ein  normales 
Auge  die  farbigen  Scheibon  richtig  erkennt.  Die  For- 
mel für  die  Farben-Empfindung  wird  dadurch  analog 
der  für  das  Sehvermögen  (V):  VC  (vision  chromatique) 
=  d  D,  wo  d  die  Entfernung  anzeigt,  in  der  die  Farbe 
erkannt  wird;  P,  in  der  sie  erkannt  werden  soll.  Im 
Gegensatz  zuDonders  hat  Dor  gefunden,  —  undjoder 
Versuch  bestätigt  es  —  dass  gleiche  Flächen  verschie- 
dener Farben  meist  auch  verschieden  weit  erkannt  werden 
können;  es  müssen  daher  dio  farbigen  Scheiben,  wenn 
sie  in  derselben  Entfernung  gesehen  werden  sollen, 
verschiedene  Grösse  haben.  Bei  hellem  Tageslicht  auf 
5  Meter  Entfernung  sind  zu  erkennen  grüne  Scheiben 
bei  einem  Durchmesser  von  2  Mm.,  gelbe  2'  a  Mm., 
«ränge  21  2  Mm.,  roth  3  Mm.,  violet  6  Mm.,  granat- 
brann  8  Mm.,  blau  8  Mm.  Auch  sind  Tafeln  beige- 
legt, die  für  Kerzen-Beleuchtung  bestimmt  sind.  (Es 
würde  allerdings  sehr  erwünscht  sein,  wenn  grosse 
Massen-Untersuchungen —  mit  Zahlen-Angabe  —  fest- 
stellten, dass  durch  die  Tafeln  wirklich  die  durch- 
schnittliche normale  Farben-Empfindung  ausgedrückt 
werde.  Ref.) 

In  der  mit  Favre  (14)  zusammen  veröffentlichten 
Untersuchungen  vindicirt  Dor  seiner  Methode  beson- 
ders den  Vorzug,  bei  acquirirter  Farbenblindheit 
sowohl  durch  die  zahlenmässige  Bestimmung  der  Her- 
absetzung der  Empfindung  für  einzelne  Farben  eine 
genauere  Diagnose  zu  ermöglichen,  als  auch  die  Er- 
folge der  Behandlung  festzustellen.  Für  angeborne 
Farbenblindheit  sei  es  eine  Control-Methodo  auch  in 
dem  Sinn,  dass  durch  in  längeren  Zwischenräumen  wie- 
derholte Untersuchung  zu  constatiren  sei,  ob,  wie 
Favre  will,  eine  Heilung  möglich.  In  einigen  der  mit- 
getheilten  Fälle  von  congenitalem  Daltonismus,  die 
Favre  bereits  längere  Zeit  in  Behandlung  hatto,  wur- 
den einzelne  Farben  der  Dor'schen  Tafeln  in  normaler 
Weite  erkannt,  während  bei  der  Do nders 'sehen  Probe 
mit  von  hinten  her  erleuchteten,  in  kleinen  Löchern 
befindlichen  bunten  Gläsern  für  ebendieselben  Farben 
noch  eine  Herabsetzung  der  VC  nachweisbar  war.  Für 
die  Prüfung  von  Eisenbahn-Beamten  und  für  die  Ma- 
rine empfiehlt  Dor  letztere  Methode,  da  sie  den  Er- 
fordernissen des  Dienstes  am  Meisten  entspreche. 

Michel  (35)  kritisirt  die  Instructionen  zur 
Untersuchung  des  Sehvermögens  und  dor  Far- 
benblindheit, die  für  die  k.  bayerischen  Staatsbah- 
nen und  für  dio  Beurtheilung  der  Militär-Dienstfähig- 


keit erlassen  sind.  Indem  er  die  Mängel  derselben 
nachweist,  empfiehlt  er  für  die  Diagnose  der  Farben- 
blindheit die  Holm  gren'sche  Methode.  Schliesslich 
berichtet  er,  um  das  geringe  Verständniss  für  ophthal- 
moscopische  Veränderungen,  das  noch  an  einzelnen 
Stellen  herrscht,  zu  erweisen,  dass  ein  mit  hochgradi- 
ger Chorioretinitis  behafteter  Kranke,  dessen  Sehver- 
mögen zur  Zeit  wieder  '  2  betrug,  trotz  eines  Attestes 
ohne  jede  ophthalmoscopische  Untersuchung,  nachdem 
er  ein  im  Saale  aufgehängtes  Bild  des  Kaisers  erkannt 
hatte,  als  dienstfähig  erachtet  wurde.  (Ref.  kennt 
einen  ganz  ähnlichen  Fall.  Der  betreffende  Patient, 
eben  falls  an  häufig  recidivirender  und  mit  hochgradigen 
Veränderungen  einhorschreitender  Chorio-Retinitis  lei- 
dend, wurde,  nachdem  er  einmal  zurückgestellt  war, 
bei  der  Super-Revision  als  dienstbrauchbar  erachtet, 
ohne  dass  nur  eine  ophthalmoscopische  Untersuchung 
stattgefunden  hätte.  Sein  Sehvermögen  war  durch 
Lesen  einer  einfachen  Druck-Schrift  geprüft  worden. 
—  Wenn  auch  in  diesem,  wie  in  dem  obigen  Fall  der 
Grad  der  Sehschärfe  die  Einstellung  gerechtfertigt  er- 
scheinen Hess,  so  hätte  der  Betreffende  doch  wegen 
„chronischer  Entzündung  eines  Auges",  nachdem  er 
vorher  als  zeitig  untauglich  erklärt  worden,  bei  der 
endgültigen  Entscheidung  nach  Abs.  3  und  8  der  Re- 
crutirungs-Ordnung  vom  28.  September  1875  der 
Ersatz-Reserve  zweiter  Classe  überwiesen  oder  ausge- 
mustert worden  müssen.  Allerdings  wäre  dazu  die  Con- 
statirung  des  Befundes,  zumal  durch  ein  Attest  darauf 
aufmerksam  gemacht  worden,  mittelst  des  Augenspie- 
gels nöthig  gewesen.  Ref.) 

Herter  (26)  giebt  zur  Entlarvung  von  Simu- 
lation einseitiger  Amaurose  und  Amblyopie  bei 
Schiolenden,  wo  das  Stereoscop  im  Stiche  lässt,  und 
zu  gleichzeitiger  Bestimmung  ihrer  ev.  Sehschärfe  ein 
Verfahren  an,  welches  auf  der  vonSchweigger  ange- 
gebenen Methode  beruht,  die  Augen  abwechselnd 
mit  dem  Augenspiegel  zu  beleuchten.  H.  klebt  Buch- 
staben der  S  n  e  1 1  e  n  'sehen  Schriftproben  auf  eine  Glas- 
platte, die  an  der  Milchglasglocke  einer  Lampe  be- 
festigt ist.  und  wirft  den  Reflex  dieser  Buchstaben  mit 
dem  Augenspiegel  abwechselnd  in  das  rechte  und  linke 
Auge,  mit  der  Aufforderung,  sie  zu  lesen.  Da  der 
Untersuchte  nicht  weiss,  in  welches  seiner  Augen  der 
Lichtreflex  fällt,  so  wird  er  auch  mit  dem  angeblich 
schwachsichtigen  Auge  kleinere  und  kleinere  Buch- 
staben losen,  bis  er  an  der  Grenze  seiner  wirklich  vor- 
handenen Sehschärfe  angelangt  ist.  Doch  hatte  II. 
bisher  nur  Gelegenheit,  die  Methode  an  nicht  simuli- 
renden  Schielenden  zu  erproben. 

Schm idt-Rimpler  (42)  empfiehlt  das  Consta- 
tiren des  Fohlens  des  Westphal'schen  Knie- 
phänomens als  Zeichen  beginnender  Tabes 
für  die  Diagnose  und  Prognose  bei  Sehnerven- 
atrophie bei  Amblyopien  ohne  Befund,  sowie  zur 
differentiellen  Diagnose  zwischen  Glaucoma  simplex 
und  Sehnervenatrophie. 

De  Rossett  (40)  berichtet  übor  sechs  Fälle,  bei 
denen  seiner  Ansicht  nach  die  Asthenopie  zum 

Theil  auf  einem  zu  grossen  Abstando  der  Augen 
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beruhte.  Durch  den  Prismenversuch  (auf  8  Zoll  und 
10  Fuss  angestellt)  war  keine  Insufficienz  der  Rect. 
interni  nachzuweisen.  R.  führt  aus.  das«  beim  Sehen 
in  der  Nähe  bei  diesen  Individuen  eine  übermässig 
grosse  Anstrengung  der  Rect.  interni  verlangt  werde 
und  damit  zugleich  eine  Verschiebung  der  relativen 
Accommodationsbreite  eintrete.  Vier  von  den  Fällen 
(2E,2HVj4>)  wurden  durch  l'rismen.  Basis  nach 
Innen,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Convexgläsern 
geheilt.  In  zwei  Füllen,  wo  Astigmatismus  und  Hy- 
peropie  bestand,  wurde  nur  eine  Besserung  erzielt,  da 
eine  Prisrnencombination  nicht  gut  anging.  Alle  Pa- 
tienten hatten  breite  und  platte  Gesichter;  dabei  litten 
sie  an  Blepharitis. 

[1)  Bergh ,  A..  Mctersystenics  inom  oftalmologien. 
llygiea.  p.  169  (Nichts  Neues.)  —  2)  Holmgren, 
Frithiof,  Um  färgblindhcten  i  dess  forrhallande  tili 
järnvägs  trafiken  og  .sji'näscndet.  Upsala  1S77.  (Be- 
kannt durch  die  französische  Ausgabe:  De  la  cecite 
des  coulcurs  dans  les  rapports  avec  les  chemins  de  fer 
et  la  marine.  Paris)  —  3)  Daac,A.,  Lidt  om  Under- 
sogelse  af  Farvesandsen.  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  R. 
3.  Bd.  7.  p.  450 — 55.  (L).  untersuchte  413  norwegische 
Schulkinder  auf  Farbenblindheit.  Von  205  Knaben 
waren  21  mehr  oder  weniger  farbenblind  [roth-  oder 
grünblind],  von  208  Mädchen  nur  5  in  geringem  Grade.) 
—  4)  Bull,  O.B,  Tilfälde  af  erhvervet  Farveblindhed. 
Ibid.  p.  125.  (Nichts  Neues.)  —  5)  Daae,  Fanetabcl 
for  at  diagnosticere  Farveblindhed.  Ibid.  R.  3.  Bd  8. 
p.  22-31.  (Auch  deutsch  erschienen.)  —  G)  Holm- 
gren, F.,  Om  nngra  nyare  praktiska  metoder  at  upp- 
täcka  färgblindet.  Upsala  läkaref.  förhandl.  Bd.  13. 
Beft  3.  p.  193— 226.  —  7)  Derselbe,  Otn  de  färgade 
skuggorne  og  färgblindhcten.  Ibid.  Heft  f. — 7.  p.  456 
bis  566.  (Diese  Abhandlung  ist  von  Holmgren  selbst 
in  Hirschbcrg's  „Centraiblatt  für  practisebe  Augenheil- 
kunde" 1878,  Sept.  —  Nov.,  mit  hinreichender  Genauig- 
keit referirt )  —  S)  Derselbe,  Om  färgblindhcten  i 
Svcrige.  Ibid.  Heft  8.  p  641—649.  (Diese  Abhand- 
lung ist  auch  Deutsch  erschienen  in  Hirschbcrg's  „Cen- 
tralblatt  für  praktische  Augenheilkunde"  1878.) 

Holmgren  (6;  bespricht  verschiedene  neuere  Un- 
tersuchungsmethoden für  Farbenblindheit. 
Seine  eigene  bekannte  Methode  (Vergleichung  farbiger 
Wollproben)  scheint  ihm  noch  immer  die  für  practische 
Zwecke  sicherste,  schnellste,  und  bequemste  zu 
sein.  Um  noch  schneller  untersuchen  zu  können, 
kann  man  in  U.'s  Methode  die  Modifikation  einführen, 
dass  man  alle  grüne  Schatlirungen  mit  Ausnahme  von 
2  aus  der  Probensammlung  entfernt.  Die  2  unent- 
behrlichen Schattirungen  sind  diejenigen,  welche  der 
Probefarbe  1  und  der  Verwechslungsfarbe  9  angehören. 
Dio  Uebrigen  können  ohne  Gefahr  für  die  Sicherheit 
der  Untersuchung  weggelassen  werden.  —  Sodann  wer- 
den die  3  Methoden  von  Stillin g  besprochen.  Die 
erste  (Methode  der  farbigen  Schatten)  wird  von  H.  ab- 
solut verworfen  (siehe  das  nachstehende  Referat);  die 
zweite  (farbige  Buchstaben  auf  schwarzem  Grunde)  ist 
schon  mehr  brauchbar;  die  dritte  (der  Grund  in  helle 
und  dunkle  Quadrate,  von  welchen  einige  gefärbt  sind 
und  Buchstaben  bilden,  eingcthcilt),  die  als  eine  Ver- 
besserung der  zweiten  anzusehen  ist,  hat  gewisse  Vor- 
theilc,  ist  aber  doch  sehr  mangelhaft.  Bs  ist  nämlich 
die  Auswahl  von  Farben  und  Buchstaben  zu  klein; 
der  Glanz  der  Farben  erschwert  oft  die  Untersuchung; 
die  Reihenfolge  der  Buchstaben  kann  von  einem  Far- 
benblinden vor  der  Untersuchung  auswendig  gelernt 
werden  ;  die  Farbenblindheit  ist  bei  dieser  Untersuchung 
von  mangelhafter  Intelligenz  und  Uebung  nicht  leicht 
zu  scheiden  ;  es  können  nicht  mehrere  der  zu  Unter- 
suchenden in  dem  Prüfungszimmer  auf  einmal  geprüft 


werden;  nicht  alle  Arten  und  Grade  von  Farbenblind- 
heit werden  mit  gleicher  Sicherheit  entdeckt,  und  die 
verschiedenen  Arten  werden  nicht  bestimmt  von  eirun- 
der geschieden.  —  Daae 's  Methode,  die  nur  aU  emc 
Modifiration  von  H.'s  anzusehen  ist,  bietet  nur  wenig* 
Sicherheit  dar,  ist  aber  bequem,  weil  das  Untersuchung- 
material  (ein  Papierblatt  mit  farbigen  Wollproben  t>r.- 
dirt)  sich  leicht  in  der  Tasche  mitführen  lä*,t.  -  Der 
farbige  Lichtschein,  wie  z.  B.  die  rothe  und  ^rün 
Signallaterne,  kann  zu  Farbenprüfung  benutzt  werden, 
wenn  man  wiederholt  die  Farbe  wechselt  und  jedes- 
mal nach  dem  Namen  der  Farbe  fragt.  Dabei  ist 
aber  nothwendig,  dass  die  Lichtstärke  fortwähren!  i 
in  unregelmässiger  Weise  geändert  wird,  weil  sie  sonst  dt» 
geübten  Farbenblinden  eine  gute  Leitung  zum  rich- 
tigen Errathen  der  Farbe  giebt.  Im  Allgemeinen  n-i 
das  stärkere  Licht  von  den  Ro  t  h  bl  i  nd  e  n  als  grie, 
von  den  Grünblinden  als  roth  angegeben,  wie  t> 
auch  aus  den  bekannten  Eigentümlichkeiten  der  beidea 
Arten  von  Farbenblindheit  zu  schliessen  ist  —  V» 
diesen  letztgenannten  Methoden  gilt  im  Allgemeir.ta. 
dass  sie  zu  Con  t  r o  1  pr  ü  f  un ge  n  sehr  anwendbar sm. 
Für  die  erste  Untersuchung  ist  aber  immer  n 's  Me- 
thode aus  den  früher  erwähnten  Gründen  zu  empfehle! 

V.  Krenebel  (Kopenhagen» .] 

III.    r«Ul«Ugisehe  Anatomie. 

1)  Alt,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  de- 
Auges. Archiv  f.  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  Bd.  VII 
S.  370.  —  2)  Angelucci,  Tuberculose  des  Augapf-h 
ausgegangen  von  dem  Fontana'schcn  Lymphraum,  hi- 
nisehe  Monatsbl.  f.  Augenhcilk.   S.  521.    (Bei  eine* 
13 jähr.  Madchen  fand  sich  in  der  vorderen  Kamrarr 
eine  gelbliche  Masse,  die  sich  durch  Incision  nicht  ent- 
leerte. Später  Enukleation  und  Nachweis  ausgedehnt 
Tuberculose  des  Auges.)  —  3)  Auguier,  Tribut  » 
l'anatomi*  et  ä  la  pathologie   oeulaires.    Du  decolk- 
ment  hyaloTdicn.    Description  anatomique,  analyse  et 
iconographie  de   22  bulbos  enuclees.     Paris.  —  4 
Baumgarten,  Ophthalmologisch-histologische  Mitthe.- 
lungen.    v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.    Bd.  IL 
Abth.  3.    S.  185.  —  4a)  Derselbe,  Zur  sogen.  >- 
midecussation   der  Opticusfasern.     Centralbl.  für  die 
med.  Wissenschaften.    No.  31.    (Atrophie  des  rechui 
Opticus  nach  Enucleation,  die  sich,  wie  m.croscop.jd) 
erhärtet  wurde,  auf  beide  Tractus  fortsetzte;  und  iwv 
zeigte  der  gleichseitige  Tr.  eine  markarme  Zone  i» 
oberen  äusseren  Quadranten  und  der  entgegengesetxü 
im  unteren  inneren.    Präparate  von  Hippel  in  Heide!- 
berg  demonstrirt.)  —  5)  Becker,  Atlas  der  patholo- 
gischen Topographie  des  Auges.    III.  Lief.    Wien  - 
6)  Benson,  Congenital  irideromi»  of  both  eyes.  Bat 
med.  Journ.  Sept.  7.  (Nystagmus,  massiger  Microphul- 
mus    und   Microcornea,   Linse   getrübt,  vollständig 
Fehlen  der  Iris,  beiderseits  Finger   in   18  Zoll  ee- 
sehen.    Die  Mutter  des  8jährigen  Kindes  hatte  densel- 
ben Fehler.)  —  7)  Berlin,  E..  Beiträge  zur  path  L 
Anatomie  der  Conjunctivitis.  Klinische  Monatsblätter  fu; 
Augenheilk.    S.  341.  —  8)  Berthold,  Ein  Fall  ui 
Microphthalmus  und  Microcornea  mit  fehlender  Ir.s. 
Bcrl.   klin.  Wochenschr.    30.  Dec.  —  9)  Couleard- 
Dcsforges,  Anatomie  medicoehirurgieale  des  pau- 
pieres.    These.    Paris.  —   9a)  Deutsch  mann,  Be  - 
träge zur  pathologischen  Anatomie  der  Netzhautcntjüri 
düngen  bei  Leukämie.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeili 
S.  231.  —  10)  Frisch,  A.,  Ucber  eigentümliche IV 
duete  mycotischer  Keratitis  mit  der  Reaction  de»Ai.*- 
loids.    Wiener  Sitzungsberichte,  p.  LXXVI.  Art  III  — 
11)  Fuchs,  Leber  das  Chalazion  und  über  einige  s<l- 
tenere  Lidgeschwülste,    v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthal- 
mologie.   Bd.   24.  Abth.   1.    S.   121.  —   12)  Gold-  J 
zieh  er,  Zur  Histologie  des  Pterygiums.    Centralbl.  . 
pract.  Augenheilk.    S.  2.    (Die  microscopische  l'nUr- 
suchung  eines  bez.  Bulbus  ergiebt,  dass  der  gröisW 
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Thcil  des  Pterygiuras  als  eine  Conjunctivalduplicatur 
ingesehen  werden  kann,  die  in  eine  Lamelle  ausläuft, 
von  der  die  Spitze  gebildet  wird.    An  der  Basis  des 
Pterygi umkopfea  wurde  eine  Lage  neugebildeten  Horn- 
hautgewebes gefunden)  —  12a)  Haab,  Beiträge  zn 
den  angeborenen  Fehlern  des  Auges,  v.  Graefe's  Archiv 
r.  Ophthalmologie.    Bd.  24.  Abth.  2.  S.  257.   —  13) 
Hirschberg,  J.,  Beiträge  zur  path.  Anat.  des  Auges. 
Na -h  einem  in  der  Berliner  med.  Ges.  am  6.  März  1878 
gehaltenen  Vortrage.    Berl.  klin.  Woclienschr.  No.  18. 
—   14)   Hoelzkc,  lieber  partielle  Augenmuskel-Ab- 
s  hnürung.    Inaugural  -  Dissertation.    Marburg.  (Mit 
Oatgut-Fäden  wurden  Falten  abgeschnürt  [bei  Kanin- 
chen und  Hunden].    Ks   ergab  sich,  dass  die  neuen 
Muskelfasern  boi  der  Operation  mit  den  alten  in  Zu- 
sammenbang standen  nnd  dass  der  Aufbau  des  Muskels 
nach  dem  Typus  der  embryonalen  Kntwickelung  ge- 
schah.   Ueber  etwa  eintretende  Verkürzung  lieferten 
die  Messungen  keine  sicheren  Resultate.)  —  15)  Holmes, 
Dreizehn  Fälle  von  ocularen  Geschwülsten,  eine  Seh- 
nervcngeschwulsl  und  ein   Fall  von  PanOphthalmitis 
mit  einem  eine  Geschwulst  vortäuschenden  Coagulum. 
Archiv    für   Augen-   und   Ohrenheilkunde.    Bd.  VII. 
S.  801,    (In  jedem  Falle  von  Gliom  wurde  entweder 
der   Tod,  oder  ein  örtliches  Recidiv  gemeldet.)  — 
16)   Iwanoff,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Tra- 
choms.   Bericht  über  die  11.  Versammlung  der  oph- 
thalmol.  Gestlisch.  S.  12.  —  17)  Klein,  Leber  einen 
Fall  von  persistirender  Pupillarmembran.   Wiener  med. 
Presse  No.  21—23.    (Auf  beiden  Augen.    Die  Fäden 
entsprangen  fast  vor  der  Ciliar-Periphcrie  der  Iris,  [die 
centrale  Membran  liegt  in  der  vorderen  Kammer,  da- 
hinter noch  eine  graue  Scheibe  auf  der  Linsenkapsel 
selbst.  —  18)  Leber,  Demonstration  von  Präparaten. 
Bericht  über  die  1 1.  Versammlung  der  ophthalmol.  Ge- 
sellsch.  S.  184.    (Zwei  Sehnerven-Tumoren,  ein  Cysti- 
cercus, der  durch  Scleralschnitt  aus  dem  Glaskörper 
extrabirt  war;  bandförmige  Hornhauttrübung).  —  19) 
Derselbe,  Ueber  die  intercellularcn  Lücken  des  vor- 
deren Hornhaut-Kpithels  im  normalen  und  pathologi- 
schen Zustande,  v.  Gracfe's  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd  24. 
Abth.  1.  S.  252.  —  20)  Löwe,  Die  dritte  Augenkammer 
Vortrag  geh.  in  der  Berl.  med.  Gesellseh.    Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  13.   (Beschreibt  einen  Raum  zwischen 
Glaskörper  und  Netzhaut  [pathologische  Glaskörper-Ab- 
lösung Iwanoff's]  als  normale  dritte  Augenkammer). 

—  21)  Michel,  Ueber  Geschwülste  des  Uvealtractus. 
v.  Gracfe's  Arch.  f.  Ophthalmol  Bd.  24.  Abth.  1.  S. 
130.  —  22)  Derselbe,  Kin  Fall  von  Anophthalmus. 
Kbendas.  Bd.  24.  Abth.  2.  S  71.  —  23)  Derselbe, 
Ueber  einige  Befunde  am  Opticus.  Demonstration.  Be- 
richt über  die  11.  Versammlung  der  ophthalmol.  Ge- 
sellsch.  S.  181.  (Fall  von  Kitererguss  in  die  Sehnerven- 
scheide bei  Meningitis,  ophthalmoskopisch  Pupillen- 
Schwellung  und  Apoplexien.  Thrombosen  der  Ven. 
ophtbalm.  etc.)  —  24)  Manz,  Ueber  albinotische  Men- 
schenaugen.  v.  Gracfe's  Aich.  f.  Ophthalmol.  Bd.  24. 
Abth  4.  S.  139.  —  25)  Oeller,  Beiträge  zur  pathologi- 
schen Anatomie  des  Auges  bei  Leucaemie.  Kbendas. 
FJand  24.  Abtheilung  3.  S.  239.  —  26)  Pause, 
Anatomischer  Befund  bei  einem  Colobom  der  Iris 
und  Choroidea.  Kbendas.  Bd.  24.  Abth.  2.  S.  84. 
(Rechtes  Auge  eines  während  der  Geburt  verstorbenen 
Kindes.  Retina  und  Choroidea  an  der  Colohom-Stelle 
vorhanden  und  normal;  nur  das  Pigment- Kpithel  fehlt). 

—  27)  Raab,  Ueber  einige  dem  amaurotischen  Katzen- 
auge zu  Grunde  liegende  entzündliche  Krkrankungen 
.les  Auges.  Kbendas.  Bd.  24.  Ath.  3.  S.  163.  —  28) 
Sattler,  Ueber  eine  tuberculöse  Krkrankung  des  Seh- 
nerven und  seiner  Scheiden  und  über  Netzhauttuber- 
culose.  Kbendas.  Bd.  24.  Abth.  3.  S.  126.  (Genaue 
Boschreibung  und  eingehende  microscopische  Unter- 
suchung eines  schon  früher  erwähnten  [cf.  d.  Jahres- 
bericht 1877.  S.  427,  Fall  2]  Falles.)  -  29)  Schmidt- 
Rimpler,  Glaskörper-Entzündung.   Bericht  über  die 


1 1.  Versammlung  der  ophthalmol.  Gesellsch.  S.  100. — 
30)  Schiess-Gcmuscus,  Dermoid  der  Carunkel.  Klin. 
Monatsblätter  f.  Augenheilkde.  S.  484.  —  31)  Schott, 
Zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges.  Archiv  f. 
Augen-  und  Ohrenheilkunde.  Bd.  VII.  S.  81.  —  32) 
Schuchardt,  Zur  patholog.  Anatomie  der  Discisionen. 
Inaug.-Dissertation.  Göttingen.  —  33)  Senftieben, 
Nachträgliche  Bemerkungen  zur  sog.  Trigcminuskera- 
titis.  Virchow's  Arch.  f.  pathol.  Anatomie  etc.  72.  Bd. 
(Gegen  die  Verdunstungstheorie  Feuer's  für  die  Ent- 
stehung durch  Trauma.  Macht  man  bei  dem  Versuch, 
wo  der  Hals  des  Kaninchens  sich  in  einen  Ausschnitt 
in  der  Wand  einer  Kiste  befindet,  so  dass  nur  der 
Kopf  heraussieht,  diesen  Ausschnitt  genügend  eng, 
damit  nicht  etwa  die  Pfoten  durchkommen,  so  bleibt 
auch  die  Necrose  aus.)  —  34)  Voorhies,  Verknöche- 
rung der  Krystal linse.  Arch.  f.  Augen-  und  Ohren- 
heilkunde. Bd.  VII.  S.  311  (1  Fall).  —  35)  Wicher- 
kiewiez,  B.,  Beitrag  zur  Casuistik  des  bilateralen, 
congenitalcn  Anophthalmus.  Klin.  Monalsblättcr  für 
Augenheilkunde.  S.  162.  —  36)  Zchender,  Präparate 
zur  Thrombose  der  Ven.  centralis  retinae.  Bericht 
über  die  11.  Vers,  der  ophthalra.  Gesellschaft.  S.  182. 

Manz  (24)  handelt  über  albinotische  Men- 
schenaugen,  indem  er  die  microscopische  Untersu- 
chung zweier  Augen,  die  er  einer  Leiche  mit  auffal- 
lend röthlicher  Pupillenfarbe  entnommen  hatte,  zu 
Grunde  legt.  Das  Pigmentepithel  der  Chorioidea  zeigt 
nur  eine  hellbriiunlicho  Färbung:  man  sah  in  den  ein- 
zelnen Zellen  nicht  allein  deutlich  den  Kern,  sondern 
in  vielen  auch  zwischen  den  Pigmentkörnern  un- 
gefärbtes Protoplasma.  Von  der  Wurzel  der  Iris 
an  und  auf  dieser  selbst  waren  dagegen  die 
Epithelzellen  mit  Pigmentkörnern  vollgepfropft,  wei- 
ter erschienen  sie  grösser  und  über  einander 
geschoben;  nirgends  jedoch  in  zwei  regelmässigen 
Schichten  sich  deckend.  Im  Stroma  der  Chorioidea 
und  Iris  fehlte  albs  Pigment.  Vom  Ciliarmuskel  aus 
ging  ein  kleiner  Fortsatz  in  den  Randtheil  der  Cornea, 
aus  convergirenden.  kernhaltigen,  der  Membr.  Desce- 
metii  aufliegenden  Fasern  bestehend  (Processus  cor- 
nealis).  —  M.  schliefst  hieran  einige  Bemerkungen 
über  die  Farbe  der  Iris:  Roth  erscheint  sie,  wenn 
die  pigmentlose  Iris  durchsichtige  Spalten  und  Lacu- 
nen  hat,  die  das  vom  Augenhintergrunde  refieclirto 
rothe  Licht  durchlassen;  blau,  durch  Interferenz,  wenn 
das  Irisepithel  pigmentirt.  die  Iris  aber  pigmentfrei 
und  das  Chorioidealstroma  nur  wenig  gefärbt  ist;  je 
dichter  die  Textur  der  Iris  ist,  um  so  mehr  nähert  sich 
das  Blau  dem  Grau.  Braun  ist  die  Farbe,  wenn  das 
Irisstroma  ebenfalls  schwarze  Pigmenthaufen  enthält. 

Michel  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  An- 
ophthalmus bilateralis  bei  einem  neugeborenen, 
mit  Ausnahme  des  Schädels  und  Gesichts  äusserlich 
vollkommen  normal  entwickelten  weiblichen  Indivi- 
duum. An  Stelle  der  Nase  ist  eine  kleine  Erhebung; 
es  fehlten  aber  die  Nasenlöcher,  ebenso  die  Augen- 
brauen. Die  Lider  waren  schwach  entwickelt,  ihre 
Ränder  bis  auf  eine  kleine  mittlere  OefFnung  verklebt, 
durch  die  man  in  einen  mit  Schleimhaut  iiberkleideten 
Raum  gelangt.  Die  Orbita  ist  wenig  geräumig,  in  ihr 
liegt  ein  erbsengrosses  Knötchen,  das  sich  microsco- 
pisch  als  zusammengesetzt  aus  vollkommenem  Knor- 
pelgewebe erweist  und  von  einer  schmalen  bindege- 
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webigen  Schicht  umgeben  ist.  Weiter  finden  sich 
Andeutungen  der  Thränendrüso  und  der  Conjunctiva. 
Die  Lider  zeigen  microscopisch  vollständig  normale 
Entwickelung.  Das  Gehirn  hat  vielfache  Abnormitäten. 

Auch  Wicherkiewicz  (35)  beobachtet  an  einem 
sehr  schwächlichen  Kinde  das  Fehlen  der  Augen. 
Aeusserlich  bietet  weder  die  Umgebung  der  Augen 
noch  das  ganzo  Gesicht  überhaupt  irgend  welche  Ab- 
weichung von  der  Norm,  nur  ein  leichtes  Eingefallen- 
scin  des  Lides  ist  zu  bemerken.  Die  Lidspalte  ist 
sehr  eng,  beträgt  kaum  1  Ctm.,  die  Lidränder  frei, 
nur  etwas  nach  einwärts  geschoben.  Cilien  und  Thrä- 
nencanälchen  vorhanden.  In  den  Augenhöhlen 
keine  Spur  eines  Augapfels.  Dio  Conjunctiva, 
welche  ein  dünnes,  gelbeiterigcs  Secret  liofert,  ist 
etwas  injicirt.  leicht  chemotisch  und  zeigt  in  der  Rich- 
tung der  Queraxe  der  Orbita  eine  seichte  Rinne,  an 
der  sie  auch  einigen  Muskelbcwegungon,  wie  nach 
Enuclcatio  bulbi,  zu  folgen  scheint. 

Haab  (12)  untersuchte  microscopisch  die  Augen 
eines  drei  Tage  alten  Kindes  mit  Choroideal-Colo- 
bom.  Es  fand  sich  an  der  betreffenden  Stelle  die  Re- 
tina erhalten,  doch  zeigten  die  äusseren  Schichten  ein 
wirres  Durcheinander  von  Körnerschicht,  Molecular- 
schicht  und  feineren  Fasern ,  überall  waren  aber  die 
entsprechenden  Elemente  (auch  Ganglien,  Stäbchen 
und  Zapfen)  vorhanden.  Im  vorderen  Theil  des  Colo- 
boms  ist  geradezu  eine  Verdoppelung  der  Retina  zu 
constatiren.  Hingegen  fehlt  vollständig  die  Choroidea. 
Das  Pigmentepithel  erstreckt  sich  vom  Rande  des  Co- 
loboms  aus  noch  etwas  hinein ,  verliert  aber  sein  Pig- 
ment und  schwindet  schliesslich  ganz,  indem  es  den 
Character  der  Körnerzellen  annimmt.  —  Weiter  wurde 
oin  FallvonChoroidcal-CoIobom  beobachtet, 
bei  dem  am  Perimeter  zwar  oin  Gesichtsfeld- 
defect  nachweisbar  war;  jedoch  bei  der  Prü- 
fung mit  dem  Flammenbildchen  des  Augen- 
spiegels deutliche  Licht-  Per  ception  best  and. 
Auch  Farben-Empfindung  konnte  an  der  Stelle  nach- 
gewiesen werden.  Demnach  musste  auch  hier  Netz- 
haut vorhanden  sein.  —  Weiter  giebt  IL  die  micro- 
scopische  Beschreibung  eines  schon  von  M uralt  und 
Becker  erwähnten  Auges  mit  der  Diagnose:  Intrau- 
terine Irido-Choroiditis.  Besondere  Aufmerk- 
samkeit wird  einem  der  stark  geschrumpften  Linse  auf 
der  Vorderfläche  aufsitzender  Zapfen  und  dem  Vcrhält- 
niss  zwischen  Iris  und  Cornea  gewidmet.  Ersterer  war 
vollkommen  von  der  Linsenkapsel  überzogen,  welche 
an  der  Hinterflächo  des  fast  nur  Kapsel-Epithelzellen 
enthaltenden  Linsenrudiments  eine  Öffnung  zeigte, 
dio  von  einem,  die  ganze  Ilintcrfläche  der  Linse  über- 
ziehenden, fasrigen  Gewebe  geschlossen  ist.  In  der 
Nähe  derKapsel-OefTnung  inserirt  sich  auch  einEndast 
der  Art.  hyaloidea.  Die  Iris  liegt  der  Cornea  an, 
welcho  ebenso  wie  die  vordero  Scleralpartie  ectasirt 
ist:  Druck-Excavation  der  Papilla  optica. 

Leber  (19)  ist  der  Ansicht,  dass  dio  intercellu- 
laren  Lücken  des  vorderen  Hornhaut-Epi- 
thels von  einer  Substanz  ausgefüllt  seien,  welche  die 
Zufuhr  des  Ernährungsmaterials  für  die  Zellen  zu  ver- 


mitteln habe.  In  weiterer  Berücksichtigung  ihm 
leichten  Imbibitions-  und  Tinctionsfähigkeit  dürfv- 
dieser  Zwischen -Substanz  keine  feste,  sondern  ein« 
mehr  flüssige  Consistenz  zukommen.  Der  dessenunge- 
achtet innige  Zusammenhang  der  Zellen  des  Epithels 
könne  sich  so  erklären,  dass  die  Zellen  mit  gewissen 
Theilen  ihrer  Oberfläche  und  besonders  mit  ihr 
Stacheln  fester  aneinander  hafteten,  während  an  an- 
deren Stellen  sich  die  mit  Intercellularsubstam  um- 
füllten Lücken  finden.  Diese  Anschauung  wurde  durch 
eine  Keiho  von  Beobachtungen  gestützt:  so  auch  gelang 
es  Leber  durch  Injection  von  Terpentinöl  in  die  Horn 
hautgrundsubstanz  bei  sehr  geringen»  Druck  eine  Fül- 
lung der  zwischen  den  Epithelien  liegenden  Lücken  ta 
erzielen.  Weiler  sprechen  Befunde  an  gewissen  patho- 
logischen Hornhäuten  dafür.  Lober  fand  hier  dem- 
liehe  kolbige  und  varicöso  Ansdohnungen  der  inter- 
cellularen  Lücken,  vorzugsweise  zwischen  den  Zellen 
der  tiefsten  und  mittleren  Schichten.  An  einlebte 
Hornhäuten  wurden  auch  lange  varieüse  und  verästHt- 
Zügo  zwischen  Epithel  und  Bowman'scher  Membran 
gesehen,  die  in  Beziehung  standen  zu  den  Epitr.el- 
nerven,  welche  in  ihen  lagen.  Bisweilen  gelang  dp 
Isolirung  der  erhärteten  Intercellular-Massc,  die  dts 
Höhlungen  und  Wänden  der  Zellen  genau  entsprad. 
Dass  es  sich  nicht  um  Wirkung  der  Müller' scher, 
Flüssigkeit,  in  der  die  Augen  erhärtet  waren,  oder  um 
postmortale  Vorgänge  handelte,  wird  ausgeschlosvi. 
Diese  Veränderungen  fanden  sich  an  den  verschieden- 
artigsten Augen  in  den  Fällen,  wo  die  Hornhaut-Ober- 
fläche während  des  Lebens  ein  mattes,  glanzloses  Aus- 
sehen gezeigt  hatte,  wie  es  besonders  bei  tiefen  Horn- 
haut-Entzündungen, bei  Glaucom  etc.  beobachtet  wird. 
- —  Weiter  erwähnt  Lober  noch  eigentümlicher  Zellen 
mit  spindelförmigen  Körpern  und  lang  verästelten  Fort- 
sätzen ,  die  sich  beim  Zerzupfen  bisweilen  zwischen 
den  Epithelzellen  fanden.  Er  deutet  sie  als  uniqewin 
delte  Lymphkörperchen.  In  staphyloniatösen  Hon- 
häuten wurden  öfter  concentrisch  geschichtete  Epithel- 
wucherungen,  ähnlich  den  geschichteten  Cancroidkor- 
pern.  gesehen.  Forner  wird  noch  auf  einige  öfter  vor- 
kommende Vacuolcnbildung  in  der  Umgebung  de? 
Kerns  aufmerksam  gemacht. 

Sehnehardt  (3  2)  hat  unter  Leber 's  Leitung  und 
in  weiterer  Ausführung  der  Wengler'schen  Versacke 
(Dissertation  1874)  an  Kaninchen  Experimente  über 
das  Zustandekommen  der  Kapselnarbe  uaoh 
Discision  der  Linse  angestellt.  Es  fand  sich,  dass 
kurz  nach  der  Discision  aus  der  Wunde  heraus  eine 
graue  prominirende  Linsenflocko  in  die  vordere Kam&f- 
ragt;  über  diese  legte  sich  dann  ein  Niederschlag 
zellariuen  Fibrin,  der  die  weitere  Einwirkung  des 
Kammerwassers  auf  die  Linse  verhindert.  Innerhalb  d*r 
nächsten  Tage  schiebt  sich  dann  vom  Wundrande  der 
Kapsel  aus  eine  Neubildung  aus  dicht  über  einander 
geschichteten  platten  kernhaltigen  Zellen,  durch  Wuche- 
rung des  benachbarten  Epithels  der  Linsenkap>el 
bildet,  allmälig  über  den  von  der  Kapsel  entbloss'-  ■ 
Linsentheil.  Die  vor  ihr  liegende  Pibrinschichl  tu»! 
die  hinter  ihr  liegenden  Zerfallproducte  der  Lioe 
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können  in  den  nächsten  Wochen  vollkommen  verschwin- 
den. Die  Kapselnarbe  selbst  verwandelt  sich  nach 
Wengler's  Untersuchung  mit  der  Zeit  in  ein  dem 
normalen  Kapselgewebe  annäherndes  Gewehe. 

Schmidt  -  Rimpler  (29)  legte  seinen  Unter- 
suchungen über  G 1  a  s  k  ö  r  p  e  r  -  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  die  Frage 
zu  Grunde,  ob  im  Glaskörper  ein  Irritament  entstehen 
oder  in  ihn  gebracht  weiden  könne,  auf  das  dieser  mit 
Kntzündung  reagirt.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Pagenstecher  schienen  die  entzündlichen  Producte 
nur  von  der  zur  Einführung  des  Fremdkörpers  erforder- 
lichen Verletzung  der  Bulbuskapsel  ihren  Ausgang  zu 
nehmen.  Die  Versuche  von  S.-R.  wurden  an  Kanin- 
chen angestellt  und  zwar  so,  dass  das  Secret  von 
Thränensackblennorrhöen,  das  sich  schon  früher  als 
sehr  infectiös  erwiesen,  theils  durch  die  hinteren  Par- 
tien der  Bulbuskapseln.  theils  durch  die  Cornea  and 
Pupille  —  nach  vorangegangener  Extraction  der  Linse 
—  in  den  Glaskörper  injicirt  wurde.  Der  letztero  Weg 
srhloss  die  Möglichkeit,  dass  die  Verletzung  der  bei  der 
Injcction  perforirten  Membranen  die  Ursache  der  Eiter- 
Infiltration  sei,  vollkommen  aus.  Es  erfolgte  in  allen  Fäl- 
len eine  Eiterbildung  im  Glaskörper,  die  im  Beginn,  wie 
ophthalmoscopisch  nachweisbar,  vorzugsweise  um  das 
injicirte  Secret  ihren  Sitz  hatte.  Boi  längerer  Dauer 
der  Entzündung  war  auch  oino  eitrige  Retinitis  nach- 
weisbar, während  die  Choroidea  verhältnissmässig  frei 
blieb.  S.-R.  beweist  derart,  dass  die  Irritation  zur 
eitrigen  Entzündung  von  dem  in  den  Glaskörper  ge- 
brachten Reiz  ausgeht;  die  Frage,  woher  die  eitrigen 
Producte  stammen,  ob  von  dem  Uvoal-Tractus.  der 
Retina  oder  den  zelligcn  Elementen  des  Glaskörpers 
selbst,  wird  nicht  ventilirt.  Es  soll  nur  gezeigt  weiden, 
dass  man  ebenso  eine  (primäre)  Hyalins  annehmen 
könne ,  wio  man  eine  Keratitis  siatuirt  —  trotzdem 
auch  bei  letzterer  nach  der  Ansicht  Vieler  die  von  aus- 
wärts kommenden  Zellen  die  Eiterung  bewirken. 

Frisch  (10)  beobachtete  Amyloiddegcnera- 
tion  der  Cornea  bei  Kaninchon,  die  durch  Ein- 
impfung von  frischem  Milzbrandblut  eine  Keratitis 
ncquirirt  hatten.  Es  schien  sich  weniger  um  einen 
sog.  Infiltrationsprocess,  als  vielmehr  um  eine  unmittel- 
bare Transformation  der  Cornea  in  amyloido  Substanz 
zu  handeln.  Nicht  bei  florider  Entzündung,  sondern 
nur  in  den  Fällen,  wo  die  nicht  in  das  Geschwür  ein- 
bezogenen Theilo  der  Hornhaut  unbetheiligt  blieben 
und  sich  um  die  opake  weisse  Impfstelle  cino  schmale 
Zone  des  Gewebes  im  geringsten  Grade  trübte,  waren 
diese  Veränderungen  zu  beobachten,  die  sich  auf  die 
zelligen  Elemente  der  Cornea,  die  Nerven  und  auf  ein 
eigenthümliches  System  von  welligen,  aus  elliptischen 
Korperchen  zusammengesetzton  Massen  erstreckten, 
welche  die  interfibrillären  Spalten  erfüllten.  Die  amy- 
loid  degenerirten  Theilo  färbten  sich  durch  eine 
wässrige  Jodlösung  rothbraun  und  nach  Zusatz  von 
Schwefelsäure  violett.  Weiter  zeichneten  sie  sich  durch 
ein  besonderes  starkes  Lichtbrechungsvermögen  aus 
und  waren  im  polarisirten  Lichte  doppeltbrechend, 
woraus  F.  auf  einen  geschichteten  Bau  desselben 
schliesst.  Unter  300  in  gleicher  Weiso  geimpften  Horn- 


häute zeigten  nur  4  die  gedachten  Veränderungen:  an 
2  schon  48  Stunden  nach  der  Impfung,  an  den  bei- 
den andern  nach  3  Tagen. 

Berlin(7)  excidirte  Stückchen  des  Conjunctiva 
bei  Conj.  granulös»,  und  constatirt  tubulöse, 
drüsenähnlicho  Bildungen  im  eigentl.  Conjunc- 
tialgewebo  in  etwa  3  .  aller  Präparate.  Zur  Behandlung 
empfiehlt  B.  das  bekannte  Verfahren  das  Ausdrücken 
der  Lymphfollikel  in  der  Uebergangsfalte  zwischen  um- 
wickelten Daumen  der  linken  und  Zeigefinger  der  rech- 
ten Hand. 

Auch  Iwan  off  (16)  fand  unter  100  oberen  Lie- 
dern trachomatöser  Augen  bei  70  derselben  tubulöse 
Drüsen  in  verschiedenen  Graden  der  Entwickelung. 
Diesen  schreibt  I.  für  die  Entwickelung  des  ganzen 
Processes  eine  hohe  Bedeutung  zn.  sie  bestehen  noch 
fort,  wenn  die  trachomatösen  Körner  schon  siimmt- 
lich  verschwunden  sind,  und  bilden  den  Boden  für  die 
Recidive.  Sie  präsentiten  sich  als  lange  Schlauchdrü- 
sen mit  cylindrischem  Epithel  und  feinkornigem  Inhalt 
und  liegen  in  cinor  subepithelialcn  ^ncugebildeten 
Schicht  der  Conjunctiva.  Die  Umgebung  ist  dicht  mit 
lymphoiden  Zellen  infiltrirt.  Ganz  dieselben  Drüsen 
findet  man  auf  der  Hornhaut  bei  Pannus  crassus:  auch 
das  spricht  für  eine  pathologische  Neubildung.  Wird 
der  Ausführungsgang  diesor  Drüsen  durch  Narbenbil- 
dung comprimirt,  so  wandeln  sie  sich  in  cino  Art  Ro- 
tentionscysten  um.  welche  die  darüber  liegende  Con- 
junctiva etwas  in  die  Höhe  heben  können.  Tritt  Blen- 
norrhoe zum  Trachom,  so  schwinden  die  Drüsen.  Die 
eigentlichen  Trachomkörner,  welche  daneben  bestehen, 
differiren  im  Uebrigen  nicht  so  scharf,  wie  Saemisch 
es  aufstellt,  von  den  Körnern  des  folliculären  Catarrhs. 

Fuchs  (11)  kommt  in  seinen  microscojdschcn 
Untersuchungen  über  das  C  h  a  1  a  z  i  o  n  zu  ähn- 
lichen Resultaten  wie  früher  de  Vincentiis  (187ö). 
Eine  Ernährungsstörung  in  einer  Meibom'schen  Drüso 
(Hyperplasie  der  epithelialen  Elemente  mit  consecutiver 
Secretionsretention)  erregt  eine  chronische  Entzündung 
des  Bindegewebes  um  die  Drüse,  welche  zur  kleinzel- 
ligen Infiltration  desselben  führte.  Diese  geht  von  der 
periacinösen  Zone  auf  das  Tarsus-Gewebe  über;  es  bil- 
det sich  wucherndes  Granulationsgewebe,  das  die  Acini 
immer  mehr  auseinanderdrängt  und  schliesslich  auch 
die  Membrana  propia  derselben  verschwinden  lässt.  Es 
entsteht  dann  ein  einziger  Knoten,  welcher  im  Centrum 
ein  oder  mehrere  Talgklumpen  onthält  und  aus  Granu- 
lationsgewebo  mit  Rioscnzellen  besteht.  Letztere  bil- 
den sich  nicht  nur,  wie  de  Vincentiis  meint,  aus 
Enchymzellen  der  Drüsenfollikel,  sondern  auch  aus  den 
Rundzellen  des  anliegenden  Bindegewebes.  Das  be- 
grenzende Bindegewebe,  so  wie  die  Muskelfasern  des 
Orbicularis  aussen  und  der  verdünnte  Tarsus  innen 
bilden  cino  Art  Kapsel,  die  aber  nicht  als  ein  Neuge- 
bilde zu  betrachten  ist.  In  der  Umgebung  des  Kran- 
ken ist  der  Tarsus  von  zahlreichen  Blutgefässen  durch- 
zogen, die  von  mehrfachen  Reihen  runder  Zellen 
eiiigescheidet  werden.  Der  Ausgang  ist  schleimige 
Erweichung,  Durchbruch  nach  Aussen  und  Heilung 
mit  Hinterlassung  einer  Isarbe  im  Tarsus.  Weiter  legt 
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Facha  die  Zusammengehörigkeit  des  Chalazion  mit 
scrophulösen  Entzündungsprocessen  dar.  —  Angefügt 
ist  dio  Bcschreibuug  kleiner  Lid-Geschwülste,  die  zum 
Thcil  unter  einem  dem  Chalazion  ähnliehen  Bilde  auf- 
traten und  exstirpiit  wurden:  1) Adenom derSchweiss- 
drüsen,  2)  Adenom  der  Talgdrüsen  (oder  der  Meibom'- 
schen  Drüsen?)  3)  Drüsencarcinom  des  Lides,  4) 
Ecehondrose  des  Tarsus,  5)  Sarcom  des  Lides,  eine 
wallnussgrossc  Geschwulst. 

Baumgarten  (4)  theilt  einen  Fall  von  Tuber- 
culoso  der  Conjunctiva,  Cornea  und  Iris,  und 
einen  Fall  von  t  uberculösen  Geschwüren  der 
Lidconjuncti va  mit.  indem  er  gleichzeitig  die  bis- 
herigen Veröffentlichungen  von  Tuberculose  des  Auges 
einer  Kritik  unterzieht.  Was  speciell  die  primäre  Tu- 
berculose der  Conjunctiva  betrifft,  so  hält  er  keinen 
Fall  für  vollkommen  zweifelsfrei. 

1.  Eine  IGjährige  serophulösc  Patientin  Jacob- 
son's  litt  seit  ihrem  7.  Jahre  an  entzündeten  Augen. 
Zur  Zeit  war  links  die  Lidspaltc  verengt;  der  phthisi- 
sche Bulbus  von  einer  dicken  Schicht  granulations- 
gewebsartigen  Wucherungen  bedeckt.  Malignes  Sym- 
blepharon. Am  rechten  Auge  war  die  Lidspalte  durch 
eine  Blepharophimosenoperation  erweitert.  Die  Sehleim- 
haut des  oberen  Lides  zeigte  blassrothc  von  einander 
getrennte  Wülste  —  ähnlich  denen  bei  langbestehender 
Blennorrhoe.  Die  Conj.  sclerac  ist  grauroth ,  stark 
gewulstet.  Etwa  den  unteren  inneren  Quadraten  der 
Cornea  entsprechend  vertritt  deren  Stelle  ein  prominen- 
ter Knoten  von  weiss  gelblicher  Farbe.  Die  Cornea  ist 
durchweg  grau  und  vascularisirt .  im  Centrum  einige 
rothgrauc  Knötchen.  In  den  folgenden  Wochen  traten 
auch  auf  der  unteren  Lidschleimhaut  ulcerircnde  Knoten 
auf.  Am  linken  Auge  buckelte  sich  der  dem  Centrum 
der  Cornea  etwa  entsprechende  Theil  hervor.  Da 
Spaltung  desselben  keinen  Nutzen  brachte,  wurde  der 
Bulbus  cnucliirt.  Die  microscopische  Untersuchung 
ergab  knötchenförmige  Produete  mit  den  Elementen  des 
Ricsenzellentubcrkels,  die  in  Conjunctiva,  Cornea 
und  Iris  wahrscheinlich  anfänglich  isolirt  aufgetreten, 
später  zu  einer  grösseren  Masse  zusammengeschmolzen 
waren.  Auch  ein  der  Schleimhaut  des  rechten  Auges 
entnommener  leicht  ulecrirter  Knoten  zeigte  Riescn- 
zcllcntubcrkel  in  allen  Stadien  käsigen  Zerfalls.  — 
Anamnestisch  und  klinisch  sprach  nichts  für  Lues. 
Was  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so 
trat  unter  den  örtlichen  und  innerlichen  Gebrauch  von 
Jodkali  bedeutende  Abnahme  der  Geschwulst  am  rech- 
ten Auge  ein. 

2.  Kin  fljähriges  Mädchen,  früher  an  Drüsen  und 
Otorrhoe  und  seit  längerer  Zeit  an  Entzündung  des  linken 
Auges  leidend,  zeigte  mehrere  Geschwüre  auf  der  Lid- 
schleimhaut des  linken  Auges,  die  einen  erhabenen, 
zerfressenen  Rand  und  einen  mit  schmierigem  Secret 
und  kleinen  Granulationsknöpfen  bedeckten  Grund 
hatten.  Die  Conjunctiva  ist,  hyperämisch,  zum  Theil 
mit  Excresccnzen  bedeckt.  Keine  Syphilis.  Jacobson 
diagnosticirte  „tuberculösc  Geschwüre".  Die  microsco- 
pische Untersuchung  ergab  sowohl  im  Boden  der  Gra- 
nulationshöcker als  in  der  Umgebung  der  amorphen 
Massen  Riesenzellentuberkel,  die  zum  Theil  in  käsigem 
Zerfall  begriffen  waren.  Lupus  wird  wegen  dieser  evi- 
denten Gewebsverkäsung  ausgeschlossen.  —  Auch  hier 
trat  unter  Jodkali-Gebrauch  eine  merkliche  Besserung  ein. 

Deutschmann  (9a)  ophthalmoscopirte  einen  an 
hochgradiger  lienaler  Leucämie  leidenden  Patien- 
ten noch  kurz  vor  seinem  Tode. 

Die  Netzhaut  zeigte  beiderseits  kleine,  gelblich  weisse 
Flecke  mit  hämorrhagischem  Hofe,  sowie  bis  zum  Aequa- 
tor  liiu  nach  alleu  Richtungen  rundliche  und  streifige 


Netzhauthämorrhagien   von    eben   wahrnehmbarer  bis 
zu  mehr  als  2  Groschen-Grösse.     Gefassc  stark  aus- 
gedehnt, jedoch  nicht  von  auffallend  blasser  färb-, 
ebensowenig,   wie   der   ganze  Hintergrund.  Nirgend 
Zeichen  eines  entzündlichen  Processen  in  der  Retina. 
Bei  der  microscopischen  Untersuchung  «igte 
sieh,  dass  die  kleinsten  Hämorrhagien  nur  die  Fas.  i- 
srhicht  einnehmen,  die  grösseren  ebenfalls  ihrer  Hau'  i- 
masse  nach,  doch  gingen  diese  auch  in  die  Ganglien-, 
innere  granulirtc  und  einen  Theil  der  inneren  Konur- 
schiebt  über.    Sie  bestanden  vorwiegend  aus  rotbtn 
und  nur  hier  und  da  zerstreuten  weissen  Blutkuryt- 
chen.    Einer  der  grössten  Herde  hatte,  die  Lim:U:is 
externa  gesprengt  und   breitete  sich  pilzförmig  un: :tt 
Verdrängung  und  Zerstörung  der  Stäbchen  und  Zapien 
über  die  benachbarte  äussere  Netzhautoberfläche  iL? 
Ausserdem  fanden  sich  rundliche  Herde  mit  rothcin  Saum 
und  weissem  Centram,  das  von  weissen  Blutkörperrb'n 
mit  zum  grössten  Theil  fettglänzend  feinkörnigem  Inhal: 
gebildet  wurde.   Ferner  ein  grösserer  anscheinend  rem 
weisser  Herd,  der  aus  sclcrotisch  verdickten  Nerven- 
fasern bestand.    Die  Nctzhautgefässe  waren  prall  aus- 
gedehnt und  stark  mit  Blut  gefüllt  und  enthielten  sehr 
reichliche  Mengen  weisser  Blutkörperchen.  Die  Papillen 
zeigten  leichte  Hypertrophie  des  Bindegewebes  und 
ganz  leichtes  Oedem.     Auffallend   war  eine  auf  £1 
nächste  Umgebung  der  Papillen  beschränkte  Veräni  - 
rung  der  Ganglienzellenschicht,  die  grössere  und  klein  r 
Hohlräume  enthielt,  von  leicht  verdickten  Bindegeweb>- 
pfeilern  begrenzt.    Dabei  war  sie  ebenso  wie  die  N  r- 
venfaserschicht  stark  mit  weissen  Blutkörperchen  infn- 
trirt.  In  der  Choriodea  fand  sich  eine  starke  Erweitern:..' 
und  pralle  Blutfüllung  der  Gc  fasse,  die  ungewöhnlich 
viele  und  grosse  weisse  Blutkörperchen  führten. 

Oeller  (25)  hatto  ebenfalls  Gelegenheit,  in 
Augen  eines  an  Leucämie  zu  Grunde  gegangenen 
Mädchens  zu  untersuchen.  Die  Chorioidea  zeigt  in 
grösserer  Ausdehnung  starke  Verdickung  durch  colos- 
sale  Anhäufuug  von  weissen  Blutkörperchen:  die  G  - 
fässpi  sind  enorm  erweitert.  Die  Papille  ist  ödemaloi 
geschwellt,  mit  zahlreichen,  strotzend  gefüllten  Capil- 
laren.  In  der  Netzhaut  Verdickung  der  Nervenfaser 
und  GangHenschichl  neben  Apoplexien.  Die  sonst  U\ 
Leucämie  beschriebene  Form  der  letzteren  {cen'.ra! 
liegend  weisse  Blutkörperchen,  die  von  rothen  einge- 
schlossen sind)  war  nur  an  einzelnen  Stellen  tilge- 
deutet. 

Schott  (31)  gielt  die  anatomische  Untersuche«! 
eines  Gliosarcoms  des  rechten  Opticus  und  einer 
Periostitis  syphilitica  mit  gummösen  Wucherun- 
gen in  beiden  Augenhöhlen  und  dadurch  beding'ein 
rechtsseitigen  Exophthalmus. 

1.  Fall.  Von  Maut  hn  er  operirt  und  in  der  W;  i 
med.  Presse  No.  4  u.  5  1878  beschrieben.  Bei  eitif» 
3£jährigen  Mädchen  ist  seit  2  Jahren  eine  PromineruT 
des  rechten  Auges  beobachtet,  zur  Zeit  beträgt  sie 
7  Mm.  Der  Bulbus  steht  etwas  nach  oben  und  tonen 
Papilla  optica  grünlich  verfärbt,  im  medialen  Abschr  .'" 
noch  leicht  rosig  schimmernd.  Arterien  und  Venen 
breit.  Amaurose.  Exstirpation  der  diagnosticirten  S.h- 
nervengeschwulst  mit  Erhaltung  des  Bulbus;  letzter« 
muss  aber  später  wegen  Kiter-  und  Jauche-Retcntin] 
exstirpirt  werden.  Am  7.  Tage  Tod.  Die  Section  er- 
gab eine  Neubildung  an  der  Gehirnbasis,  die  ebew* 
wie  die  2  Ctm.  8  Mm.  lange,  2  Ctm.  breite  nieren:  r- 
inige  Sehnervengeschwulst  als  Gliusarcom  aufxufa*>'.' 
war.  Die  microscopische  Untersuchung  frischer  Ge- 
schwulsttheile  des  Sehnciven  zeigte  isolirte  und  theil' 
weise  untereinander  zusammenhängende  Zellen:  erster- 
hatten  in  ihrem  Aussehen  eine  Aebnlichkeit  mit  Gan- 
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glienzellen,  doch  gelang  nicht  der  Nachweis  zuführen- 
der Nervenfasern.  Nach  Erhärtung  in  Müller'scher 
Flüssigkeit  sah  man  in  Uebersichtsschnitten  vielästige, 
kernhaltige  Zellen,  welche  durch  ihr  Neben-  und  Ueber- 
einanderlagern,  sowie  ihre  theilweisc  Verbindung  unter- 
einander ein  zartes  Netzwerk  bildeten,  das  stellenweise 
von  scheinbar  zellenhaltigcn  Faserzügen  unterbrochen 
wurde,  die  in  verschiedener  Richtung  verliefen. 

2.  Fall.  Hin  5 jähriges  Kind  wurde  wegen  Exoph- 
thalmus des  rechten  Auges  in  die  Klinik  des  Prof. 
Schnabel  gebracht.  Der  Uornbautschcitel  überragt  um 
15  Mm.  den  des  linken  ebenfalls  etwas  prominenten 
Bulbus.  Die  Hornhaut  war  xerotisch;  zwischen  Aug- 
apfel und  oberer  Orbitawand  elastische  Geschwulst  zu 
fühlen.  Links  waren  die  Bewegungen  frei,  aber  Reste 
einer  Neuritis  optica.  2  Monate  nach  der  ersten  Vor- 
stellung —  es  waren  inzwischen  auch  an  anderen  Par- 
tien der  Orbita  Geschwulstraassen  fühlbar  geworden  — 
entleerte  sich  eine  beträchtliche  Menge  Jauche,  wobei 
sich  die  Anschwellung  bedeutend  verringerte.  Zwei 
Wochen  später  Tod.  öeotion  zeigte  syphilitische  Pe- 
riostitis am  Schädel  mit  Entwicklung  gummöser  Kno- 
ten in  beiden  Orbitae. 

Zehende r  (36)  betont  bei  der  Demonstration 

seines  Präparates  von  Thrombose  der  V.  central. 

retin.,  die  sich  bei  einem  23jährigen,  an  Herzfehler 

leidenden  Manne  gefunden  hatte,  dass  intra  vitam 

keine  Blutungen  in  der  Netzhaut  nachweisbar  waren 

—  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Michel  (cfr. 

Abschn.  VII.,  53).    Es  war  hier  eine  Phlebitis  als 

Ursache  der  Thrombusbildung  anzunehmen. 

Raab  (27)  hat  aus  Becker's  Sammlung  zwanzig 
Bulbi,  die  wegen  amaurotischen  Katzenauges 
enucleirt  waren,  genauer  untersucht.  In  fünf  Fällen 
fand  sich  weder  ein  Gliom  noch  .überhaupt  eine  Ge- 
schwulst, sondern  eine  entzündliche  Erkrankung  des 
L'vcaltractus.  welche  einen  intraokularen  Tumor  vor- 
täuschte. Zwei  dieser  Augen  boten  den  gewöhnlichen 
anatomischen  Befund  chronischer  Iridocyclitis  und  Cho- 
roiditis  mit  serös-eiterigem  Exsudat  und  vollständiger 
Netzhautablösung.  Die  übrigen  drei  aber,  welche  aus- 
führlicher beschrieben  werden,  zeigen  eine  Schrumpfung 
des  Glaskörpers  mit  fibröser  Degeneration  der  Netz- 
haut; bei  ihnen  sind  besonders  die  hinteren  Theile 
des  Uvealtractus.  mit  verhältnissroässigem  Freibleiben 
der  Iris,  als  Sitz  einer  Entzündung  zu  bezeichnen,  die 
ohne  Production  von  beträchtlichen  Eitermengeri  zur 
Obüteration  der  Gcfässe  und  Schwund  des  Choroideal- 
gewebes  führte  und  secundär  durch  Aufhebung  der 
Ernährung  eine  Schrumpfung  des  Glaskörpers  veran- 
lasste. 

Unter  Alt's  (1)  Beiträgen  zur  pathologi- 
schen Anatomie  hebe  ich  hervor  den  negativen 
Befund  an  den  Ciliarnerven  eines  an  purulenter  Pan- 
opbthslmitis  leidenden  und  wegen  sympathischer 
Iritis  enucleirtenAuges.  Weiter  die  Beschreibung 
einer  Retin.  pigmentosa,  die  ophthalmoscopisch 
vorher  diagnosticirt  war.  A.  sieht  in  ihr  nur  ein  durch 
Hyperplasie  des  Pigtnentepithels  hervorgerufenes  se- 
cundäres  Leiden  der  Retina. 

Hirschberg  (13)  demonstrirte  Präparate  von 
Ablösung  dos  Glaskörpers  von  der  Netzhaut. 

Das  rechte  Auge  war  sehr  kurzsichtig  und  hatte  durch 
Verletzung   mit   einem  Glassptitter  eine  horizontale 


Wunde  erlitten,  die  \4  der  Hornhaut  und  noch  5  Mm. 
der  Sclera  durchdrang,  die  seitltche  Hälfte  der  Iris 
colobomatös  spaltete,  die  Linse  verletzte  und  Glaskörper- 
vcrfall  bewirkte.  Die  Wunde  heilte  in  G  Wochen  glatt 
und  linear,  jedoch  mit  Adhäsion  des  unteren  Pupillar- 
randes.  Nach  4  Monaten  wurde  wegen  erneuerter  Em- 
pfindlichkeit und  drohender  symp.  Erkrankung  das  an- 
dere Auge  enucleirt.  Langbau,  Länge  des  Augapfels 
27$  Mm.,  Höhe  26  Mm.;  Hornhaut,  im  ganzen  durch- 
sichtig, wird  unterhalb  ihres  Centrums  ihrer  ganzen 
Dicke  nach  von  einer  weissen,  über  \  Mm.  breiten 
Narbe  durchsetzt,  welche  direct  mit  der  Kapsel  der  ge- 
trübten Linse  und  der  unteren  Irishälfte  zusammen- 
hängt. Linse  nach  vorn  geschoben,  getrübt,  deformirt 
und  erheblich  abgeflacht.  Das  Glaskörpergewebe  bil- 
det eine  flache  kuchenförmige  Masse  hinter  der  Linse 
von  etwa  8  Mm.  Dicke.  Zwischen  Hinterfläche  des 
Glaskörpers  und  Vorderfläche  der  Ret.  besteht  ein  freier 
Raum,  der  mit  wüssriger  Flüssigkeit  gefüllt  gewesen, 
eine  Tiefe  von  13  Mm.  eine  Höhe  vou  23  —  24  Mm. 
und  einen  Volumeninhalt  von  mehr  als  der  Hälfte  des 
Binneuraumcs  des  Bulbus  besitzt.  Das  Microscop  zeigt 
das  bekannte  Bild  einer  leichten  Glaskörperreizung; 
Infiltration  mit  zelligen,  hauptsächlich  rundlich,  aber 
auch  sternförmig  verästelten  Elementen.  Auch  die  vor- 
dere Fläche  des  Glaskörpers  fängt  an,  sich  von  den 
Zonularfascrn  abzuheben.  Ferner  ist  ein  grosser  Theil 
der  intracaps.  Linsensubstanz  durch  ein  hauptsächlich 
von  der  Iris  ausgehendes,  zcllenreiches  Granulations- 
gewebe ersezt. 

Das  zweite  Auge  zeigte  beginnende  Schrumpfung  und 
Abhebung  des  Glaskörpers  durch  trauraatiscbe.von  einem 
eingedrungenen  Kupferhütchenfragment  bedingte  Absce- 
dirung.  Enuclcation  10  Tage  später.  Von  der  Hornhaut- 
wunde zieht  sich  ziemlich  direct  nach  hinten  ein  System 
weisser  Membranen  durch  den  Glaskörper,  —  der  Weg 
des  Fremdkörpers  — ,  und  daran  anschliessend  dicht 
neben  der  Pap.  opt.  eine  feste  Verwachsung  zwischen 
Glaskörper  und  Ret.,  während  sonst  der  Glaskörper, 
namentlich  hinten,  durch  eine,  mehrere  Mm.  dicke 
Schicht  wässriger  Flüssigkeit  von  der  Ret.  abgehoben 
ist.  Die  obere  kleinere  Hälfte  des  abgelösten  Glas- 
körpers ist  in  eine  grünlich  gelatinöse,  von  einem  zier- 
lichen System  weisser  Membranen  durchsetzte  Ma.«-sc 
verwandelt,  die  untere  grössere  Hälfte  stellt  einen 
Abscess  von  Haselnusskerngrösse  dar,  in  dem  ein  Stück 
Kupferhütchen  von  10  Mm.  Länge  ,  5  Mm.  Breite  und 
3  Mm.  Dicke  sass.  —  Weiter  wird  das  Präparat  einer 
Staarschnittnarbc  vorgelegt. 

Michel  (21)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Uveal- 
Gesch wülsten.  In  dem  ersten  wurde  bei  einer 
G8  jährigen  Frau  eine  grau  -  weisslicho  Prominonz  in 
der  Gegend  der  Macula  lutea  des  rechton  Auges  be- 
obachtet. Drei  Monate  später  fand  sich  auch  am 
linken  Auge  in  derselben  Gegend  eine  grau-weissliche 
Färbung,  aber  mit  kaum  nachweisbarer  Prominenz. 
Die  microscopische  Untersuchung  der  Augen  post 
mortem  ergab  rechts  das  Vorhandensein  eines  Fibro- 
chondroms.  links  eines  Fibroms.  Der  Ausgangspunkt 
war  bei  beiden  die  Lantina  elastica.  —  In  dem  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  eigentümliche  derb 
elastische,  graue  Geschwulst,  die  von  den  Ciliarfort- 
sätsen  ausgehend  die  Lider  nach  vorn  gedrängt  hatte: 
der  rundliche  ovale  Tumor  mass  in  seiner  grösslen 
(verticalen)  Ausdehnung  6,5  Mm.  Musculus  eiliaris 
und  Iris  waren  vollkommen  frei.  Auch  die  Glashaut 
und  die  cylindrischen  Zellen  der  Pars  eiliaris  Hessen 
sich  bis  zur  Geschwulst  verfolgen,  dort  hörten  sie  auf, 

und  scheint  die  Neubildung,  die  sich  ab  Endothel- 
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undEpühelkrobs  characterisirte,  von  diesen  Zollen  aus- 
gegangen zu  sein. 

Schiess  (30)  exstirpirto  ein  Dermoid  der 
Carunkcl,  das  aus  adenoidem  Bindegewebe  bestand, 
mit  enormer  Entwickelurg  der  Papillen  und  einem 
geschichteten  Epilhelüberzug  mit  Haaren  und  Talg- 
drüsen. 

[Larsen,  Michael,  Om  Glaucomcts  pathologiske 
Anatomi.    Hosp.-Tid.  R.  2.  Bd.  5.  p.  225. 

Larsen  giebt  die  pathologisch-anatomische  Beschrei- 
bung von  2  rnucleirtcn  Augen,  von  welchen  das  eine 
mit  Glaucoma  chron.  absolut  um,  das  andere  mit 
Glaucoma  secundarium  nach  traumatischer  Irido- 
choroiditis  und  Occlusio  pupillae  behaftet  war.  Iu  bei- 
den Fällen  war  Canalis  Fontanac  durch  Verwach- 
sung des  Ciliartheiles  der  Iris  mit  der  hinteren  Fläche 
der  Cornea  obliterirt.  Im  ersteren  Falle  wurden 
übrigens  nur  atrophische  Veränderungen,  nicht  aber 
Eutziindungsproduete  gefunden,  im  zweiten  Falle  war 
das  Corpus  ciliare  nicht  von  der  allgemeinen  Entzün- 
dung der  Aderhaut  betroffen.  Verf.  sieht  in  diesem 
Befunde  eine  gute  Stütze  für  die  neueste  Glaucomthcorie. 

V.  Kreorhel  (Kopenhagen).] 

IV.  Behaiidling. 

1)  Abadie,  De  quelques  indications  nouvelles  d'ex- 
stirpation  de  la  glande  lacrymalc.  Gaz.  hebdora.  de 
med.  et  de  chir.  No.  13.  (Verf.  heilte  2  l  alle  von 
chron.  Conjunctivitis  und  sehr  profusen  Epiphora,  die 
trotz  jahrelangen  Gebrauchs  der  verschiedenartigsten 
Mittel  und  trotz  Behandlung  mit  Bowman 'scher  Sonde 
sich  nicht  gebessert  hatte,  durch  Exstirpation  der  Thrä- 
nendrüse)  —  2)  Adamük,  Zur  Therapie  der  Episcle- 
ritis.  Centralbl.  für  pract.  Augenheilk.  S.  209.  (Inci- 
sionen  in  die  entzündeten  Theile  der  Sclera.)  —  3) 
Adler,  Ueber  Vaseline  als  Constituens  von  Augensal- 
ben. Ebendas.  S.  125.  —  4)  Behring,  Neurotomia 
optico-ciliaris.  Disscrt  Berlin.  (20  auf  Schweigger's 
Klinik  operirte  Fälle.)  —  5)  Bernauer,  De  l'hypo- 
pyon  et  de  son  traitement.  These.  Paris.  (Bei  reci- 
'livirendem  Hypopyon  wird  nach  Fano  die  Herstellung 
einer  Fistel  empfohlen:  nach  der  Function  schnelles 
Hineinfahren  mit  einem  spitzen  Höllensteinstift  zwischen 
die  Wundi ander,  darauf  Neutralisirung  mit  Salzwasser. 
Die  Fistel  entspricht  nur  der  touchirten  Stelle  ca.  ^ 
Mm.)  —  (!)  Buucheron,  Sur  les  adherenws  des  mus- 
cles  droits  avec  la  capsulc  de  Tenon.  Nouveau  pro- 
ctfde  de  strabotomie.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir. 
No.  32.  (Auf  dem  vorderen  Theil  des  Muskels  findet 
sich  eine  kleine  seröse  Höhle,  die  ihn  von  den  vorde- 
ren und  seitlichen  Adherenzen  der  Tenon'schen  Kapsel 
trennt.  Bei  der  Operation  sind  diese  Adherenzen,  um 
einen  entsprechenden  Effect  zu  erzielen,  zu  lösen.)  — 
7)  C  larke,  Bruce,  Wounds  of  the  ciliary  region:  their 
nsults  and  treatment  with  Eserine.  St  Barthol.  Hosp. 
Rep.  XIV.  —  8)  Cohn,  Chinin-Exanthem  bei  Glau- 
eom-Prodromen.  Centralbl.  für  pract  Augenheilkde. 
S.  25.  (Scharlachartige  Hautröthe,  Jucken,  Abschuppen 
bei  einer  Frau,  die  später  noch  einmal  nach  Chinin 
einen  ähnlichen  Anfall  bekam.)  —  9)  Derselbe,  Ex- 
traction  eines  subretinalen  Cysticercus  mit  Erhaltung 
des  Sehvermögens.  Ebendas.  S.  14«.  (Nach  Graefes 
Methode  wurde  ein  in  der  Nähe  des  hinteren  Poles 
sitzender  Cysticercus  entfernt.)  —  10)  Emmert,  Va- 
seline als  Salbenconstituens.  Corresp.-Bl.  für  Schweiz. 
Aerztc.  Jahrg.  Vin.  (Den  Glycerinsalben  und  Fetten 
vorzuziehen-,  besonders  gelobt  als  Vehikel  für  Atropin 
und  Eserin.)  —  11)  Fuchs,  Verwendung  des  Pilocar- 
pins in  Augenkrankheiten.  Wiener  med.  Wochenschr. 
N«.  37  u.  38.  —  12)  Galozowski,  Action  mydha- 


tique  de  la  duboisine  comparee  ä  celle  de  l'atropine; 
accidents  inberents  ä  l'emploi  de  Tun  et  de  l'autr^  de 
ces  deu.v  agents.  Gaz.  des  höp.  p.  1082.  —  13)  Gr  and  - 
mont,  Gillet  de,  De  l'action  physiologique  du  nitrat« 
de  Pilocarpine  et  de  ses  effets  therapeutiques  dans  |,s 
affections  oculaires.  (Verf.,  welcher  ausser  den  bekann- 
ten Daten  über  die  physiologische  Wirkung  des  Pilo- 
carpins noch  mittheilt,  dass  dasselbe  eine  Stund;  nwh 
erfolgter  Injection  eine  Herabsetzung  der  Temperatur 
zwischen  den  Augenlidern  um  nahezu  1  Grad  bewirk*, 
und  dass  ein  nachtheiliger  Kinfluss  bei  Menstruirend-r. 
nicht  zu  bemerken  war.  wandte  das  Mittel  mit  Nntz-ri 
an  bei  speeif.  Iritis  und  Retinitis,  bei  acutem  und  hä- 
morrhagischen Glaueom.  bei  Sclerotieochoroiditis  au 
Verflüssigung  des  Glaskörpers,  bei  Atrophie  des  Opti- 
cus. 25  mitgetheilte  Fälle  illustriren  die  Wirkung  d»i 
Mittels.)  —  14)  Glascott,  Saemisch's  Operation  bj 
Hypopyon-Keratitis.  Brit.  med.  Journ.  Novb.  2  (G. 
lobt  die  Operation,  nur  einmal  hat  er  ein  Staphylo 
gesehen.)  —  15)  Goldzieher,  Ueber  Atropin- Ya^lin*- 
salbe.  Centralbl.  für  pract.  Augenheilk.  S.  150.  (0.ü5 
ad  5.0.)  —  16)  G  raefe,  Alfred,  Die  antiseptische  Wund- 
behandlung bei  Cataract-Evtractionen.  v.  Graefe's  Arrb. 
für  Ophthalmol.  Bd.  24.  Abth.  1.  S.  233.  —  17)  Der- 
selbe, Ueber  die  Entbindung  von  Cysticerken  aus  d»a 
tieferen  und  tiefsten  Theilen  des  Bulbus  mittelst  m  r  • 
dionalen  Scleralschnittes.  Ebendas.  Bd.  24.  Ablh.  L 
S.  219.  —  18)  Derselbe,  Weitere  Bemerkungen  über 
die  Extraction  von  Cysticerken.  Ebendas.  Bd.  24.  Ab:h 
3.  S.  2(57.  —  19)  G  ranc  lement,  Modilieations  ap- 
portees  au  manuel  operatoire  de  la  strabotomie  par  r-- 
culement  du  tendon,  pour  la  rendre  capable  i  corrijtr 
en  unc  seule  seance  la  deviation  d'un  oeil.  Projet 
d'une  nouvelle  methode  operatoire  du  strabisme  int-  rr.  - 
OU  „strabotomie  par  r^section  <lu  tendon  du  ransel« 
droit  externe".  Lyon  med.  No.  27.  —  19a)  Gotti, 
V.,  Sulla  cura  della  cheratite  flemmonosa  coli"  eserine. 
Rivista  clinica  di  Bologna,  p.  307.  —  20)  Uodgcs, 
Frank  H.,  The  treatment  of  Hypopyon  Ulcer.  British 
med.  Journ.  Septb.  27.  (Kommt  fast  immer  mit  Druck- 
verband,  warmen  Umschlägen,  Narcoticis  etc.  aus.)  - 
21)  Hardy,  M.  Mc.,  The  application  of  magnets  for 
tho  removal  or  displacemcnt  of  iron  and  steel  chif^ 
from  witlün  1he  eye.  Med.  Times  and  Gaz.  April  IS 
(Em  auf  der  Linse  sitzendes  Eisenstück  wurde  dürft 
einen  starken  ausserhalb  des  Auges  befindlichen  Ma: 
neten  gegen  dio  Cornea  gezogen,  fiel  in  die  vordre 
Kammer  und  liess  sich  durch  eine  Incision  entfernen.) 
—  22)  Hirschberg,  Ueber  das  antiseptische  Vcriab- 
ren  in  der  Augenheilkunde.  Centralbl.  für  pract.  Au-jrr.- 
heilkde.  S.  151.  (Bei  Auzenoperationcn  bedarf  es  ko- 
tier antiseptischen  Behandlung;  hingegen  grösster  Ron- 
lichkeit.)  —  23)  Hock.  Acht  Sclcrotomien  nach  de: 
v.  Weckcr-Mauthner'schen  Methode.  Aren,  für  Ausen- 
und  Ohrenheilk.  VII.  Bd.  S.  408.  —  24)  Derselbe. 
Die  Therapie  der  Netzhautablösung.  Wiener  med.. 
Blätter  No.  13  u.  14.  —  25)  Hogg,  The  eure  of  eatarac: 
and  other  eye  affections,  the  medioal  and  surgical  trw.- 
ment  of  Icnticular  opacities.  8.  London.  —  26)  Imr-. 
Ueber  die  Behandlung  der  Blutergüsse  in  der  vorder 
Augenkammer.  Mittheilung  aus  der  Augenklinik  d* 
Prof.  Schulek  zu  Budapest.  Berl.  klin.  Wochcn*ehr 
No.  40  u.  41.  —  27)  Jany.  Beitrag  zur  Therapie  des 
Glaueoms.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  48  u  49. 
(Zwei  Kalle  entzündlichen  Glaueoms,  in  denen  bei  1>- 
ringebrauch  die  Entzündung  zurückging  uud  S  sich 
hob.  Beobaehtungsdauer  5—6  Wochen.)  —  28)  Jost. 
0.,  Der  Borsäureverband  bei  Ulcus  corneae  seq  •••<-. 
Centralbl.  für  pract.  Augenheilk.  S.  225  (J.  fand  M 
18  Fällen,  dass  sein  Verfahren  das  Weitergehen  d« 
Ulcus  hinderte.  Der  Verband  [Borsäurelint  mit  4pr-c 
Borsäurelösung  angefeuchtet,  Wachstaffet,  BruoV*cb? 
Watte,  Schniii binde]  wird  2  mal  täglich  gewechselt 
Dabei  Atropin.)  —  29)  Keyser,  The  physioloji«! 
actiou  of  belladonna  and  its  alkaloid,  atropin,  on  tfc 
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eye.  The  Philad.  med.  and  surg.  Rep.  July  6.  (Be- 
kanntes.) —  30)  Klein,  Die  Iridectomie  und  ihre  Heil- 
wirkung bei  Glaucom.  8.  Eichstätt.  —  31)  Knapp, 
Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  Eserinwirkung 
bei  Glaueom.  Areh.  für  Augen- u.  Ohrenheilk.  Bd.  VII. 
&  257.  (Kserin  ruft  bei  acutem  Glaucom  immer  eine 
licsserung  hervor,  nur  ausnahmsweise  dauernde  Heilung; 
bei  anderen  Formen  ist  es  wirkungslos.)  —  32)  Künigs- 
hüfer,  0.,  lieber  Jaborandi  und  Pilocarpin,  hinsichtlich 
ihrer  Wirkung  auf  das  Auge.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlk. 
S.  2f>7.  —  33)  Krebs,  Uebcr  die  Heilung  perforiren- 
der  Scleralwunden  mit  und  ohne  Bindehautlappen,  nach 
an  Kaninchen  ausgeführten  Experimenten.  Dissertation. 
Herlin.  (Verf.  kommt  durch  die  an  Kaninchenaugen 
angestellten  Versuche  im  Allgemeinen  zu  denselben 
Resultaten  und  Schlussfolgerungen,  wie  sie  Schüler 
in  seinem  Jahresbericht  von  1S76  mitgetheilt  hat.)  — 
34)  Lasinski,  Beiträge  zur  Behandlung  der  Sublatio 
retinae.  Klin.  Monatsblättcr  f.  Augenheilk.  S.  99.  — 
85)  Landesberg,  M.,  Note  on  the  usc  of  oleate  of 
mercurv  in  eye-diseasc.  Phil.  med.  Times.  July  20 
u.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  393.  —  36)  Der- 
selbe, On  the  therapeutic  use  o)  Calabar  and  Eserine 
in  eye-diseases.  Phil.  med.  Times.  Oct.  2G.  —  37) 
Leroy,  Symblepharon.  Grefte  conjunctivae  hetero- 
plastique.  Annal.  beiges.  (Partieller  Effect  nach  Trans- 
plantation eines  Conjunctivallappens  vom  Kaninchen.)  — 
38)  XI  agni,  F.,  A  proposito  della  idrodietiotomia  pro- 
posta  e  piu  volte  cseguita  dal  Prof.  R.  Secondi.  Ri- 
vista  Clinica.  No.  9.  —  39)  Martin,  Du  mode  d'aetion 
physiologique  des  collyres  dans  les  inflammations  aigues 
de  la  conjunetive.  Le  Mouvement  meMical.  No.  1  u.  2. 
(Die  Wirkung  der  üblichen  Mittel  beruht  auf  Paraly- 
sirung  der  vasomotorischen  Nerven.  Die  Lösungen  sind 
weniger  vorteilhaft,  als  die  Anwendung  in  Substanz. 
Cupr.  sulfuric.  ist  dem  Arg.  nitric.  vorzuziehen,  da  es 
nicht  zerstört,  sondern  nur  umstimmt.)  —  40)  Maurel, 
Note  sur  un  monoclc  elastique  inevaporans.  Bull, 
ein.  de  therap.  30.  Novbr.  —  41)  Martinache,  De 
l'emploi  du  cautcre  actuel  dans  les  maladies  des  yeux, 
et  principal-  ment  dans  les  u  leeres  de  la  corndc.  Annal. 
d'oeulist.  T.  80.  p.  21.  —  42)  Morano,  Eserin. 
liiornale  delle  raalattie-  degli  oeebi.  No.  1,  2.  p.  343. 
(Ref.  von  Pardo.)  —  43)  Pagenstechcr,  IL,  Ueber 
die  Massage  des  Auges  und  deren  Anwendung  bei  ver- 
schiedenen Augenkrankheiten.  Centralblatt  f.  pract. 
Augenheilk.  S.  281.  (Anwendung  in  zwei  Fällen  von 
Episcleritüi  und  einem  Fall  von  Keratitis  mit  Nutzen. 
Der  intraoeulare  Druck  wurde  geringer.  [Ref.  hat  bei 
Gedern  der  Lider,  z.  B.  in  der  Blennorrhoe,  die  Massage 
schon  seit  längerer  Zeit  mit  Nutzen  angewandt.])  — 
44)  Panas,  Dangers  possiblcs  du  tatouage  de  la  cornee. 
Gaz.  des  hup.  No.  85.  (P.  sah  in  einem  Falle,  in  wel- 
chem nach  vorausgeschickter  Iridect.  die  Tätowirung 
der  Hornhaut  vorgenommen  wurde,  sympth.  Iridocycli- 
tis  auftreten,  in  einem  anderen,  wo  an  beiden  Augen 
ebenfalls  iridectomirt  war,  an  einem  der  tätowirten 
Augen  Iridocyclitis  sich  entwickeln.)  —  45)  Peyrot, 
De  la  valeur  therapeutique  et  operatoire  de  Piridecto- 
mie.  Concours  pour  Tagregation.  Paris.  —  46)  P  lenk, 
Ueber  einige  Glaucora-Sclerotomien.  Archiv  f.  Augen- 
u.  Ohrenheilkunde.  Bd.  VII.  S.  424.  —  47)  Pick, 
Verfahren  zur  raschen  Schmerzstillung  bei  Touchirung 
der  Bindehaut  mit  Cuprum  sulfuricum.  Centralblatt  f. 
med.  Wissensch.  No.  45.  —  48)  Power,  H.,  Zur  Trans- 
plantationsfrage der  Cornea.  Klin.  Monatsblätter  für 
Aug-.nheilk.  S.  35.  —  49)  Rampoldi,  Süll'  uso  della 
P.locarpina  nella  terapia  oculare.  Annali  di  Ottalm. 
VII.  p.  375  u.  503.  (Versuche  an  Menschen  und  Thie- 
ren;  mit  sphygmographischen  Curven.)  —  50)Rava,  G., 
Sullc  Applieazione  dello  jodoformio  alla  terapia  oculare. 
Stadl  Clinici.  Ann.  di  Ottalmul.  VII.  p.  485.  —  51) 
Rosmini,  G.,  Ancuna  della  cheratoplastiea  mediante 
innesto  della  Cornea  di  coniglio.  Gazetta  medica  Ita- 
liana-Louibardia.  No.  17.  p.  161.  —  52)  Ross,  W.  S., 


Why  acetate  of  lead  shout  not  be  used  as  a  collyrium? 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  Nov.  30.  (Gegen 
Anwendung  des  essigs.  Bleies  wegen  zu  fürchtender 
Niederschläge.)  —  53)  Roy,  L.,  Du  traitement  de  la 
blepharite  eiliaire  par  Papplication  du  cautchouc 
vulcanise\  Bullet.  g6n.  de  therap.  30.  Aoüt.  (Verf. 
empfiehlt  bei  hartnäckiger  ehr.  Blcph.  ciliar.  Abends 
einen  Druckverband  mit  einer  Binde  von  vulcanisirtem 
Kautschuk  anzulegen;  er  will  sehr  gute  Erfolge  von 
diesem  Verfahren  gesehen  haben,  nachdem  Umschläge, 
Salben  etc.  erfolglos  angewendet  worden  waren.)  —  54) 
Ruvioli,  Dell"  efficacia  del  Bromuro  di  Potassio  nello 
ambliopic  c  amaurosi  dei  bevitori.  Annali  di  Ottalmol. 
VII.  p.  522.  —  55)  Santarnccchi,  Storia  di  una 
strana  correzionc  di  strabismo.  Lo  Sperimeutale.  Dec. 
p.  598.  —  56)  Sehen  kl,  Der  Zerstäubungsapparat  in 
der  Augenheilkunde.  Prager  medicin.  Wochenschrift. 
No.  48,  49,  50.  —  57)  v.  Sehmid  (Odessa),  Ueber  die 
Behandlung  syphil.  A ugenaffectionen  mittelst  subcuta- 
ner Quecksilbereinspritzungen.  Centralblatt  f.  pract. 
Augenheilk.  S.  284.  (In  Deutschland  schon  lange  üb- 
lich. Ref.)  —  58)  Sehmid t-Rimpler,  IL,  Ueber  die 
Anwendung  des  Eserin  und  Pilocarpin  in  der  augen- 
ärztlichen  Praxis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  17.  Juni. 
—  59)  Schöler,  Ueber  Neurotomia  optico-ciliaris. 
Vortrag,  geh.  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  u.  Jah- 
resbericht der  Schöler'schen  Augenheilanstalt  1877. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  17.  —  60)  Derselbe, 
Ein  Beitrag  zur  Neurotomia  optico-ciliaris.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  45.  (Neurotomie  bei  Cysticercus  im 
Bulbu-s,  cfr.  unten.  Geschichte  der  Neurotomie:  „den 
Bouchcron 'sehen  Vorschlag  hat  die  deutsche  oph- 
thalmologische  Presse  unbeachtet  gelassen*.  Cfr.  hierzu 
diesen  Jahresbericht  1876,  S.  455.)  —  61)  Snell,  S., 
On  keratotomy  for  hypopyon  ulcer.  The  British  med. 
Journ.  Nov.  2.  (S. 'spricht  sich  für  die  Sämisch'- 
sche  Operation  aus;  in  einer  Reihe  von  Fällen  genüg- 
ten Atropin  resp.  Eserin,  warme  Umschläge  etc.)  — 
62)  Theobald,  Weitere  Belege  zu  Gunsten  des  Ge- 
brauchs dicker  Sonden  bei  der  Behandlung  der  Stric- 
turen  des  Thräncnnasencanals.  Archiv  f.  Augen-  u. 
Ohrenheilk.  Bd.  VII.  S.  478.  (limplehlt  bis  zu  Son- 
deu  von  4  Mm.  Durchmesser  zu  steigen.)  —  63)  Vidor, 
S.,  Die  Anwendung  des  Eserins  und  Atropins  in  der 
Augenheilkunde.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  N.  F. 
XII.  S.  885.  —  64)  Watson,  Sp.,  A  case  of  Glau- 
coma  in  which  Sclerotomy  was  successfully  performed. 
The  med.  Press  and  Circ.  March  6.  —  65)  de  Wecker, 
Therapeutique  oculaire,  lec,ons  recueillies  et  redigees 
par  Masseion.  Paris.  —  66)  Derselbe,  Ueber  den 
vergleichenden  Gebrauch  des  Eserins,  Atropins  und 
Duboisins.  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilk.  S.  216 
u.  Bulletin  generale  de  therapie.  80.  Avril.  —  67) 
Williams,  Henry  W.,  Eserine  and  Pilocarpine  in  eye 
disease.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  March  14.  — 
68)  Wolfe,  J.  R.,  A  new  Operation  for  the  eure  of 
detachment  of  the  retina.    The  Lancet.    Oct.  12. 

Alfrod  Graefe  (16)  hat  in  letzter  Zeit  die  anti- 
septische  Wundbehandlung  bei  Cataract- 
Extractionen  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Das 
Auge  wird  kurz  vor  der  Operation  mit  2  pCt.  Carbol- 
säurelösung  sorgfältig  ausgewaschen ,  ebenso  die  Lid- 
haut und  gesatnmtc  Orbitalgegend  gereinigt.  Bis  zur 
Operation  bleibt  ein  mit  derselben  Flüssigkeit  durch- 
triinkter  Schwamm  auf  dem  geschlossenen  Auge.  Die 
Instrumente  werden  mit  absolutem  Alcohol  gereinigt. 
Die  während  der  Operation  benutzten  Schwämme  sind 
ebenfalls  mit  Carbolsiiurelösung  getränkt.  Zum  Ver- 
bände kommt  auf  die  Lider  ein  Stückchen  Listerschen 
Borlints,  der  in  demselben  Moment  mit  einer  4  pCt. 
Borsäurelösung   nochmals   stark   durchtränkt  wird.^ 
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Darüber  feinster  englischer  Wachstafft.  Die  Auspolste- 
rung findet  mit  Wundwatte  statt,  letztere  wird  durch 
eine  elastische  Flanellbinde  gehalten.  In  den  ersten 
drei  Tagen  findet  in  der  Regel  nur  alle  24  Stunden 
ein  Verbandwechsel  statt  ,  während  dessen  die  Uder 
wieder  mit  einem  in  Carbolsäurelösung  getünchten 
Schwamm  bedeckt  werden.  —  Die  Erfolge  sind  ausser- 
ordentlich günstig:  unter  114  Extractionen  nur  2 
volle  Verluste:  doch  war  auch  hier  bis  zum  5.  Tage 
ein  normaler  Heilungsverlauf. 

Horner  (cf.  Abschn.  I.  25)  lobt  die  nassen 
Salicyl verbände  bei  Lidoperationen, Enukleationen, 
Exstirpationcn  von  Geschwülsten;  ebenso  bei  Ulc. 
serpens  und  acuter  eczematöser  Conjunctivitis  der 
Kinder.  Er  legt  auf  das  Auge  —  nach  vorheriger 
sorgfältiger  Reinigung  der  Umgebung  mit  Salieyl- 
säure-Lösung  (1  :  300)  Läppchen  aus  hydrophilem 
Verbandstoff,  darauf  kommt  zur  Auspolsterung  in  die 
Lösung  getauchte  Charpiebaumwolle.  dann  die  Calicot- 
binde  zur  Befestigung.  Durch  Begiessen  des  Verban- 
des mit  der  Lösung,  etwa  alle  4  Stunden,  bleibt  der 
Verband  nass  und  kann  eventuell  3  —  4  Tage  liegen 
bleiben.  —  Kür  Staare.xtractioncn  wird  sich  auch 
ein  antiseptischer  Verband  empfehlen,  doch  möchte 
H.  die  oben  erwähnte  Methode  nicht  gerade  für 
die  beste  empfehlen.  (Kef.  bringt  auf  das  Auge 
einen  trockenen  Borlint- Lappen;  die  Auspolsterung 
geschieht  mit  Salicylwatte.) 

Sehe  n  kl  (56)  hat  die  Behau  dl  ung  von  Augen- 
leiden mittelst  des  Zerstäubungsapparates, 
die  er  bereits  1871  empfohlen,  weiter  fortgesetzt. 
Wenn  er  jetzt  die  Indkationen  auch  enger  stellt,  so 
bleibt  doch  noch  eine  vorteilhafte  Verwendbarkeit 
für  rückgangsfähige  Trübungen  nach  Keratitis  pro- 
funda (im  floriden  Stadium  besonders  bei  gleichzeitiger 
Iritis  ist  —  entgegen  Landesberg  —  das  Verfahren 
contraindicirt),  fürTrübungen  nach  Ker. phlyctaenulosa, 
nach  Verletzungen  und  Verbrennungen,  selbst  bis- 
weilen für  stationäre  Narbentrübungen:  weiter  bei 
Blepharitis  und  Xerosis.  Nur  zu  vermeiden  ist  es  bei 
stärkeren  Conjunctiviten;  bei  Pannus  daher  erst  brauch- 
bar, wenn  die  Granulationen  resp.  Conjunctivitis  ge- 
hoben. Als  Apparat  verwendet  Seh.  den  Siegel'schen 
Pulverisateur.  der  Patient  öffnet  selbst  das  Auge, 
künstliches  Abziehen  der  Lider  wird  vermiedon,  um 
den  Lidschlag  nicht  aufzuheben.  Die  Lange  der 
Sitzung  richtet  sich  nach  der  Empfindlichkeit;  nie 
länger  als  fünf  Minuten.  Sch.  verwendet  nur  noch 
Lösungen  von  Laudan.  Tinct.  anodyn..  Aiauu  und 
Tannin,  bei  Xerosis  Glyccrin  und  Wasser  zu  gleichen 
Theilen. 

Just  (cf.  Abschn.  I.  30)  wandte  die  PulveriJ- 
sation  von  Flüssigkeiten  ebenfalls  in  einer  Reihe  von 
Fullen  an:  sah  aber  in  keinem  einzigen  eine  nach- 
haltige günstige  Wirkung. 

v.  Wecker  (66)  erklärt  die  vermindernde  Wir- 
kung des  Eserins  auf  die  Conjunctivalsecretion  durch 
Contraction  der  Gefässe  und  Verringerung  der  Diape- 
desis.    Bei  Hornhautgeschwüren  mit  Hypopyon  bilde 


sich  nach  Entleerung  durch  Paracentese  das  Hypopyon 
häufig  von  Neuem  bei  Atropingebrauch.  da^euen  nicht 
bei  Eseringebrauch.  und  dies  beruht  wieder  auf  Cun- 
traclion  der  Gefässe  und  Üehinderung  der  Dia]*de$i$. 
(Kef.  hat  gefunden,  dass  bei  ausgedehnten  Corneal- 
geschwüren  mit  grossem  Hypopyon  der  Eiter  nach  der 
Paracentese  sich  ebenso  rasch  wieder  ansammelt  bei 
energischem  Eserin-,  wie  bei  Atropingebrauch.)  Du 
ant  glaucomatöse  Wirkung  des  Eserin  ist  ebenfalls  auf 
Rechnung  der  Fähigkeit  zu  setzen,  die  Gefässe  zu 
trahiren,  ihr  Volumen  zu  vermindern  uud  ihr  Seceroir- 
vermögen  herabzusetzen.    Doch  kommt  hier  anch  di- 
Contraclion  des  Sphinctcr  iridis  und  der  Portio  cirm- 
laris  musc.  eiliaris  in  Betracht,  durch  die  der  Iris- 
winkel  freigelegt  und  die  Filtration  erleichtert  witl 
Das  Eserin  ist  jedoch  um  so  weniger  wirksam,  als  in 
Glaucora  ausgebildet  ist  und  der  gesteigerte  Pru-l. 
der  Application   des  Mittels  Widerstand  setzt  and 
seine  Wirkung  vermindert.    „ Daher  ist  seine  Haupt- 
Wirksamkeit  alsl'räventivmittel  aufzufassen,  und  se<nr. 
grössten  Nutzen  leistet  es  unstreitig  bei  Hornham- 
durchbrüchen.  indem  es  das  Entstehen  consecutivfn 
Glaucoms  verhindert.*    Die  Hatipteigen-schaften  i  - 
Eserins  sind  demnach:    1.  Herabsetzung  des  Ab- 
druckes.   2.   Verminderung  der  Conjunctivalsecretion 
durch  Contraction  der  Gefässe,  3.  Keduction  der  Du- 
pedesis;  die  des  Atropins  sind:    1.  Vermehrung  des 
Augendruckcs  durch  Erweiterung  der  Gefässe.  weicht 
zuweilen  bis  zur  glaueomatösen  Drucksteigerung  gehm 
kann;     2.    Vermehrung    der  Conjunctivalsecretion; 
3.  Zurückdrängen  der  Iris  gegen  den  lriswinke] .  di* 
in  Fällen  von  Hornhautdurchbruch  die  Behinderons: 
in  der  Filtration  noch  steigern  kann. 

Eine  bedeutendere  Wirkung  wie  Atropin  hat  du 
Duboisin.  ohne  dabei  reizend  auf  das  Auge  zu  wir- 
ken. Auf  die  sehr  rasch  eintretende  Mydriasis  fo.it 
bald  eine  vollständige  Paralyse  der  Accommodation. 
W.  empfiehlt  das  Duboisin  bei  Idiosyncrasie  g*ff*s 
Atropin.  oder  wenn  bei  längerein  Gebrauch  von  Y.r 
pin  heftige  Conjunctivalreizung  eingetreten.  Das  Du- 
boisin ist  das  Alcaloid  der  Duboisia  myoporoide.',  IK 
der  Familio  der  Solaneen  ,'es  ist  aus  der  Pharm-  • 
Miahle  in  Paris  zu  beziehen). 

Galozowski  (12)  fand  das  Duboisin  (5  Ct^m 
auf  10  Grm  )  in  einzelnen  Fällen  wirksam,  wo  Atr  :  .• 
nicht  vertragen  wurde.  Bei  einer  73 j.  Dame  travi 
aber  nach  Instillation  sowohl  des  Atropins  ab  öo 
Duboisins  Uallucinationen  und  Ucbelkcit  ein.  Es  «er- 
den noch  mehrere  Fälle  erwähnt,  wo  die  local«  An- 
wendung dieser  Mydriatica  toxische  Allgcmeinersehei- 
nungen  (Schwäche,  Zittern  der  Glieder,  Appetitlosigkeit 
etc.)  hervorrief. 

Vidor(fiH)  hat  in  seinem  Kinderspital  Esenr 
bei  207  Individuen  angewandt,  um  seine  Wirkung  d*: 
des  Atropins  gegenüber  zu  prüfen.  Er  kommt  xu 
dem  Resultat,  dass  bei  Hornhautkrankheiten  das  Esent 
nicht  frühor  aufgenommen  wird  und  auf  die  Pupiv 
wirkt  als  das  Atropin.  und  dass  es  den  Verlauf  der 
Krankheit  nicht  abkürzt:  auch  untor  seiner Anwendunr 
kommt  es  zu  Perforationen.  In  späteren  Stadien  <!■: 
Krankheit  sieht  man  bisweilen  schöne  Resultate  voa 

Digitized  by  Google 


SCHMIDT-RIMPLKR,  AUGENKRANKHEITEN. 


453 


Eserin,  besonders  scheint  es  Einlluss  auf  die  Vermin- 
derung Bnrückbleibender  Trübungen  zu  haben.  Weiter 
wird  der  mechanische  Einfluss  beider  Mittel  hervorge- 
hoben. 

Landesberg  (36)  benutzt  das  Eserin  bei  ver- 
schiedenen HornhautalTectionen  ( llypopyonkeratitis, 
«-«Mitralen  torpiden  Infiltraten,  grösseren  Wunden)  mit 
gutem  Erfolg:  es  vereinfacht  die  Behandlung.  In 
einem  Fall  von  Secundiirglaucotn  undStaphylom  wurde 
eine  Verkleinerung  des  letzteren,  bei  einem  chronischen 
ülaucom  das  Verschwinden  der  Neuralgie  erreicht. 

Gotti  (1!))  behandelte  Frille  von  Hypopyon- 
kei  atitis,  die  fasi  alle  durch  Verletzung  mil  Ge- 
treidegrannen  entstanden  waren,  mit  Eserineinträu- 
felu ngen.  War  die  Krankheit  erst  seit  ein  paar 
Tagen  entstanden,  so  bewirkte  Eserin  sogleich  und 
immer  Verringerung  des  Hypopyon.  Linderung  der 
Schmerzen  und  in  8 — 10  Tagen  completo  Heilung. 
War  die  Krankheit  aber  älter,  die  Ulceration  und  In- 
filtration der  Cornea  ausgedehnt  und  das  Hypopyon 
über  die  Mitte  der  vorderen  Kammer  gestiegen,  so 
vermochte  Eserin  nicht  den  Process  aufzuhalten. 

K Oratio  (42)  versuchte  während  8  Monaten  in  seiner 
ambulatorischen  Klinik  eine  Kseri  n  lösu  ng(0,05— -25  0) 
bei  Keratitis  vascularis  superficialis,  chronischem  ea- 
tarrhalischcm  Ulcus  der  Cornea,  peripherischen  und 
centralen  Abscessen  der  Cornea  mit  Onyx  in  2  Fallen, 
Keratitis  parenchymatös,  Iritis  serosa,  Cystitis  und 
Iridocyclitis.  Der  Krfolg  war  durchweg  ein  günstiger. 
Bei  den  C'irnealaffectionen  fehlten  besonders  unter  dem 
Gebrauch  von  Eserin  die  Lichtscheu  und  das  Thränen. 
Hei  Iridocyclitis  chronica  und  Irido-Keratitis  mit  Exsu- 
dat im  Pupillargebiet  wurde  nach  3 — 4  tauigem  Ge- 
brauch von  Eserin  die  Cornea  durchsichtig,  die  Syne- 
chien zerrissen,  so  dass  bei  der  Rückkehr  zum  Atropin- 
gebrauch  vollständige  Mydriasis  eintrat. 

Williams  (07)  hat  besonders  bei  den  Hornhaut- 
AfFectionen  der  Kinder,  die  mit  Photophobie  verknüpft 
Mnd.  das  Eserin  erfolgreich  angewandt.  Gegen  Atro- 
pin  ist  er  eingenommen ,  weil  durch  dio  Mydriasis 
noch  mehr  Licht  dio  Netzbaut  träfe  und  irritiro.  (Wie 
oft  sieht  man  aber  grade  die  Photophobie  nach  kurzer 
Anwendung  des  Atropins  schwinden!  Ref.)  Die  Dauer 
der  Accomodations-Paralysen  nach  Diphtherie  etc.  kürze 
das  Eserin  entschieden  ab.  Pilocarpin -Losungen 
wirken  ähnlich  und  verdienten .  da  sie  weniger  Con- 
junctivitis. Heizung  und  Stirnschmerz  machten,  auch 
billiger  und  haltbarer  seien,  im  Ganzen  den  Vorzug. 

Clarke  (7)  stellt  die  Ausgänge  von  39  Verwun- 
dungen des  Auges,  welche  die  Gegend  des 
Ciliarkörpers  trafen,  zusammen,  indem  er  besonders 
die  Therapie  berücksichtigt.  Unter  32  Fällen,  die  nach 
früherer  Methode  bebandelt  worden,  behielten  nur  zwei 
ein  verhältnissraässig  gutes  Sehvermögen;  doch  sind 
.'»  Fälle,  in  denen  die  Linse  verletzt  oder  durch  dio 
Wunde  herausgegangen  war,  hier  nicht  in  Betracht  zu 
ziehen.  Von  den  7  Fällen,  bei  denen  als  neues  thera- 
peutisches Agens  Eseriu  angewandt  worden,  behielten 
U  ein  gutes,  z.  Th.  vollkommenes  Sehvermögen:  in  den 
anderen  beiden  Fällen  war  die  Linse  verletzt  resp. 
herausgeschlüpft. 

Schmidt-Rimpler  (58)hat  das  Eserin  in  meh- 
reren Fällen  von  Gluucoma  simplex  angewandt  und 
bisweilen  danach  eine  Besserung  des  Sehvermögens 


eintreten  sehen.  Doch  kann  erst  eine  sehr  ausgedehnte 
Beobachtung  übet  den  wirklichen  Erfolg  des  Mittels 
entscheiden.  Bei  Hornhaut-Ulceration  konnto  ein  spe- 
cifischer  Nutzen  dem  Atropin  gegenüber  nicht  con- 
statirt  werden,  ebensowenig  ein  Abflachen  der  Ke- 
ratocelen :  jedoch  ist  das  Eserin  anzuwenden,  um  den 
Sphincter  iridis  bei  peripheren  Wunden  aus  dem  Be- 
reich derselben  zu  ziehen;  ebenso  bei  sehr  ausgedehn- 
ten centralen  UIccrationen.  Das  Pilocarpin  muriat. 
wurde  als  schweisstreibendes  Mittel  benutzt;  eine 
speeifische  Wirkung  bei  Irido- Chorioditis  gegenüber 
der  bisherigen  Therapie,  speciell  den  Sublimat- In- 
jectionen,  war  nicht  nachweislich.  Bisweilen  wurde 
durch  starkes  Atropinisiren  der  Augen  dio  constitu- 
tionello  Wirkung  des  Pilocarpins  beschränkt  oder  sogar 
ganz  aufgehoben. 

Just  (cf.  Jahresbericht)  hält  die  Pi  locarpi n- 1 n- 
jectionen  zur  llescluänkung  intraokularer  Krankheiten 
für  sehr  werthvoll:  in  einem  Fall  von  Netzhaut  - 
Ablösung  bei  einem  kurzsichtigen  Auge  trat  schon 
nach  10  Injectionen,  neben  Heurtdoup'schen  Blutegeln 
und  ruhiger  Bettlage,  eine  auffällige  Besserung  ein. 

Königshöf  er  (32)  stellte  Versuche  an  über  dio 
Wirkung  des  Jaborandi  und  seines  Alcaloids, 
des  Pilocarpins.  Instiillation  von  Extr.  Jaborandi 
spirit.  und  aquos.  in  den  Conjunctivalsack  bewirkto 
brennenden  Schmerz,  der  ca.  1 0  Minuten  anhält,  starke 
Hyperämio  des  Conjunctiva  und  vermehrte  Thränen- 
secretion,  die  1 1  2  Stunden  dauerten.  Verengung  der 
Pupille,  Herabsetzung  des  Sehvermögens  und  Acco- 
modationskrampf  konnten  nicht  constatirt  werden. 
Innerliche  Darreichung  von  Inf.  Jaborandi  (Ü.O — 1 10.0 
auf  einmal)  bewirkte  nach  \  4 —  '  2  Stunde,  nur  we- 
nige Minuten  nach  dem  Beginnen  der  Schweiss- 
secretion,  leichte  Anspannung  der  Accommodalion,  die 
mit  der  Zunahme  der  übrigen  Symptome  ebenfalls 
zunimmt  und  ihre  Acme  nach  etwa  einer  Stundo 
erreicht,  so  dass  die  Hercinrückung  des  Fernpunktes 
einem  Concavglas  von  40  Zoll  bis  30  Zoll  Brennweite 
entsprach,  und  gleichzeitig  der  Nahepunct  um  3,  \  bis 
1  Zoll  hereingerückt  war.  Ausserdem  trat  Verdunke- 
lung der  Gegenstände  ein.  die  Buchstaben  schienen 
zu  zittern,  zickzackformig-blitzartigo  Erscheinung,  ähn- 
lich wie  bei  Teichopsie,  wurden  beobachtet;  nach 
ca.  25  Minuten  war  dieses  Symptom  spurlos  ver- 
schwunden, während  die  Accommodationsspannung 
noch  anhielt.  Keine  Verengung  der  Pupille.  3  4  bis 
1  Stunde  nach  der  Acmo  beginnt  die  Accommodations- 
spannung ausserordentlich  langsam  (währond  12  Stun- 
den) nachzulassen.  Besonders  eclatant  war  die  Wirkung 
des  Jaborandi  bei  einem  Falle  einseitiger  vollkom- 
mener Accoramodationslähmung. 

Pilocarp.  muriat.  bewirkte  örtlich  applieirt  eine 
hochgradige  Myosis  und  geringen  Accommodations- 
krauipf;  subcutan  injicirt  dagegen  hochgradigen  Accom- 
modationskrampf  mit  Hereinrücken  dos  Nahepunts  und 
geringer  Myosis.  ferner  Vermehrung  der  Thräncn- 
secretion.  Herabsetzung  der  Sehschärfe  konnto  auch 
hier  nicht  constatirt  werden. 

Fuchs  (11)  berichtet  über  18  Fälle,  in  denen 
gegen  Augen  -  Affectionen  Pilocarpin  -  Ein- 
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spritzungon  angewandt  wurden.  Er  fand,  dass  die 
Resorption  sowohl  ergossener  Flüssigkeiten  (4  mal 
Besserung  vou  Netzhaut- Ablösungen)  als  auch  ge- 
formter Exsudationen  (Glaskörpertrübungon)  beschleu- 
nigt werde.  Bei  letzteren  allerdings  nur,  wenn  sie 
frisch  sind ;  so  verliefen  vier  Fälle  acuter  Iridocyclitis 
günstig;  gegen  Glaskörpertrübungen  älteren  Datums 
vermochte  Pilocarpin  nichts. 

Rava  (50)  wendete  Jodoform  in  85  Fällen, 
80  local  und  5  innerlich  an,  als  Jodoformpommade 
(1  —  12Adeps)  und  in  Pillenform  (10—25  Centigrm. 
in  24 Stunden).  Die  Krankheitsforraen  waren:  1)  Ble- 
pharitis marginalis  exeoriativa.  2)  Excoriationes  pal- 
pebrales.  3)  chronische  Lideczeme.  In  allen  3  Formen 
wirkte  die  Jodoformpomade  vorzüglich.  4)  atonische 
Cornealulcora  und  Infiltrate.  Hier  muss  man  sehr 
vorsichtig  sein.  Jedes  acute  oder  subacute  Stadium 
verbietet  absolut  die  Anwendung,  ebenso  wie  die 
Entwicklung  von  Blutgefässen  auf  derCornca.  Hingegen 
bei  atonischen  Geschwüren  mit  reicher  Detritusbildung, 
oder  bei  der  Erweichung  des  Cornea  leistet  die  einmal 
tägliche  Application  von  wenig  Jodoformsalbe  in  den 
Bindchautsack  eminente  Dienste,  viel  mehr,  wie  dio 
bisher  gebräuchlichen  Mittel.  Ausgenommen  hiervon 
sind  die  atonischen  Cornea- Geschwüre  bei  Conjuncti- 
valblennorrhoe.  5)  Conjunctiv.  und  Kerat.  pustularis. 
Auch  hier  wird  die  Jodoformsalbe  nur  in  den  ganz 
reizlosen  Fällen  ertragen.  G)  Iritis  und  Irido  -  Chorio- 
iditis syphilitica  in  2  Fällen  durch  innerliche  und 
äusserliche  Anwendung  gute  Erfolge  in  kurzer  Zeit. 
7)  Neuralgie  des  Ophthalmien  in  3  Fällen  durch 
innerliche  und  äusserliche  Anwendung  gute  Resultate. 

Landesberg  (35)  empfiehlt,  da  alle  Vehikel  mit 
Hydrargyrum  oxydatum  rubrum  via  humida  paratum 
verrieben  sehr  leicht  ranzig  werden,  das  Hydrargyrum 
olcatum  an  Stelle  der  sog.  Pagcnstecher'schen  Salbu 
mit  C'osmolin  als  Constituens.  Dasselbe  blieb,  3  Mo- 
nate unbedeckt  der  Sonne  ausgesetzt,  unverändert  an 
Geruch.  Aussehen,  Consistenz  und  Wirkung.  Ausserdem 
rühmt  L.,  dass  es  sich  äusserst  leicht  verreibt  und  dass 
es  weniger  reizend  wirkt.  Die  Formel  lautet :  Rp. 
Hydrargyri  oleati  (10  pCt.)  Drachm.  1,  Ung.  Petrolci 
Drachm.  3. 

Huvioli  (54)  theilt  5  Fälle  von  Amblyopia  po- 
tatorum  mit,  in  denen  durch  Bromkali  (2—12  Grm. 
tätlich  während  mehrerer  Wochen)  fast  vollständige 
Wiederherstellung  der  S.  erlangt  wurde.  Sogar  die 
Veränderungen  an  der  Papille  wurden  rückgängig  (!). 

Pick  (47)  empfiehlt  zur  Stillung  des  heftigen 
Schmerzes  nach  Application  des  Cuprumstif- 
tes 4 — 5  Min.  nach  derselben  auf  die  touchirte  Stelle 
Calomel  zu  streuen,  worauf  der  Schmerz  sofort  wie- 
der verschwindet.  Ist  es  nöthig  täglich  zu  touchiren, 
so  lässt  man  die  Calomelinspersion  unmittelbar  der 
dor  Cuprumapplication  folgen,  nachdem  dieselbe  5 — 6 
Tage  in  der  zuerst  angegebenen  Weise  angewendet 
worden  ist. 

Maurel  (40)  verwendet  für  feuchtwarme 
ücberschläge  auf  das  Auge  eine  Cautchouc- 
Binde.  in  der  ein  Uhrglas  eingelassen  ist.  In  das 
Uhrglas  wird  ein  feuchter  Schwamm  gelegt,  der  nicht 
grösser  wie  orsteres  sein  darf,  und  darunter  eine  Lein- 


wandcompresse. Die  Körperwärme  soll  den  feuchten 
Verband  genügend  warm  erhalten. 

Martinache  (41;  hat  die  Caut  erisation  Ton 
Hornhaut-Geschwüren  mit  dem  Glüheisen  be- 
reits 1873  empfohlen.  Er  bedient  sich  eines  Schiel- 
hakens odor  ähnlichen  Instruments,  das  über  einer 
Gaslampe  glühend  gemacht  wird.  Elf  Krankenge- 
schichten, in  denen  die  Wirkung  auf  Cornalulceration 
hervortrat,  und  eine,  wo  das  Glüheisen  gegen  Iris- 
prolaps  angewendet  wurde,  werden  mitgetheilt.  Auch 
bei  Granulationen.  Blepharitis  ci Iuris  und  chronischen 
Conjunctiviten  benutzt  M.  die  Methode. 

Durch  Beobachtung  von  1 7  einschlägigen  Fällen 
die  Imro  (26)  als  Assistent  der  Schulek'scben 
Augenklinik  verfolgt  hat  und  beschreibt,  ist  derselbe 
zu  der  Uoberzeugung  gekommen,  dass  die  bei  den 
meisten  Ophthalmologen  herrschende  Ansicht  nicht  die 
richtige  sei,  bei  Hyphaema  die  Function  möglichst  zu 
vermeiden,  weil  nach  derselben  stets  eine  Hämorrhagi« 
eintrete.  So  ist  Verf.  auch  im  Gegensatz  zu  Becker, 
welcher  in  seiner  Abhandluug  über  dio  Erkrankungen 
der  Linse  als  Ursache  der  Blutung  (bei  Wundsprengun;' 
nach  erfolgter  Cataractextraction)  in  manchen  Fäll« 
eine  Iritis  ansieht,  der  Meinung,  dass  grade  das  Ulut- 
extravasat  die  Ursache  der  fortbestehenden  Iritis  sei  und 
hebt  horvor.  dass  dio  Entfernung  des  Blutes  in  den 
meisten  Fällen  genügend  war.  letztere  vollständig  zu 
beseitigen.  Er  formulirt  die  Indicatioucn  für  die  Ent- 
leerung des  Hyphaema  folgendermassen:  1)  Die  Func- 
tion ist  sogleich  vorzunehmen,  wenn  nach  der  Operation, 
an  welchem  Tage  immer,  eine  grössere  Menge,  sei  u 
spontan  oder  in  Folge  von  Verletzung,  in  die  Kamnu-r 
ergossenen  Blutes  vorgefunden  wird,  die  Spannung  d*< 
Auges  (glaueomatöser  Zustand)  zunimmt,  die  Schmer- 
zen des  Patienten  hochgradig  werden  und  vielleicht 
auch  die  Lichtempfindung  unvollkommen  ist.  2)  Die 
Punction  kann  vollzogen  werden,  in  allen  diesen  (nicht 
unter  Punkt  1  gehörenden)  Fällen,  in  welcher  d*s 
Kammerblut  bei  entsprechender  Behandlung  (Ruhe. 
Umschläge  etc.)  in  5  —  G  Tagen  nicht  vollkommen  n  - 
sorbirt  wird;  unvermeidlich  wird  sie  aber,  will  man 
anders  nicht  durch  Zaudern  empfindlichen  Schaden 
stiften,  wenn  ein  entzündlicher  Process.  sei  es  nun  mit 
der  Blutung  gleichzeitig  oder  während  dos  Fortbeste- 
hens derselben,  später  auftritt  und  fortschreitet. 

Als  Contraindication  der  Operation  können  cetera 
paribus  nur  Cornealeiterungen  oder  eitrige  Iridocyclitt 
angesohen  werden. 

A.  Graefe  (17)  berichtet  über  eine  Reihe  inter- 
essanter Extractionen  von  Cysticcrcen  aus  dem 
Innern  des  Bulbus.  Nach  genauer  Berechnung  der 
Lage  des  Wurms  wird  in  tiefer  Chloroform-Narcos« 
die  Selera  unter  eventueller  Lösung  der  Muskel-Inser- 
tion  bis  zur  betreffenden  Stelle  frei  präparirt,  d.v.n 
durch  einen  meridional  verlaufenden  Schnitt  mit  dem 
schmalen  v.  Graofe'schen  Messer  das  Auge  eröffne! 
und  mittelst  einer  kleinen  Pincettc  die  Blase  extrahirt. 
Später  ist  die  blossgelegte  Selera  durch  Vernähun; 
der  zurückpräparirten  Weichtheile  zu  bedecken.  V\* 
Erfolge  waren  sehr  zufriedenstellende ;  bei  dem  sonsti- 
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Messer  v.Graefe's  ähnelt,  jedoch  nur  an  der  Spitze  bei- 
derseits geschliffen)  beobachtete  die  Kranke  Bcttlage; 
am  8.  Tage  zählte  sie  Finger  nach  allen  Richtungen 
hin  in  zwei  Fuss.  Am  22.  Tage  erkannten  sio  die  Zeit 
auf  einer  Taschenuhr.  Merkwürdiger  Weise  zeigte 
auch  das  linke,  nicht  operirte  Auge  dio  gleicho  Besse- 
rung —  functionell  und  ophthalmoscopisch.  (\V. 
scheint  die  Grae  feschen  Angaben  über  dieselbe  Ope- 
ration vorher  nicht  gekannt  zu  haben.  Kef.) 

Magni(3S)  sucht  die  Erfolge  zu  erklären,  die 
Sccondi  bei  Ret.- Ablösung  nach  der  Netzhaut- 
zerschneidung  gehabt  hat.  Kr  glaubt,  dass  derGe- 
fässreichthum  der  Chorioidea  zum  grossten  Theile  den 
Zweck  habe,  im  Innern  der  Selerocomoalkajtscl  einen 
solchen  Gefäss-  und  Capillar-Druck  hervorzubringen, 
dass  die  Retinalelemente  den  correspondirenden  Blut- 
druck nicht  empfinden,  sondern  zwischen  beiden  sich 
in  einem  vollständigen  hydraulischem  Gleichgewichte 
befinden.  Es  findet  eine  Transsudaten  von  Lymphe 
durch  die  Capillarwände  statt,  uud  diese  Lymphe 
strömt  in  einer  Richtung,  die  die  Resultante  des  Blut- 
stroms ist.  Der  letztere  geht  von  hinten  nach  vorn, 
also  auch  der  interstitiale  Lymphstrom,  der  durch  die 
Lam.  vitrea  chorioideae  geleitet  wird,  und  sich  in  die 
hintere  Kammer  durch  den  Angulus  iridociliaris  ergiesst 
Am  hinteren  Pole  aber  ist  die  Chorioidea  durch  em- 
bryologische Bildung,  nicht,  wie  irrthümlich  angenom- 
men, durch  Sclcrochorioiditis,  —  sehr  dünn  und  desgl. 
auch  die  Lam.  vitr.  Chor.,  so  dass  sie  nicht  mehr  aus- 
reicht um  eine  Durchwanderung  von  Lymphe  in  den 
Retino-Chorioidealraum  zu  verbiudern,  wodurch  dann 
die  Ret.  von  der  Chor,  abgehoben  wird.  Durch  die 
Zerreissung  der  Retina,  wie  sie  Sccondi  ausführt,  wird 
der  fehlerhaft  gelagerten  Lymphe  ein  neuer,  aber  phy- 
siologischer Weg  eröffnet  collateral  mit  ihrer  normalen 
Stromrichtung.  Sofort  legt  sich  die  Ret.  wieder  an, 
nnd  es  beginnt  wieder  ihre  regelmässige  Ernährung 
und  Function. 


jren  deletären  Verlauf  dürfte  eino  möglichst  frühzeitige 
Operation  zu  empfohlen  sein.  Von  den  acht  Fällen, 
über  die  berichtet  wird,  sass  zweimal  der  Cysticercus 
in  den  hintersten  Theilen  des  Bulbus.    Der  eine  von 
diesen  subretinal  sitzend  hatte  im  Beginn  der  Beob- 
achtung nur  eine  Grösse  von  3,  4  Papillendurchmesser, 
«igte  abereine  ungemein  lebhafte  Bewegung,  vier  Tage 
später  war  er  1 1  3  —  1 1  2  Papillendurchmesser  gross. 
Emen  ähnlich  kleinen  Cysticercus,  2  Mm.  gross,  hat  G. 
früher  einmal  aus  der  vorderen  Augenkammer  extra- 
birt:  es  fehlten  an  ihm  noch  dio  Saugnäpfe  und  der 
Ilakenkranz.  —  Nur  einmal  gelang  das  Fassen  der 
Blase  —  bei  grosser  Beweglichkeit  derselben  und  total 
verflüssigtem  Glaskörper  —  nicht;  es  wurde  hier  der 
wdere  Theil  des  Bulbus  abgetragen,  um  einen  guten 
Stumpf  zu  erhalten.  In  einem  zweiten  Falle  wurde 
ein  grösserer  Fetzen  einer  graulichen  Membran  extra- 
hirt,  deren  etwaiger  Zusammenhang  mit  dem  Cysticer- 
cus sich  nicht  feststellen  Hess.  —  In  einem  zweiten 
Aufsatz  (IS)  wird  über  weitere  vier  Fälle   von  ge- 
glückter Cysticercus-Kxtraction  berichtet;    in  einem 
fünften  Falle,  wo  wegen  inducirter  Veränderungen  eine 
i.vnaue  Ortsbestimmung  nicht  möglich  war,  gelang  die 
Liiraction  nicht,  ohne  dass  jedoch  dem  Auge  daraus 
ein  Schaden  erwuchs.  Die  nachträgliche  Untersuchung 
«ler  früher  Operirten  ergab,  dass  sämmtlicho  Eut- 
:undnngserscheinungen  geschwunden  waren,  und  der 
Glaskörper  — mit  einer  einzigen  Ausnahme  —  einer  zu- 
.vhmenden  Aufhellung  entgegen  ging.  In  keinem  Fall 
konnte  eine  noch  bestehendo  oder  wieder  eingetretene 
Ablatio  retinae  erwiesen  werden  —  eine  Thatsache, 
die  für  die  Heilbarkeit  gewisser  Netzhautablösung  von 
Bedeutung  ist. 

Hock  (23)  hat  in  acht  Glaucom-Fällen  die 
Sclerotomie  angewendet  uud  ist  von  dem  Erfolg 
(cf.  auch  Mauthnor  Abschnitt  VI,  28,)  befriedigt. 
Im  eine  etwaige  Zerrung  mit  dem  Schmalmesser  zu 
vermeiden,  beabsichtigt  II.  in  Zukunft,  ähnlich  dem 
Verfahren  13  ow  man 's  für  eine  doppelte  Iridectomie, 
mit  zwei  Lanzen  ä  arret  von  oben  aussen  und  von 
innen  in  die  Kammer  einzugehen. 

Plenk  (48)  berichtet  ebenfalls  über  sechs  Scle- 
rotomie n  (bei  Glaucoma  Simplex.)  Die  späteren  Un- 
tersuchungen —  in  einem  Fall  nach  fast  zwei  Jahren 
—  ergaben  den  Bestand  der  Heilung. 

Auch  Watson  (G4)  hat  öfter  die  Sclerotomie 
gegen  Glaucom  ausgeführt  und  zieht  sie  in  subacu- 
ten  Fällen  der  Iridectomie  vor,  wenn  der  Gebrauch 
von  Anaestheticis  contraindicirt  ist,  da  die  Operation 
schneller  zu  machen  und  weniger  schmerzhaft  ist.  Ein 
Fall  wird  mitgetheilt.  Der  Erfolg,  5  4  Jahr  später  con- 
Uollirt.  blieb  gut. 

Wol fe(<i  8)  berichtet  über  eine  Scleral-Punction, 
dia  er  am  15.  September  zur  Heilung  oiner  Netz- 
haut-Ablösung gemacht  hat.  Auf  beiden  Augen 
'  estand  vollständige  Ablösung  und  nur  noch  quan- 
titative Licht-Empfindung.  Nach  der  Operation  des 
rechten  Auges  (erst  Trennung  der  Conjunctiva  an  der 
Stelle,  wo  die  Ablösung  sass,  dann  Eingehen  in  die 
Sdera  mit  Wecker's  Sclerotom,  das  dem  schmalen 


Hock  (24)  wandte  in  acht  Fällen  gegen  Netz- 
hautablösungen Druckverband  und  Rückenlage 
(nach  Same  1  söhn)  an.  Er  findet,  dass  hierdurch 
mindestens  ebenso  viel  als  durch  andere  bisher  geübte 
operative  oder  nicht  operative  Therapie  erzielt  werde; 
dauerndo  und  vollkommene  Heilungen  dürften  auch 
mit  dieser  Methode  nicht  erreicht  werden.  Die  auf- 
fallendste Besserung  tritt  unter  Tensionsabnahme  nach 
den  ersten  24 — 48  Stunden  ein. 

Lasinski  (34)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von 
Sublatio  retinae,  die  er  mit  mehrwöchentlicher 
Rückenlage,  Druckverband  und  Darreichung  von 
Abführmitteln  erfolgreich  behandelt  hat.  Zur  Be- 
handlung kamen  nur  frische  Fälle,  von  oinigon  Mona- 
ten, die  als  ursächliches  Moment  Trauma  oder  schlei- 
chende Chorioiditis.  Chorioretinitis  oder  Retinitis 
hatten.  L.  glaubt,  dass  ein  Druckverband  durch  den 
in  der  Richtung  der  Axe  eines  weichen  Bulbus  ausge- 
führten Druck  die  herabgesetzte  Tension  des  Auges 
hebe  und  dadurch  die  hinter  der  Retina  befindliche 
Flüssigkeit  zum  leichteren  Verschwinden  durch  Auf- 
saugen gebracht  werden  könne,  ähnlich  wie  die  Auf- 
saugung der  Bubonen  durch  continuirlichen  Druck 
begünstigt  wird. 

Power  (48)  schlägt  vor,  zur  Transplantation 
menschliche  Cornea  zu  verwenden,  dieselbe  in 
der  Corneascleralgrenze  abzutrennen  und  einen  Con- 
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jonctivalsaum  daran  zu  lassen  (cf.  auch  Abschn.  VI., 
14  u.  31). 

Rosmini  (51)  führte  die  Transplantation  in 
folgender  Weise  aus: 

Zuerst  loste  er  die  Conjunctiva  mit  einer  stumpfen 
Schcere  vom  Limbus  bis  zur  hintersten  Partie  des  Bul- 
bus ab,  schabte  sodann  vom  Lcucom  unrl  der  noch 
durchsichtigen  Partie  der  Cornea  die  oberste  Lage  ab, 
und  nähte  die  Conjunctiva  mit  3  verticalen  und  einer 
transversalen  Naht  darüber  zusammen,  ähnlich  wie 
nach  einer  Staphylomoperation  nach  der  v.  Weekcr'schcn 
Methode.    10  Tage  nach  dieser  vorbereitenden  Opera- 
tion löste  er  die  Conjunctiva,  die  unterdess  angeschwol- 
len und  succuletit  geworden,  wieder  von  ihrer  neuen 
Adhäsion  an  der  Cornealnarbc  und  von  der  ganzen 
Scleraloberfläche  ab.    Aus  dem  Centrum  der  Narbe, 
hinter  der  er  das  Pehlen  der  Linse  schon  früher  con- 
statirt  hatte,  schnitt  lt.  sodann  einen  unregelmässig 
dreieckigen  Lappen  (die  Grösse  wird  nicht  angegeben) 
theils  mit  Messer,  theils  mit  Scheere  aus.    Eine  her- 
vortretende Glaskörperhernie  bezeugte  das  Fehlen  der 
Linse.    Darauf  wurde  die  ganze  Cornea  eines  Kanin- 
chens mit  ein  wenig  Sclera  und  entsprechender  Con- 
junctiva bulbi  verpflanzt,  so  dass  die  letztere  unter  die 
Conjunctiva  des  operirten  Auges  zu  liegen  kam  und 
hier  mit  Scidenfäden  befestigt.    Obgleich  die  überge- 
pflanzte  Cornea  etwas  gefaltet  und  daher  opak  war, 
hatte  sie  48  Stunden  nachher  beim  1.  Verbandwechsel 
ihre  normale  Convexität  und  Durchsichtigkeit,  so  dass 
man  die  schwarze  Lücke  erkennen  konnte,  die  im  Leu- 
com  gemacht  war.   R.  erklärt  dies  durch  die  Ansamm- 
lung des  Humor  aqueus  hinter  der  verpflanzten  Cornea, 
durch  den  auch  die  Wiederverwachsung  der  Lücke  ver- 
hindert werden  soll.    Diese  Convexität  blieb  während 
10  Tage;  von  da  an  trat  entsprechend  der  Verwachsung 
der  hinteren  Fläche  der  Cornea  mit  der  wundgemachten 
Oberfläche  des  Leucoms  eine  Retraction  und  Verfärbung 
ein;  die  Partie  über  der  in  dem  Lcucom  gemachten 
Lücke  blieb  dagegen  durchsichtig  und  hellte  sich  unter 
dem  Gebrauch  von  Calomel  und  Pagenstecher'scher  Salbe 
so  auf,  dass  Patient  grössere  Objecto  mit  dem  Rücken 
gegen  das  Licht  erkennen  konnte.    Nach  R.  befördert 
die  Ueberdeckung  der  Cornea  mit  Conjunctiva  die  An- 
sammlung des  Humor  aqu.  und  trägt  so  zur  Erhaltung 
der  Convexität,  Vitabilität  und  Durchsichtigkeit  der- 
selben bei. 

Schüler  (59)  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  in 
denen  die  Enucleatio  bulbi  wegen  zu  befürchtender  sym- 
path.  Ophthalmie  indicirt  war,  statt  dieser  immerhin  ab- 
schreckenden und  entstellenden  Operation  die  Durch- 
schneidung des  Sehnerven  und  aller  Ciliar- 
nerven (Neurotomia  optica  eiliaris)  gemacht  und  ist 
mit  dem  Erfolg  derselben  sehr  zufrieden.  Als  Indica- 
tionen  für  die  Operation  gelten,  mit  Ausnahme  der 
Fülle,  wo  es  sich  um  bösartige  Gebilde  des  Bulbus 
handelt,  dieselben,  welche  in  Arlt's  Operationslehre 
für  die  Enucleation  angeführt  sind.  Die  Operation 
führt  S.  in  folgender  Weise  aus:  Tenotoune  des  Rect. 
ext.  bei  tiefer  Narcose  und  eingelegtem  Sperrelevateur, 
nachdem  der  Assistent  den  Bulbus  mit  der  Fixations- 
pincette  stark  nach  innen  gerollt  hat.  Darauf  wird 
eine  mit  Catgut  armirte  Nadel  durch  die  Sehne  des 
zurückgelagcrten  Muskels  und  die  darüber  gelegene 
Bindehaut  geführt.  Während  S.  nun  mit  der  linken 
Hand  Bindehaut  und  Muskel  vom  Catgutfaden  leicht 
anspannend  abzieht,  durchneidet  er  die  Conjunctiva 
nach  oben  und  unten  bis  zu  den  entsprechenden  Mm. 
rect.  hin  und  lockert  dieselbe,  sich  hart  an  den  Bulbus 


haltend,  nach  rückwärts.  Sobald  er  bis  zum  Sehnerv 
vorgedrungen  ist.  schneidet  er  mit  einer  eingeführten 
englischen  Enucleationsscheere  den  Opticus  mit  einem 
Scheerenschlage  durch,  rückt  aber  im  Moment  des 
Durchschneidens  von  der  Bulbusoberfläche  ab,  um 
einen  möglichst  langen  Nervenstumpf  am  Augapfel  zu 
erhalten.    Tritt  in  Folge  einer  starken  Blutung  Ex- 
ophthalmus ein.  so  wird  der  Bulbus  nach  Entfernung 
des  Sperrolovatcurs  mittelst  eines  Schwamraes  so  lange 
comprimirt,  bis  sich  ein  weiteres  Vordringen  desselben 
nicht  mehr  bemerkbar  macht.    Nunmehr  führt  S.  mit 
der  rechten  Hand,  indem  die  linke  den  Bulbus  mit  der 
Fixationspincette  stark  nach  innen  rotirt,  während  der 
Assistent  die  Lider  aus  einander  hält,  ein  dem  Schiel- 
haken  analog  gearbeitetes  Neurotom.  dessen  bieg- 
samem Stiel  er  eine  der  Bulbusoberfläche  entsprechende 
Krümmung  goben  kann,  ein  und  überzeugt  sich  durch 
excursive  Bewegungen  mit  demselben,  dass  keine  Ner- 
venstränge mehr  stehen  geblieben  sind.    Uebt  man 
nun  mittelst  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand 
einen  Druck  auf  die  äussere  Lidcommissur  aus  und 
rotirt  gleichzeitig  den  Bulbus  stark  nach  innen,  so 
glückt  es,  das  durchschnittene  Nervenende  zu  Tage 
zu  fördern.   Der  Muskel  und  die  Conjunctivalwunde 
wurden  mittelst  Catgut  vernäht.   Durch  die  Anästhe- 
sie der  Cornea  kann  man  sich  von  dem  Effect  über- 
zeugen.  Eine  Reihe  von  in  dieser  Art  operirten  Fällen 
(staphylomatöse  und  phthisische  Bulbi)    wird  mit- 
getheilt. 

In  einem  weiteren  Aufsatz  (60)  wird  über  einen 
Patienten  berichtet,  bei  welchem  mehrere  Monate  vor- 
her die  Entfernung  eines  Cysticercus  durch 
meridionalen  Scleralschnitt  vergeblich  versucht  worden 
war.  Nachdem  sich  heftige  cyclitische  Erscheinungen 
seit  etwa  2  Wochen  entwickelt  hatten,  wurde  di« 
Neurotomia  optico- eiliaris  nunmehr  mit  gutem  Erfolg 
ausgeführt.  Nach  3  Wochen  konnte  Patient  als  ge- 
heilt entlassen  werden.  Mehrere  Monate  nach  der 
Operation  war  das  kranke  Auge  und  gesunde  bei 
äusserer  Betrachtung  nicht  mehr  zu  unterscheiden  und 
der  erstrebte  Zweck,  den  Cysticercus  völlig  gefahrlrf 
für  das  gesunde  Auge  im  insensiblen  Bulbus  einzu- 
schliessen.  erreicht  worden. 

Verf.  würde  nach  seinen  zahlreichen  Erfahrungen 
über  die  Neurot.  opt.  eil.  in  folgenden  Fällen  diese 
Operation  bei  Cysticercus  im  Auge  statt  eines  ti- 
tractionsversuches  wählen:  1)  muss  die  Sehschär:e 
auf  mindestens  Fingerzählen  in  nächster  Nähe  oder 
noch  tiefer  gesunken  sein  und  dabei  das  nicht  er- 
krankte Auge  sehlüchtig  sein,  2)  muss  bereits  cycli- 
tische Reizung  dagewesen  sein  oder  noch  dasein. 
3)  würde  er  jeden  Versuch  einer  Extraction  als  un- 
erlaubt verwerfen,  wenn  schon  mit  dem  gesunden  Aujre 
die  ersten  Anfänge  einer  sympathischen  Reizung  sich 
bemerkbar  machten. 

Behring  (4)  hat  aus  den  Protocollen,  die  in  der 
Schweigger'schen  Augenklinik  über  mehr  als 
20  Fällo  von  Neurotomia  optico- eiliaris  ge- 
führt worden  sind,  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  z'«- 
sammengestellt,  von  denen  die  wichtigsten  hervorgi- 
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hoben  werden  mögen:  1)  Indication  zur  Operation 
t>iidet    in    allen    Fällen   entzündliche  Reizung  des 
l'veahractus  (Cyclitis,  Iridocyclitis,  Iridochorioiditisj. 
Sympathische  Irritation  des  anderen  Auges  bestand 
8  mal,  sympathische  Ophthalmie  1  mal.    2)  Alle 
•jperirten  Fülle  konnten  nach  5 — 8  Tagen  vollkommen 
geheilt  entlassen  werden,  nur  bei  der  sympathischen 
Ophth.  wurde  eine  Besserung  nicht  erzielt.    3)  Es 
trat  vollkommene  Insensibilität  ein,  doch  in  der  grösseren 
Hälfte  der  Fälle  blieb  eine  kleine  Stelle  im  oberen 
äusseren  Quadranten  der  Cornea  während  der  ganzen 
Deobachtungsdauer  empfindlich.  4)  In  2  Fällen  traten 
an  dem  opcrirten  Auge  in  der  Umgegend  der  Lider 
ziemlich  ausgedehnte  Sugillationen  auf.  welche  sich  in 
Jem  einen  Falle  über  den  Nasenrücken  nach  dem 
Canth.  int.  der  andern  Seiten  hin  ausdehnten.   5)  In 
einem  der  operirten  Fälle ,  wo  die  brechenden  Medien 
i-inigerniasseu  durchsichtig  waren?  konnte  eine  Wie- 
derherstellung der  Circulation  in  den  Retinalgefässen 
constatirt  werden,  (cf.  Schweigger,  Abth.  VI,  42.) 

Granclement  (Ii»)  empfiehlt  zur  Erhöhung 
des  Effectes  der  Schieloperation  folgende  Modi- 
licationen  des  Graefe'schen  Verfahrens:  einen  grösseren 
Cöujunctival-Einschnitt  und  Trennung  der  Conjunctiva 
bis  zur  Carunkcl  mittelst  stumpfer  Instrumente  (z.  13. 
des  Schielhakens);  weiter  ist  die  gefasste  Sehne  mittelst 
ik.s  Hakens  nach  oben,  unten  und  hinten  in  grösserer 
Ausdehnung  von  der  Sclera  zu  trennen.  Will  man 
einen  noch  erheblicheren  Effect  der  Operation  (über 
7  Millimeter),  so  ist  die  äquatoriale  Lefze  der  Conjunc- 
tivalwunde  nach  der  Sehnen-Ablösung  so  weit  einzu- 
schneiden, dass  die  Sclera  mindestens  2  bis  3  Mm.  blos 
gelegt  wird.  Auf  diese  Weise  operirt  G.  die  höchsten 
•  trade  von  Strab.  convergens  in  einer  Sitzung;  da 
j.doch  die  Convergenz-Bewegung  erheblich  dadurch 
^schwächt  wird,  findet  das  Verfahren  nur  bei  ambly- 
<  pischen  Augen  und  Individuen  über  15  Jahren  An- 
wendung. —  Weiter  schlägt  G.  zur  Hebung  des  Strabis. 
converg.  die  Resection  der  Sehnen  des  R.  extern, 
vor.  Da  diese  Sehne  ca.  8  Mm.  lang  ist,  licssc  sich 
ein  beliebiges  Stück  herausschneiden;  die  Enden  werden 
mit  Catgut  aneinander  zu  nähen.  An  Lebenden  hat 
er  die  Operation  noch  nicht  ausgeführt,  (v.  Wecker 
empfiehlt  ein  ähnliches  Verfahren.  Ref.) 

Santarnccchi  (53)  berichtet  über  eine  eigen- 
thümliche  Strabismus-Hcilung.  Das  Geschoss 
eines  Revolvers  drang  einer  jüngeren  Frau,  die  an  Stra- 
bismus converg.  altcrnans  litt,  in  die  linke  Augenhöhle. 
Es  trat  Exopthalmus,  Lähmung  sämmtlicher  Oculomo- 
torius-Aeste  und  Neuro-Retinitis  ein.  Nach  dem  Rück- 
gang der  Entzündungserscheinungen  hatte  das  Auge 
seine  normale  Stellung  und  Bewegung  wieder  erlangt; 
der  Strabismus  war  geschwunden.  Die  Papille  begann 
atrophisch  zu  werden. 

[Wurst  (Krakau),  Ucbcr  die  Wirkung  des  Eserins 
bei  Glaucom.  Przeglad  lek.  No.  10.  11.  12.  (Verf. 
hat  in  9  Fällen  von  Glaucoma  [theils  simplex  theils 
inflam.  chron.]  Eserin  gebraucht  und  fand,  dass  dieses 
Mittel  in  den  meisten  Fällen  intraoeulären  Druck  her- 
absetzt, was  Verf.  auch  bei  Glaucoma  simplex  beobachtet 
hat,  und  dass  chronische  glaueomatöse  Entzündungs- 
processe  den  Gebrauch  dieses  Mittels  nicht  contrain- 
diciren.  —  Verf.  meint  endlich,  dass  das  Eserin  die 
Iridotomie  nicht  ersetze,  dass  es  jedoch  geeignet  sei, 
die  Entwicklung  des  Processcs  wenigstens  für  eine 
Zeit  aufzuhalten. 

Oettlager  (Krakau).] 

J»hre»b«rieht  der  geaammien  Mediein.   1178.   Bd.  II. 


V.   Bindehaut,  Hornhaut.  Sclerotien 

1)  Adler,  IL,  74  Fälle  von  Diphtheritis  conjunc- 
tivae. Wiener  med.  Wochenschr.  No.  15.  (Auch  in 
Wien  tritt  jetzt  die  Affection  häufiger  auf.)  —  2) 
Badal,  De  la  keratite  interstitielle  diffuse.  Gaz.  des 
hop.  p.  68.  (Bericht  über  einen  Fall  bei  einem  14  j. 
Mädchen;  gleichzeitig  Necrose  des  Gaumens.  Auf  Jod- 
kali bessert  sich  die  Keratitis,  die  Knochenaffeetion 
bleibt  stationär.  Bei  Annahme  hereditärer  Lues  ist  das 
späte  Auftreten  der  Affection  auffällig.)  —  3)  Ba- 
jardi,  D.,  Sopra  alcuni  Tuinori  della  Conjunctiva  bul- 
bare  c  della  Cornea.    Annali  di  Ottalm.    VII.  p.  30. 

—  4)  Berger,  Gummöse  Geschwulst  der  Conjunctiva 
bulbi.  Aerztl.  Intelligenz';  No.  17.  (Am  Uornhaut- 
rande;  durch  Mercur  geheilt.)  —  5)  Blodyett,  Al- 
bert N.,  Ein  Fall  von  Carcinoma  Conjunctivae,  v.  Graefe's 
Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  24.  Abth.  3.  S.  257. 
(71  jähr.  Mann;  linsengrosse  Geschwulst  in  der  Nähe 
des  inneren  Cornealrandes.)  —  6)  Bull,  Charles  S., 
A  casc  of  amyloid  infiltration  of  the  eyelid  and  orbit, 
with  remarks.    The  New-York  medical  Record.  Oct.  5. 

—  7)  Derselbe,  A  contribution  to  the  study  of  sub- 
conjunctival  serous  cysts.  Amcric.  Journ.  of  med. 
Sciences.  January.  (Fünf  Fälle,  davon  zwei  auf  der 
Carunkcl.)  —  8)  Coursserant,  Affection  corneenno 
grave.  Deux  iridectomies.  Ponction  et  evacuation  du 
corps  vitre:  r6sultat  remarquable.  Le  Progres  medical. 
No.  41.  (U  Iceration  eines  Loucoms  und  Perforation; 
trotzdem  Spaunungsvcrmehrung  uud  heftige  Schmerzen. 
Beides  schwindet  nach  einer  Function  der  Sclera  und 
ülaskörpcr-Abfluss.  Später  Iridectomie.  Pat.  erkennt 
grosse  Buchstaben.)  — 9)  Darbishire,  A  casc  of  per- 
forating  ulcer  of  the  sclcrotic.  St.  Bartholom.  Hosp. 
Rep.  XIII.  (Bei  einem  mit  Pemphigus  bedeckten  Kindo 
drei  Perforationen;  Heilung.)  —  10)  Fahre,  Des  po- 
lypes  de  la  conjunetive.  These.  Paris.  (24  Fälle 
werden  zusammengestellt,  davon  6  noch  nicht  veröffent- 
lichte.) —  11)  Hassloch,  Untersuchungen  über  den 
feineren  Bau  der  Hornhaut,  Archiv  f.  Augen-  und 
Ohrenheilkunde.  VII.  Bd.  S.  9.  (Die  frische  Katzen- 
Cornea  wurde  in  10  pCt.  Milchsäurelösung  gebracht 
und  dann  mit  Goldchlorid  gefärbt.  Es  ergab  sich, 
dass  Saftlücken  im  Sinne  von  Reck  I  i  nghausen  nicht 
existiren.)  —  12)Herpain,  Etüde  sur  les  granulations 
OODjonctivalcs;  suivie  du  Trachome  au  point  de  vue 
ccllulo-pathologiqucpar  ledocteur  Hlumenberg.  Journ. 
de  möd.  de  Bruxelles.  Juin.  Octobrc.  —  13)  v.  II  i ppc  1 , 
Transplantation  in  der  Cornea.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
30.  Dec.  (Beschreibung  eines  verbesserten  Hornhaut- 
Trcpans.) —  14)  Derselbe,  Ueber  Transplantation  der 
Cornea,  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  24. 
Abth.  2.  S.  235.  —  15)  Derselbe,  Transplantatio 
corneae.  Bericht  über  die  11.  Versammlung  der  ophth. 
Gesellschaft.  S.  154.  —  16)  Höring,  Diphtheha  con- 
junctivae bulbi.  Mitth.  aus  der  Augenheilanst.  in  Lud- 
wigsburg. Württemb.  Correspondenzbl.  No.  2.  (Hei- 
lung doppels.Conjunct.diphther.  niitUornhautgeschwiiren 
nach  KJtägiger  Behandlung  mit  permanenten  heisseu 
Salicyl wasserumschlägen  (1:300),  Eserineinträufelung, 
schmaler  Diät  und  Gebrauch  abführender  Mineral- 
wässer.) —  17)  Jacob,  II.,  On  pressure  within  the 
eye,  and  the  phenomena  connected  with  it.  Analysis 
of  a  communication  addressed  to  the  GazetUi  del  Cli- 
niche  of  Turin  by  Dr.  Louis  Girola.  (Cfr.  vorigen 
Jahresbericht  S.  445.)  —  18)  K oll,  Das  Ulcus  corneae 
rodens.  Inaugural-Dissert.  Bonn.  —  19)  Labache,  De 
la  Blepbaro-Conjonctivite.  These.  Paris.  (NachFano's 
Traite  pratique  des  malad,  des  yeuv  geschildert.)  — 

20)  Lockern,   Un  cas  d'ulcere  atonique  de  la  cornee 
avec  hypopyon  et  iritis.    Arch.  med.  belg.  Juin. 

21)  Martin,  Du  Keratocöne.  Etüde  critique  chirur^i- 
cale.  Le  Mouvement  med.  No.  36.  (Panas  hat  in 
der  chir.  Gesellschaft  einen  mittelst  der  Bader'schen 
Operation  gebesserten  Patieuten  vorgestellt.   P.  glaubt, 
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dass  der  Keratoconus  Folge  einer  Verletzung  des  Cornea- 
Endothels  mit  folgender  Imbibition,  Verdünnung  und 
Atrophie  des  Gewebes  sei.)  —  22)  Marroni,  A  ,  Deila 
conjunctivae   tracomatosa.     Rivista  clin.  dl  Bologna. 
Settetnbre  u.  Ottobre.  —  23)  Molter,  Ueber  die  Seii- 
sibilitats- Verhältnisse  der  menschlichen  Cornea.  Disser- 
tation, Krlaneen  u.  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlk.  2.  Bei- 
lageheft.  S.  35.  —  24)  Morano,  F.,  La  Conjunctivite 
e  le  sue  forme.    Annali  di  Ottalm.  VII.  fasc.  1.  p.  6U. 
—  25)  Nettleship,  On  transverse  calcareous  film  of 
the  Cornea.    The  Brit.  med.  Journ.  May  4.    (Die  ver- 
kalkte in  der  Lidspaltenregion  befindliche  Schicht  liegt 
unter  dem  Corneal-Epithel:  schabt  man  sie  ab,  so  er- 
scheint durchsichtiges  Horohautgewebe.  Fast  ausnahms- 
los v,  rden  Männer,  im  mittleren  und  h  ih  ren  Lebens- 
alter, von  der  Affection  befallen.)  —  26)  Pflüger,  lieber 
Pemphigus  conjunctivae.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlk. 
S.  1.  —  27)  Reich,  Das  Trachom  in  den  Schulen 
Erzerums.    Centralbl.   f.  pract.  Augenheilkd.    S.  228. 
(Unter  370  Schülern  und  Schülerinnen  90  mit  starker 
Follikelentwicketung.)  —  2S)  Rene,  Conjonctivite  pu- 
rulente  membraneuse  avec  infiltration  purulente  des 
cornecs.  Guerison.  Gaz.  des  höp.  No.  69.  —  29)  Roosa, 
ÜB  Conjunctivitis.    The  New  York  med.  R;c.    Juli  6. 
(Klinischer  Vortrag.  Bekanntes.)  —  30)  Schell,  Gra- 
nulär lids.  Philad.  med.  and  surg.  Rep.  July  20.  (Im 
Wills  Eye  Hospital  sind  unter  459  Fällen  im  Jahre 
1S77  223  Granulationen  der  Conjunctiva  notirt.)  — 
31)  Sellcrbeck,    Ueber    Keratoplastik:    v.  Graefe's 
Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  24.  Abth.  4.  S.  1.  und 
Nachtrag  dazu  S.  321.    Weiter:  Schweigger,  Der 
Kndausgang  der  von  Sellcrbeck  beschriebenen  Horn- 
hauttransplantation.   Ebendas.  S.  318. 

E.  Pfüger  (26)  berichtet  über  zwei  neue  Fälle 
von  Pemphigus  conjunctivae. 

1,  Herr  E.,  geb.  1821,  von  gesunder  Constitution, 
nicht  syphilitisch,  seit  1800  an  Verdauungsstörungen 
und  Leberanschwellung  und  Furunkulosis  leidend,  er- 
krankte imOetober  1866  an  Pemphigus,  womit  zugleich 
die  Furunkulosis  aufhörte.    Das  Exanthem  zeigte  sich 
unter  Fiebererscheinungen  zuerst  in  Mund  und  Schlund, 
dann  an  Hals  und  Brust,  ob  auch  auf  der  Conjunctiva, 
lässt  sich  nicht  mehr  feststellen,  Und  dauerte  in  Form 
des  Pemph.  foliaceus  ohne  Unterbrechung  10'  ,  Jahre. 
Schliesslich  waren  vom  normalen  Hautgewebe  nur  noch 
kleine  insellörmige  Stellen  übrig  geblieben;  die  ganze 
Haut  hatte  sich  in  ein  glimmerartig  glänzendes,  sich 
leicht  abschuppendes,  äusserst  vulnerables  Narbenge- 
webe verwandelt.    Der  leiseste  Druck  auf  die  Haut  ge- 
nügt«, neue  Blasen  hervorzubringen.    Der  Inhalt  der 
Blasen  enthielt  nach  Biermer's  Untersuchung  Harn- 
stoff, kein  Eiweiss.  Blasen  an  den  Augen  wurden  haupt- 
sächlich an  den  Lidrändern  beobachtet,  als  stecknadel- 
kopfgrossc  mit  wasserhellem  Serum  gefüllte  Bläschen, 
doch  müssen  sie  auch  aus  den  vielfachen  Verwachsungen 
des  Bulbus  mit  der  Conj.  palp.  zu  schliessen,  auch  auf 
dem  Bulbus  bestanden  haben.   Pf.  sah  den  Pat.  zuerst 
im  Nov.  1874.    Die  rechte  Cornea  hatte  keine  Lidbe- 
deckung mehr,  das  obere  Lid  war  total,  das  untere  in 
seiner  inneren  Hälfte  ectropionirt;  die  äussere  Hälfte 
des  unteren  Lides  war  mit  der  Sclera  verwachsen.  Auf 
der  cetropionirten ,  gewulsteten  Conjunctiva  Residuen 
von  geplatzten  und  getrockneten  Blasen.    Die  Cornea 
zum  grössten  Thcil  leueomatös,  nur  quantitative  Licht- 
empfindung.   Aehnlieh,  nur  in  geringerem  Grade,  war 
das  linke  Auge,  welches  noch  gewöhnliche  Druckschrift 
lesen  konnte.   Die  Conjunctiva  zog  sich  pterygiumförraig 
in  gestreckten  Falten  über  den  Randtheil  der  Cornea 
herüber.     In  der  Folge  traten   Hand  iu  Hand  mit 
Allgemeinnachschüben  des  Pemphigus  häutige  Keratiten 
auf.  Blasen  auf  der  Cornea  wurden  nie  beobachtet.  Im 
Sommer  1876  wurden  neue  Pterygiumbildnngen  consta- 
tiit.   Im  April  1877  starb  Patient  an  Pyämie,  nachdem 


er  in  den  letzten  Monaten  vollständig  erblindet  tu. 
Pf.  hebt  hervor,  dass  die  Pemphigusverheerungen  haupt- 
sächlich vom  äusseren  Augwinkel  und  vom  unteren  Lid 
aus  ihren  Anfang  nehmen  und  sich  erst  nach  und  nach 
auf  die  übrigen  Theile  fortsetzten. 

2.  Marie  D.,  16  Jahre  alt,  war  vor  4  Jahren  vr.u 
Pemph.  vulg.  befallen  worden,  der  3  Jahre  dauernd 
von  Zeit  zu  Zeit,  im  Winter  häufiger,  wie  im  Sommer 
Nachschübe  gemacht  hatte.  Während  des  Höhestadiums 
wurde  auch  das  linke  Auge  krank;  Blasenbildung  auf 
den  Lidern,  ob  auch  auf  der  Conj.  bulbi  oder  palt., 
ist  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Gegenwärtig  .,; 
der  Conjunctivalsack  nicht  verkürzt,  keine  Pterysp Um- 
bildung, auf  der  Cornea  2  alte  Perforationen  mit  Ein- 
heilung  der  Iris  und  cons.  Buphthalmus.  Der  Umstand, 
dass  die  Keratitis  zugleich  mit  der  Blaseneruption  auf 
den  Lidern  aufgetreten ,  macht  es  wahrscheinlich,  iia 
auch  Pemph.  corneae  vorhanden  gewesen.  Seit  einen- 
Jahre  ist  das  Pemph.  vollständig  erloschen. 

Herpain  (12)  beobachtete  eine  sehr  mild  auftre- 
tende Epidemie  von  Conj  unetival  -  Granula- 
tionen,  die  sich, in  St.  Hubert  und  Umgegend  ab- 
spielte. Bei  einer  Untersuchung  der  Schüler  faden 
sich  185  Schüler  und  Schülerinnen  mit  gesunder  und 
114  mit  verdächtiger  Conjunctiva.  Bei  83  waren  vesi- 
culäre  Granulationen  im  1.  Stadium  (wohl  einfache 
Follikel-Schwellung,  wie  sie  häufig  in  Schulen  zur  Be- 
achtung kommt.  Conf.  Manz,  d.  Jahresbericht  b" 
S.  441.  Ref.),  bei  11  Granulationen  im  2.  Stadium  vor- 
handen. 

Marroni  (22)  giebt  eine  ausführliche  Abhandlung 
über  Conjuntivitis  trachomatosa.  Nach  einet 
längeren  historischen  Auseinandersetzung  wird  di? 
Krankheit  in  2  Formen  eingetheilt:  eine,  die  plötzlich 
entsteht,  und  eine  andere  häufigere,  die  sich  allmä!.; 
entwickelt.  Von  Behandlung  des  Trachoms  mit  Elw- 
tricität  will  er  gute  Erfolge  gesehen  haben. 

K oll  (18)  beschreibt  in  seiner  unter  Saemiseb"? 
Aegide  gearbeiteten  Dissertation  zwei  in  der  Bonne: 
Klinik  beobachtete  Fälle  von  Ulc.  rodens  corneae 
(Mooren).  Es  sind  dies  die  einzigen,  die  bisher  dort 
gesehen  worden.  Der  eine,  bis  zu  Ende  verfolgte,  be- 
traf einen  37  jährigen  Mann  und  dauerte  ca.  5  Monate. 
Das  Geschwür,  mit  glänzender  Oberfläche  und  am 
Rande  von  parallel  verlaufenden  Gelassen  durchsetzt, 
begann  im  unteren  innern  Hornhautquadranten  und 
ging  aUmälich  über  die  ganze  Hornhaut  fläche.  The- 
rapie: Atropin,  feuchte  Wärme.  Schliesslich  kam  es 
zu  einer  vollkommenen  Aufhellung.  Der  zweite  FaL 
bei  einem  27jährigen  Mädchen,  dessen  anderes  Auge, 
wahrscheinlich  in  Folge  eines  ähnlichen  Processes  in 
vorhergenden  Jahre,  ein  Leucoma  adhaerens  zeig^- 
war  während  der  sechsmonatlichen  Beobachtung  noch 
nicht  zum  Abschluss  gekommen.  Hier  war  der  Hon- 
hautproeess  mit  Hypopyon  complicirt. 

Molter  (23)  hat  in  einer  Reihe  von  Hornhaut- 
Erkrankungen  die  Sensibilitätsverhältnis^e 
(Analgie,  Analgesie,  Druck-.  Temperatur-,  Ortssinr. 
untersucht  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  ge- 
sunde Cornea  mit  den  verschiedenen  Empfindungsver- 
mögen begabt  sei.  da  in  den  einzelnen  Erkrankungen 
verschiedenartige  Störungen  der  Einzelempfinduiigen 
vorkommen.  Eine  totale  Empfindungslähmung  VOrd« 
nur  hei  Lähmung  des  Trigeminus  beobachtet:  b<! 
den  Herpesformen  war  vollkommene  Analgie.  Liihniur.ir 
desTomperatursinnes  und  zum  mindestens  hochgradig 
Herabsetzung  des  Drucksinnes  vorhanden.   Die  Sen*;- 
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bilitätsstörong  war  hier  nur  an  die  erkrankto  Stelle 
gebunden.  In  frischen  Fällen  von  Lrlc.  corneae  serpens 
(and  sich  eine  sehr  bedeutende  Herabsetzung  dor 
ganzen  Eraplindungssphäre;  bei  den  Maculae  war  die 
Empfindung  vollkommen  erhalten. 

v.  Hippel  (14)  unterwirft  die  Arbeiten  von  Dürr, 
Hos  mini,  Tower  und  Schöler  über  Transplan- 
tation der  Cornea  einer  eingehenden  Kritik.  Gegen 
die  Power'sche  Empfehlung  der  Verwendung  mensch- 
licher Hornhaut  bestehen  manche  Bedenken;  eine  der- 
artige von  v.  11.  ausgeführte  Implantation  uiisslang. 
Es  folgen  Mittheilungen  über  gewisse  Vorsichtsmass- 
r^geln,  die  bei  der  Operation  anzuwenden  sind:  so  vor 
Allem  die  Benutzung  eines  Trepans  mit  starker  Feder, 
der  das  Gewebe  nicht  quetscht.  Zur  Aufhellung  der 
sich  einstellenden  Trübung  wurde  einmal  mit  ent- 
schiedenem Nutzen  der  Zerstiiubungsapparat  mit  1  bis 
öprocent.  Lösung  von  Tinct.  Thebaic.  benutzt.  Von 
j  Operationen  (4  Mal  bestand  Phthisis  anterior  mit 
lotaler  Glaskörperverflüssigung  und  mittelmässigem 
Lichtschein)  wurde  für  das  Sehvermögen  erreicht,  dass 
3  Kranke  dazu  kamen,  grosse  Objecte  wahrzunehmen; 
Einer  zählte  5  Tage  hindurch  Finger  auf  ca.  8  Zoll; 
.-päter  wurde  jedoch  nur  noch  die  geöffnete  und  ge- 
schlossene Hand  auf  ca.  1  Meter  unterschieden.  Als 
nach  G  Wochen  bei  demselben  Auge  die  Implantation 
von  menschlicher  Cornea  gemacht  wurde,  ging  es 
[•anophthalmitisch  zu  Grunde. 

Sellerbeck  (31)  berichtet  —  neben  zwei  erfolg- 
los versuchten  —  auch  »über  einen  Fall  gelungener 
Keratoplastik.  Es  handelte  sich  um  ein  normal 
gewölbtes  Leucom,  das  2  Jahre  früher  in  Folge  von 
("onj.  gonorrhoica  entstanden  war.  Tension  normal: 
Handbewegungen  wurden  in  nächster  Nähe  gesehen, 
Gesichtsfeld  frei.  Wie  sich  bei  der  Operation  ergab, 
war  die  Linse  intact,  Iris  atrophisch.  Die  7  Mm.  grosse 
transplantirte  Scheibe  wurde  der  Cornea  eines  eben 
wegen  Glioms  enucleirtcn  Auges  entnommen  und  mit 
Cuujunctivalstreifen  geschient.  Am  Bande  war  ein 
kleines,  etwa  1  Mm.  haltendes  Leucomstück  ausge- 
schnitten worden,  um  gegen  den  Druck  des  sich  an- 
sammelnden Kammerwassers  durch  Fistelbildung  anzu- 
kämpfen. Dio  Anheilung  gelang  vollkommen.  Am 
14.  Tatre  las  P.  mittelgrosse  Schrift  (Schweigger  3.0 
in  20 — lOOCtm.).  Allmälig  jedoch  trat  eine  Trübung 
ein.  Ein  halbes  Jahr  später  wurden  nur  noch  Finger 
auf  3  Fuss  gezählt.  Die  obere  Partie  des  stehen  ge- 
bliebenen Leucomrandes  zeigte  sich  jetzt  aber  erheblich 
klarer.  ■ —  S.  empfiehlt  für  weitere  Fälle  einen  von  ihm 
•  onstruirten  Trcpan  und  die  Benutzung  menschlicher 
Hornhaut,  besonders  jugendlicher  Individuen ;  weiter 
betont  er  die  Wichtigkeit  einer  Fistelanlegung,  wenn 
nicht  etwa  Glaskörperausfluss  dieselbe  unnöthig  macht. 
Von  einer  Schienung  mit  Conjunctiva  ist  wegen  der 
Reizung.  Knötchenbildung  etc.  abzusehen. 

Schweigger  (31),  der  den  betreffenden  Fall 
Sellerbeck  zur  Verfügung  stellte,  ist  von  dem  er- 
zielten Resultat  nicht  sehr  erbaut  und  hält  die  Trans- 
plantation überhaupt  für  aussichtslos. 

Bajardi  (3)  beschreibt  folgende  Geschwülste: 


Ein  Granuloma  conj.  bulbaris,  ein  Sarcoma  pigmento- 
sum conj.  bulb.  mit  Rundzellen,  ein  Epitheliom  der 
Conj.  bulbaris  mit  2  maligem  Recidiv  nach  der  Enu- 
clcation,  ein  Papilloma  corneae,  ein  Melanosarcoma  com., 
vier  Epitheliome  des  Limbus  conjunet.  und  einen  Epithe- 
lialkrcbs  des  Conj.  bulb.  et  com.,  mit  tödlichem  Aus- 
gange in  Folge  von  Meningitis  cerebrospinalis  nach 
der  Enucleation. 


VI.  Iris,  Corpus  ciliare,  Charioidea,  Glaskörper. 

l)Abadic,  Weite  congenitalc  ayant  disparu  spon- 
tanement  quelques  mois  apres  la  naissance.  Gaz.  de» 
höp.  No.  110.  —  2)  Adaraük,  Ein  Fall  von  Ruptur 
der  Chorioidea.  Centralblatt  f.  pract.  Augenheilkunde. 
S.  257.  (In  der  Gegend  der  Macula  ein  weisser,  run- 
der, papillengrosser  Fleck.)  —  3)  Angclucci,  Ader- 
hauttumoren. (Beobachtet  auf  der  ophthalmiatrischcn 
Klinik  zu  Rostock.)  Klin.  Monatsblätter.  S.  397.  (2 
Fälle,  die  von  der  Lamin.  fusca  ausgingen.)  —  4) 
Alexander,  Ueber  einseitige  Accommodationslahmung 
mit  Mydriasis  auf  syphilitischer  Basis.  Berliner  klin. 
Woche'nschr.  No.  21.  —  5)  Ayres,  Fünf  Fälle  von 
sympathischer  Ophthalmie.  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  VII  S.  313.  —  G)  Bcnson,  Aequised 
Iridcremia.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  7.  (Vor  5  Jahren 
Augenentzündung,  ohne  vorangegangenes  Trauma.  Bei 
der  Untersuchung,  wo  die  cataraetöse  Linse  des  amau- 
rotischen und  hypertonischen  rechten  Auges  nach  oben 
und  innen  luxirt  erschien,  war  von  der  Iris  nichts  zu 
sehen.)  —  7)  Derselbe,  ldiopathic  mydriasis,  treated 
with  eserine:  good  recovery.  Ibid.  July  13.  —  8) 
Bresgen,  IL,  Zwei  Fälle  von  svmpathischem  Erkran- 
ken des  Auges.    Wien.  med.  Wocfcnaobfej  jfe^ty^ 
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[Celaricr,  Ophthalmie  rhumatismalc.  Arch.  med. 
Beiges.  Aodt.  (Soldat  mit  Gonorrhw;  bekommt  im 
Spital  nach  14  Tagen  ein  Recidiv  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus und  nach  weitereu  6  Tagen  eine  heftige 
Conjunctivitis  linkerseits,  die  sehr  laugsam  heilt  und 
die  C.  als  „rheumatische"  ansieht.) 

Kuessier  (Halle). 

Anderson,  A.,  Conjunctival  Blödning  hos  ett 
cyfüdt  barn.  Hygiea.  1877.  Svenska  läkarcssälsk.  förh. 
p.  306.  (A.  sah  eine  bedeutende  Blutung  von  der  we- 
gen Blennorrhoe  mit  Arg.  nitr.  initig.  touchirten  Con- 
junctiva eines  neugebornen  Kindes.  Eisumschläge  und 
Compression  nutzten  nichts,  erst  Einpinselung  mit  Kisen- 
cblorid  machte  der  Blutung  ein  Ende.  Tod  am  12. 
Tage  nach  der  Geburt.  Petechien  der  Haut.  In  der 
Nabclvene  dünne  gelbe  Flüssigkeit.^ 

V.  Kreuchel  (Kopenhagen). 

Laskiewicz  - Friedensfeld,  Alfred,  Entweder  ein 
eigenthümlicher  chron.  Entzündungsprocess  der  Bindc- 
und  Hornhaut  oder  ein  malignes  Ncugcbilde  (Tuberkel 
oder  Lupus)  V   Przeglad  lekarski  No.  1,  2,  3. 

Bei  einer  50  Jahre  alten  Patientin,  welche  Verf. 
auf  Arlt's  Klinik  beobachtete,  zeigte  die  Bindehaut 
der  Lider  und  des  Bulbus,  besonders  in  den  unteren 
Partien  des  Letzteren,  eine  starke  Verdickung  und  zahl- 
reiche rothe  Knötchen.  In  der  unteren  Hälfte  der 
Hornhaut  befindet  sich  ein  Geschwür  mit  Einheilung 
der  Iris;  der  Rand  desselben  ist  geschwellt  und  steil, 
der  obere  Theil  der  Hornhaut  leicht  pannös.  Arlt 
stellte  die  Diagnose  auf  Epithelioma  und  enuclcirtc  das 
Auge,  entfernte  dabei  auch  die  erkrankten  Partien  der 
Lidbindehaut.  Pat.  wurde  bald  darauf  als  geheilt  ent- 
lassen. Verf.  untersuchte  microscopisch  die  Bindehaut 
und  die  Ränder  des  Geschwürs  einige  Monate  später 
und  fand  darin  Miliartuberkel  und  vielkcrnige  Riesen- 
zellen und  meint  daher,  dass  das  Leiden  durch  eine 
localc  Tuberculose  bedingt  war.    Oettlnger  (Krakau).] 
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9)  Becker,  0.,  Ueber  isolirte  Aderhautruptur,  ihre 
Entstehung  und  die  von  ihr  verursachte  Nctzhautpig- 
raentirung.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  S.  41. 

—  10)  Bryant,  Suppurating  eyeballs.  The  Lancet. 
.lune  '22.  (Zerschmetterung  des  Beines.  Amputation. 
Pyämie.  3  Tage  vor  dem  Tode  eitrige  Ohoroiditis  bei- 
derseits.) —  11)  Berger,  Ein  Fall  von  Aderhautab- 
hebung. Aerztliches  Intelligcnzblatt.  No.  51.  (Durch 
Bluterguss.  Wiedcranlegung.  7  Falle  aus  der  Litera- 
tur.) —  12)  Caudron,  M.,  Oes  affections  du  tractus 
uveal  dans  leurs  rapports  avec  les  troubles  de  la  vio 
sexuelle  chez  la  femme.  Gaz.  des  hop.  No.  10.  p.  S59. 

—  13)  Cbibert,  Contribution  ä  l'histoire  du  glaueorae. 
Annal.  d'oeulist.  T.  80.  p.  128.  (Zieht  aus  dem  Auf- 
treten von  Astigmatismus  an  iridectomirten  Glaucora- 
Augen  weitgehende  Schlüsse  auf  die  Heilwirkung.)  — 
14)  Coursserant,  Observation  de  choroiditc  antt-rieure ; 
difficulte  du  diagnostic  opbthalmoscopique.  L'uniou 
medieale  No.  124.  (Krankengeschichte:  Schwindel  und 
Kopfweh,  so  dass  schliesslich  alle  Arbeit  in  der  Nähe 
unmöglich  war.  S  fast  1,  II  1  „.  Krst  bei  Atropini- 
sirung  konnten  die  peripheren  Choroideal-  Plaques 
diagnosticirt  werden)  —  15)  Deutsch  mann,  Klini- 
sche und  experimentelle  Beiträge  zur  Resorption  patho- 
logischer Inhaltsmassen  in  der  vorderen  Augenkamtner. 
v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalmologie.  Bd.  24.  Abth.  2. 
S.  213.  —  IG)  Derselbe,  Beiträge  zur  pathol  Ana- 
tomie der  Netzhauterkrankung  bei  Leukämie.  Kl. Monats- 
blätter f.  Augenheilk.  S.  231.  (Cfr.  Abschnitt  III.)  — 
17)  Frank,  Note  sur  lc  defaut  de  Subordination  des 
mouveraents  de  la  pupille  aus  modifications  vasculaires, 
sur  le  distinetion  des  nerfs  eiliaires  en  constricteurs  et 
dilateurs  de  Tins  et  sur  les  rapidites  differentes  du 
resserrement  et  de  la  dilatation.  Gaz.  des  hop.  p.  748. 

—  18)  Fuchs,  Choroiditis  bei  Glaucom.  Pt  riebt  über 
die  11.  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesell- 
schaft. S.  C5. —  19)  Galezowski,  Coutraeture  hyste- 
rique  de  l'iris  et  du  musclc  aecommodateur  avec  myopie 
consecutive.  Lo  Progres  medical.  No.  3.  The  medical 
I'ress  and  Circular.  April  17.  (Beide  Augen  waren 
befallen;  M  5,75  während  nach  Atropin  Ii  1,25.  Es 
bestanden  ausserdem  Muskelconlracturen,  Anäsihesien 
etc.)  —  20)  Herschberg,  Zur  Prognose  der  Glau- 
com-Opcration.  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie. 
Bd.  24.  Abtheilung  2.  S.  161.  (Cfr.  diesen  Jahres- 
bericht 1877.  S.  447.  Eine  tabellarische  Zusam- 
menstellung sämmtlirher  Fälle  ist  beigegeben.)  — 
21)  Hock,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  vom 
Glaucom.  Wiener  Klinik.  G.  Heft.  —  21a)  Hutchin- 
son, Ophthalmologia  interna.  Mcd.-chirurg.  transaclions 
LXI.  (Cf.  Abschn.  IX.  18.)  —  22)  Jany,  Beitrag  zur 
Glaucomtherapie.  Hericht  über  die  11.  Versammlung 
der  ophthalmol.  Gesellsch.  S.  61.  (Nach  Operation  des 
einen  Auges  traten  Prodroinalsymptome  auf  dem  an- 
deren ein,  die  durch  Eserin,  später  Pilocarpin,  jedes- 
mal beseitigt  wurden.)  —  23)  Khourchid,  Contribu- 
tions  ä  la  syphilis  de  Poeil,  de  l'iritis.    These.  Paris. 

—  24)  Klein,  Doppelseitige  Pupillarmembran.  Anzei- 
ger der  Gesellsch.  der  Wiener  Aerzte  No.  25.  —  25) 
Knapp,  Ein  Fall  von  spongiöser  (fibrinöser)  Iridocho- 
roiditis.  welche  beide  Augen  in  einem  Zwischenraum 
von  7  Monaten  befiel.  Arch.  für  Augen-  und  Ohren- 
beilk.  Bd.  VII.  S.  265.  —  2G)  Mandelstamm,  Aus 
der  augenärztlichen  Praxis.  1.  Glaueoma  bämorrhagi- 
cum  bei  einem  18 jähr.  Mädchen  (ohne  Ciliarncurose; 
das  andere  Auge  durch  Gl.  absolut,  erblindet).  2.  Ein 
Fall  sympathischer  Ophthalmie.  St.  Pctersb.  raedic. 
Wochenschr.  No.  24.  —  27)  Mauthner,  Die  Patho- 
genese der  sympathischen  Augenleiden.  Wiener  med. 
Blätter  No.  33  u.  folg.  (Aus  dem  2.  Heft  seiner  „Vor- 
trüge".) —  27a)  Derselbe,  Bemerkungen  über  sym- 
pathische Augenentziindung.  Anzeiger  der  Gesellsch. 
der  Wiener  Aerzte  No.  11.  —  28,  Derselbe,  Apho- 
rysincn  zur  Glaucomlehre.  Arch.  für  Augen-  u.  Ohren- 
heilkde.  Bd.  Vll.  S.  144.  —  29)  Michel,  Ablösung 


der  Chorioidea  an  der  Stelle  der  Macula  lutea.  Klin. 
Monatsblätter  für  Augenheilk.  S.  18.  —  30)  Del  Monte, 
M.,  Sul  Glaueoma.    Communicazione  preventiva  ktta 
al  congresso  dell  associazione  oculistica  italiana  nelJa 
tornata  del  28.  settembre  1877  in  Firenze.   Annali  di 
Ottalm.  VII.  p.  7G.  —  31)  Morauo,  Antwort  auf  d^ 
Bemerkungen  des  Prof.  Sattler  gegen  die  Arbeit  .  Leber 
die  Lvmphscheide  der  Aderhautgefässe".  Centralbl.  für 
pract."  Augenheilk.  S.  32.  —  32)  Nicden,  Ueber  Mas- 
senentwickelung  von  Drüsen  der  Lam.  vitrea  choroiltae 
nur  im  Umfange  des  intraoeularen  Sehnervenend. s. 
Ebendas.  S.  6.    (Ophthalmoscopisch  [graue  vielslitlige 
Kxcrescenzen]  bei  einem  14jährigen  Mädchen  beobach- 
tet.) —  33)  Panas,  Lec,ons  sur  les  maladies  inflaa- 
matoires  des  membranes  internes  de  l'oeil,  contenat: 
l'iritis,  les  choroi'dites  et  le  glaueome.    Paris.  —  34/ 
Paris,  J.  B.,  De  l'ophthalmomalacie.    These.  Para. 
(Verf.  hält  das  Leiden  für  eine  Affection  des  Sympatn,- 
cus.    Auffälliger  Weise  seien  besonders  Frauen  befal- 
len. Einige  Falle  aus  Desmarres'  Klinik,  in  denen  d'.e 
Iridectomie  Nutzen  gebracht.)  —  35)  Proksch,  Die 
Kenntnisse  über  Iritis  syphilitica  von  ihrer  Entdeckur.^ 
durch  Job.  Ad.  Schmidt  bis  auf  William  Lawrence. 
Med.-chir.  Centralbl.  No.  23.    (Verf.  sucht  nachziw-a 
son,  dass  die  Iritis  syphil.  „nicht,  wie  Zeissl  wissen 
will,  vor  vier  Decennien  nur  sehr  wenig  gekannt  war', 
sondern  dass  man  vor  nahezu  fünf  Decennien  sclu<:i 
Alles  von   dieser  Krankheit  wusste,  was  man  heute 
weiss.)  —  36)  Prouff,  Pathogenic  du  glaueome  sur,- 
do  quelques  raots  sur  le  traitement.    These.  Paris.  - 
37)  Ree l us.  Des  ophthalmics  sympatlnques.  Tbeie 
209  pp.    (Eine  ausführliche  Monographie  mit  vielen 
neuen  Krankengeschichten.    Die  Uebertragung  auf  das 
andere  Auge  geschieht  nach  R.  durch  eine  Neuritis 
ascendens  des  Trigcminus  bis  zu  seinem  Kern  unl 
Ueberspringen   auf  den  anderseitigen   Nerv)  —  3-S) 
Reich,  M.,  Ein  Blitzschlag.    Verbrennung  der  Haut 
vom  linken  Ohr  bis  zum  Unterleib.    Ruptur  der  Cho- 
rioidea des  linken  Auges.    Retinitis.    Amotio  retinae. 
Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilk.  S.  361.  —  39)  Roosa, 
On  sympathetic  Ophthalmia.    A  clinical  lecture.  Tte 
New  York  med.  Ree.  20.  July.    (Bei  einem  45jäbrig;n 
Mannt'  Atrophie  des  rechten  Sehnerven ;  das  linke  Aus- 
ist im  14.  Lebensjahr  durch  einen  eingedrungenen  Na- 
gel verloren  gegangen,  jetzt  atrophisch.    R.  halt  die 
Sehnerven- Affection  für  sympathisch.)  —  40)  Schna- 
bel,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Glaucom.    Archiv  tir 
Augen-  und  Ohrenheilk.  Bd.  VII.  S.  99.  -  41)  Schu- 
mann, A.,  Demonstration  eines  in  der  vorderen  Au;  c- 
karnmer  befindlichen  Cysticercus  mit  deutlichen  Bele- 
gungen.   Gesellsch.  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bre- 
den. 23.  März    Deutsche  Zeitschr.  für  pract  McI.c.l 
No.  49.  —  42)  Schweigger,  Ueber  Glaueoin.  Sitzung 
der  Berl.  med.  Gesellsch.  vom  21.  Novb.  1877.  Herl 
klin.  Wochenschr.  No.  4.  (Cf.  vorig.  Jahresber.  S.  44" 
Auch  in  Volkmann's  Samml.  No.  P24.   —  43)  Der- 
selbe, Ueber  sympathische  Augenleiden.    Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  20.  —  44)  Turnbull,  Filana  in 
the  eye  of  tho  horse.    Philad.  med.  and  surg.  Report. 
Octb.  26.     (Bin  mehrere  Zoll  langer,  weisser  Wurm 
schwamm,  sich  hin  und  her  drehend,  in  der  vordere;; 
Augenkammer  eines  Pferdes.    Das  Auge   war  gereut 
und  thränlc.    Bei  der  ersten  Untersuchung  war  der 
Wurm  erst  1  Zoll  lang.   Zwei  früher  in  derselben  Ge- 
gend beobachtete  Fälle  werden  ebenfalb  roitgctheiH 
—  45)  Thiry,  Ophthalmies  catarrho-rhutnatismaie' 
graves.    La  presse  med.  No.  7  u.  8.    (Klinischer  \  i  r- 
trag.)  —  46)  Tizon,   Etüde  clinique  de  Patrophte  Ott 
phthisie  de  Pocil.   These.  Paris.  —  47)Vigncs,  D'un 
ophthalmozaire  occupant  l'humeur  vitree;  Operation  t 
guerison.    Progres  med.  No.  9  u.  Gaz.  des  höp.  No.  «d. 
(Nach  Extraction  der  durchsichtigen  Linse   wurde  der 
Echinococcus  in  derselben  Sitzung  aus  dem  Glaskürpe: 
mittelst  einer  Pincette  entfernt.)  —  48)Watson,  Spen- 
cer, Cases  of  glaueoma.   The  med.  Press  and  CirruUr- 
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Jone  26.  (3  Falle.  In  dem  einen  bestanden  Bronchi- 
tis und  Asthma;  W.  macht  auf  diese  Complication,  die 
er  auch  sonst  gesehen,  als  cv.  ätiologisches  Moment 
aufmerksam.)  —  4!))  Wecker,  L.  v.,  Ueber  Glaucora. 
Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilk.  S.  189.  —  50)  Der- 
selbe, Sur  l'ctiologic  et  le  traitement  du  glaueöme. 
Annal.  d'oeulist.  T.  79.  p.  118. 

Deutschmann  (15)  hat  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Eserinwirkung  eine  Reihe  von  Experi- 
menten über  die  Resorption  pathologischer 
Inhaltsraassen  in  der  vorderen  Augenkaminer 
angestellt.  Er  injicirte  zu  dem  Zweck  Kaninchen  do- 
fibrinirtes  Blut  oder  körnigen  Farbstoff  und  kam  zu 
dem  Resultat,  dass  die  Iris  den  Hauptantheit  an  der 
Resorption  nimmt.  Was  das  Blut  betrifft,  so  bleibt 
dabei  ein  Theil  flüssig  und  dringt  unverändert  in  die 
Iris  ein.  um  höchst  wahrscheinlich  sofort  von  den  Iris- 
gefässen  aufgenommen  zu  werden;  ein  anderer  Theil 
gerinnt  und  erleidet  regressive  Veränderungen.  Hier- 
bei gehen  die  rothon  Blutkörperchen  unter  Abgabe 
ihres  Haemoglobins  zu  Grunde;  der  froiwerdende  Farb- 
stoff sammelt  sich  zu  Körnchen  und  Krystallen  und 
findet  sich  frei  in  der  Iris  wieder.  —  Wenn  man  einem 
Auge,  dem  Blut  oder  Zinnober  injicirt  ist,  Eserin  in 
bestimmten  Pausen  einträufelt,  so  geht  die  Resorption 
erheblich  schneller  von  Statten  als  ohne  Einträufclung; 
am  langsamsten  erfolgt  dio  Resorption  bei  Atropin- 
Einträufelungen.  Dies  beruht  auf  der  grösseren  oder 
geringeren  Ausspannung  der  Iris,  d.  h.  der  resorbiren- 
don  Oberfläche.  Das  Eserin  ist  danach  bei  patholo- 
gischen Ergüssen  in  die  vordere  Augenkammer  sehr 
zu  empfehlen,  ganz  besonders  bei  umschriebenen  Eiter- 
inültraten  und  bohrenden  Geschwüren  der  Hornhaut, 
die  sich  mit  Hypopyon  vergesellschaften.  Wirkungslos 
bleibt  os  bei  Iritis,  wio  sie  das  Ulc.  serpens  häufig 
complicirt,  da  hier  die  entzündliche  Infiltration  die 
Resorption  hindert.  Nach  dem  Erwähuten  ist  auch  die 
Anlegung  eines  Iriscoloboms  gerade  nach  unten  nicht 
anznrathen  in  Fällen,  wo  ein  sich  senkendes  Hyphaenia 
zu  befürchten  steht. 

Frank  (17)  schliesst  auf  Grund  von  Versuchen 
an  Hunden  und  Kaninchen  auf  die  Unabhängigkeit 
des  Pupillendurchmessers  von  den  Verände- 
rungen der  Gefässwcite,  denn  1)  die  Erweiterung 
der  Pupille  nach  Reizung  des  Symp.  beginnt,  bevor 
•lie  Gefässe  anfangen  sich  zu  verengern;  2)  sie  er- 
reicht ihr. Maximum,  während  die  Gefässe  fortfahren  sich 
zu  verengern.  .'5)  Die  Verengerung  der  Pupille  beginnt, 
während  die  Gefässverengerung  sich  vermehrt.  4)  Die 
Pupille  ist  schon  vollständig  verengert,  sogar  noch 
mehr,  wie  vor  der  Sympathicus-Reizung,  während  dio 
Gefässe  sich  noch  nicht  wieder  erweitert  haben.  Ferner 
fand  F.,  dass  die  Ciliarnerven,  die  man  beim  Hunde 
an  der  Oberflächo  des  Opticu«;  isoliren,  durchschneiden 
und  reizen  kann,  fast  alle  die  Pupille  verengern.  Von 
9  oder  10  Nervenfäden  bewirkte  nur  bei  2  oder  3 
Reizung  des  periph.  Endes  Erweiterung.  Die  Erweite- 
rung oder  Verengerung  war  bei  Reizung  eines  einzel- 
nen Nerven  immer  eine  gleichmässige.  Dio  Verenge- 
rung nach  Reizung  eines  einzelnen  Ciliarnerven  oder 


des  Oculomotorius  selbst  trat  immer  schneller  ein,  als 
die  Erweiterung  nach  Heizung  eines  Nerv.  eil.  oder 
des  Sympathicus.  Diese  Verschiedenheit  der  Schnellig- 
keit sucht  F.  in  der  Beschaffenheit  der  intramusculä- 
ren  Endverzweigungen  der  Nerven. 

Abadie  (1)  wurde  ein  3  Monate  altes  Kind  zuge- 
führt, welches  nach  Angabe  der  Kitern  von  Geburt  an 
blind  war.  Ks  bestand  deutlieh  ausgesprochener  Ny- 
stagmus, das  Kind  fixirte  absolut  Nichts,  die  Pigment- 
schicht der  Iris  fehlte,  allgemeine  Pigment  losig- 
keit  der  Epithclialschicht  und  des  Stroma  der  Cho- 
roidea,  Papillen  normal.  Vier  Monate  später  begann 
das  Kind,  ohne  dass  eine  Behandlung  stattgehabt, 
Gegenstände  zu  fixiren,  und  als  A.  dasselbe  im  Alter 
von  15  neonaten  wiedersah,  schien  es  gut  zu  sehen, 
ohne  data  sich  der  ophthalmoscopische  Befund  geän- 
dert hatte. 

Klein  (24)  stellte  einen  Kranken  mit  Ucberrcstcn 
der  Mcmbr.  pupillaris  vor.  Der  Fall  unterschied 
sieh  dadurch  von  den  gewöhnlichen  Fällen ,  dass  au 
beiden  Augen  Ueberreste  der  gen.  Membran  vorhanden 
waren  und  dass  die  letztere  nicht  mit  der  Linse  in  Be- 
rührung trat.  Auf  der  vorderen  Kapsel  aufliegend,  war 
eine  grünliche,  scheibenförmige  Trübung  sichtbar,  welche 
K.  als  Ueberreste  der  Membr.  capsulo-papillaris  ansieht. 
K  macht  darauf  aufmerksam,  dass  derartige  Fälle  zu 
diagnostischen  Irrthümern  Veranlassung  geben  können, 
indem  man  die  in  der  vorderen  Kammer  sichtbaren 
Fäden  für  iritische  Producte  halten  könnte.  Die  letz- 
teren gehen  aber  entweder  vom  Pupillenrande  selbst, 
oder  von  der  hinteren  Fläche  der  Iris  aus,  die  Pupillar- 
membranen entspringen  dagegen  von  der  Vorder«,  der 
letzteren. 

Alexander(4)  rechnet  Mydriasis  und  Accom- 
m  o  d  a  t  i  o  n  s  1  ä  h  m  u  n  g  a  u  f  s  y  p  h  i  1  i  t  i  s  c  h  e  r  B  a  s  i  s  zu 
den  spätesten  Symptomen  der  Lues:  oft  sind  schon 
Jahre  lang  alle  anderen  Erscheinungen  verschwunden, 
wenn  die  Lähmung  eintritt.  Die  Affection  ist  stets  ein- 
seitig; man  kann  sogar  weiter  gehen  und  sagen,  dass 
einseitige  mit  Mydriasis  verbundene  Accommodationsläh- 
mung  in  den  überwiegend  meisten  Fällen  syphilitischer 
Natur  ist.  Die  Prognose  ist  ungünstig.  A.  hat  keinen 
einzigen  Fall  heilen  sehen.  Weiter  ist  die  AfTection 
häufig  Vorläufer  psychischer  Störungen,  unter  19  Fäl- 
len, trat  ()  mal  geistige  Störung  ein. 

v.  Wecker  (49)  nimmt  für  sich  die  Priorität  der 
Ansicht  in  Anspruch,  dass  das  Glaucora  das  Resultat 
behinderter  Excretion,  resp.  Folge  der  Einengung  der 
Filtrationswege  sei.  Die  Filtrationswege  sind  nach 
Leber  die  Umgebung  des  Cornea Iran des  und  die  des 
Sehnerveneintrittes,  und  das  sind  naciiW.  die  einzigen 
Theile  des  Augeninnern,  die  nicht  von  für  dio  Filtra- 
tion weniff  geeigneter  Glashaut  ausgekleidet  sind.  Die 
Hauptfiltrationsbahn  ist  unstreitig  um  die  Hornhaut 
gelegen,  in  dem  dort  befindlichen  Trabeculargoweb«. 
Hindernisse,  die  sich  hier,  von  der  Augerikammer  oder 
von  der  Sclera,  oder  von  der  Conjunctivalseitc  aus 
herausbilden,  werden  das  Aussickern  der  Augenflüs- 
sigkeiten in  dieser  Hauptfiltrationsbahn  stören.  Ist  der 
intraoeulare  Druck  einmal  abnorm  gesteigert,  so  ist 
es  nach  W.  die  dadurch  bedingte,  wenn  auch  gerintre 
Formveränderung  des  Bulbus,  welche  durch  Compres- 
sion  des  Trabeeulargewebes  des  Iriswinkels  der  Fil- 
tration in  den  Weg  tritt.  Mangel  an  Elasticität  der 
Sclera  begünstigt  die  Eutwickelung  des  Glaucoras,  in- 
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dem  durch  Steigerung  dos  gegen  die  unnachgiebige 
Sclera  wirkenden  Druckes  die  von  der  Vorderkammer 
ausgehenden  FiltrationsöfTnungen  leichter  comprimirt 
werden.  Daher  die  Häufigkeit  des  Glaucoms  nach  dem 
50.  Jahre.  Hier  kann  eine  geringe  Congestion  der 
Gofässo  bei  Gemüthsaufregungen  das  Gleichgewicht 
zwischen  Se-  und  Excretion  stören  und  das  Glaucom 
zum  Ausbruch  bringen,  während  bei  jugendlichen  In- 
dividuen dieselbe  Congestion  Dank  der  grösseren 
Elasticität  der  Umhüllungsmembraneii  einer  compen- 
sirenden  Ausdehnung  der  letzteren  begegnet.  Ebenso 
erklärt  es  sich,  dass  das  Glaucom  in  gewissen  Fami- 
lien und  Kaccn  (Israeliten)  häufiger  ist,  da  os  sich  um 
Leute  handelt,  deren  Sclera  wenig  ausdehnbar,  deren 
Filtrationswege  wenig  ausgiebig  sind  oder  die  Sclera 
in  solcher  Weise  durchsetzen,  dass  ihr  Verschluss 
durch  die  senilen  Veränderungen  leichter  zu  Stande 
kommen  kann.  W.  glaubt  nicht  ,  dass  eine  auch  noch 
so  heftige  Trigominusneuralgie  im  Stande  sei,  einen 
Glaucomanfall  hervorzurufen,  wenn  das  Auge  nicht 
durch  senile  Veränderungen  dazu  vorbereitet  ist,  dio 
der  Sitz  einer  bedeutenden  Einschränkung  der  Filtra- 
tionsbreite sind.  Ebenso  kann  die  durch  Fremdkörper 
bedingte  Heizung  und  Congestion  nur  bei  Einengung 
und  partieller  Obstruction  der  Filtrationswege  in  zum 
Glaucom  prädispouirten  Augen  dieses  hervorrufen. 

\V.  vertheidigt  seine  alte  Theorie,  dass  dio  Iridec- 
tomie  nur  durch  den  Schnitt  wirke,  der  die  Filtration 
durch  die  Narbe  wieder  herstelle,  vielleicht  auch  die 
Verbindung  zwischen  dem  im  trabeculären  Pericorneal- 
gewebe  golegenen  Lymphraum  und  den  Lymphcanälen 
der  Cornea,  der  Sclera,  der  Kammer  und  den  Venen 
in  mehr  directer  Weise  vermittle.  Es  wird  ein  Fall 
mitgetheilt,  wo  ein  wegen  consocutivem  Glaucom,  nach 
Hornhautdurchbruch,  iridectomirter  Patient  sich  bei 
Härterwerden  des  Auges  durch  Massiren  mit  dem  obe- 
ren Lide  eine  Quantität  Flüssigkeit  aus  dem  Auge 
unter  die  Conjunctiva  presste  und  dann  Erleichterung 
fand. 

W.  macht  jetzt  die  Sclerotomie  mit  einem  2  Mm. 
breiten  Sclerotom,  dessen  Endo  eine  Lanze  bildet,  in 
der  Weise,  dass  der  Iriswinkel  im  ganzen  Verlauf  des 
Sclerotoms  eingeschnitten  wird  und  der  Schnitt  einen 
ununterbrochenen  Bogen  bildet.  Dio  Gefahr  der  Iris- 
einklemmung  wird  durch  vorausgeschickte  und  nach- 
folgende Eserincinträufelungen  vermieden.  Die  Sclero- 
tomie wird  hauptsächlich  empfohlen  bei  hämorrhagi- 
schem und  bei  absolutem  Glaucom,  in  Fällen,  wo  die 
Operation  nur  die  Beseitigung  der  Ciliarneurose  zu 
erzielen  hat.  Die  Wirkung  des  Eserin  bei  Glaucom 
ist  eine  mechanische  einerseits  durch  das  Freilegen 
des  Iriswinkels  mittelst  der  Contraction  desSphincters, 
andererseits  durch  das  Zusammenziehen  aller  Gefässe 
des  Auges  und  die  dadurch  erzielte  Verminderung  der 
Secretion.  Es  ist  hauptsächlich  zu  empfehlen :  1 .  wenn 
mittelst  Iridectomie  oder  Sclerotomie  der  Druck  des 
glaueomatösen  Auges  schon  so  herabgesetzt  ist.  dass 
die  Wirkung  des  Eserin  sich  geltend  machen  kann; 
wenn  die  Operation  kein  genügendes  Resultat  für  die 
S  gehabt  hat;    2.  im  Prodromalstadium,  besonders 


wenn  ein  Auge  schon  operirt  ist  (taglich  einmal  vor 
dem  Schlafengehon);  3.  um  das  Auge  vor  conswn- 
tivem  Glaucom  zu  schützen,  bei  Hornhautdurchbruch. 

Fuchs  (18)  ist  nach  seinen  ophthalmoscopi'd 
Untersuchungen  der  Ansicht,  dass  in  drei  Viertel  der 
Glaucom-Fälle  Choroideal-Veränderungen  an  den 
peripheren  Partien  zu  beobachten  seien.  Dieselben  treten 
in  Form  weisser  oder  gelblicher  atrophischer  Flecke  au:', 
welche  die  Grösse  der  Papille  erreichen  können.  Geger. 
die  Ansicht,  dass  die  Choroiditis  Folge  derDruckstei$e- 
rung  sei.  erklärt  er  sich,  da  sie  vorkommt,  währen; 
die  Sehschärfe  noch  intact  ist.  —  Grade  in  der 
durch  die  Atrophie  der  vorderen  Choroideal-Panien  bf 
wirkten  Gefässveränderung,  die  eine  Steigerung  i - 
Blutdruckes  in  den  zurückliegenden  Arterien  verur- 
sacht, liege  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  intno- 
ciliaren  Drucksteigerung.  (Eine  Ansicht,  die  früher 
schon  G ol  d  z i  eher  ausgesprochen  hat. ) 

In  der  sich  anknüpfenden  Discussion  sprich 
Knapp  Bodenken  gegen  diese  Anschauung  aus.  da  die 
Pigmentation  der  äussersten  Choroideal -Peripher;- 
schon  an  und  für  sich  sehr  unregelmäßig  sei.  —  Vis 
die  therapeutische  Frage  betrifft,  so  meint  Schwei, 
ger,  unter  Mittheilung  eines  bezüglichen  Falles,  wo 
es  sich  um  Choroiditis  circa  maculam  luteam  handele 
dass  die  Iridectomie  gefährlich  sei.  sobald  das  central? 
Sehen  bereits  wesentlich  bedroht  sei.  es  trete  erheb- 
liche Verringerung  der  Sehschärfe  ein.  Betreffs  der 
Sclerotomie  müssen  erst  desfallsige  Erfahrungen  sr- 
sammelt  werden.  Schw.  wendet  sie  übrigens  in  llta 
Fällen  an.  wo  durch  Eserin  eine  gute  und  vollständig» 
Myose  erzielt  wird.  —  Laqueur  hat  mit  Eserin  di» 
leichteren  acuten  Anfälle  von  Glaucom  coupiren  kön- 
nen; für  schwerere  erleichtert  es  die  Iridectomie.  Pnr 
Glaucoma  sitnplex  ist  die  Wirkung  ziemlich  unzurer- 
lässig.  Cohn  ist  derselben  Ansicht.  Samelsobr. 
findet,  dass  bei  älteren  Individuen  Eserin  leicht  ein? 
Iritis  hervorruft,  bei  jüngeren  nicht.  Weiter  wird  über 
das  Wesen  des  Glaucoms  eine  im  Text  nachziehende 
Discussion  eröffnet. 

Schnabel  (40)  giebt  als  Fortsetzung  seines  fnih- 
ren  Artikels  (cf.  diesen  Jahresbericht  1877.  S.  44<i 
weitere  Beiträge  zur  Lehre  vom  Glaucom.  F.r 
hält  die  Verklebung  des  Fontana'schen  Raumes  nicht 
für  das  Primäre,  sondern  —  wie  man  es  früher  itene: 
gethan  —  für  einen  secundären  Vorgang;  die  unter 
gesteigertem  Druck  stehende  Flüssigkeit  der  hinteren 
Kammer  drängt  die  Iris  an  die  Cornea  und  die  abnorme 
Berührung  wird  die  Ursache  der  Vcrlöthung.  Gtgen 
die  Weber'sche  Ansicht,  dass  die  anschwellenden  Ci- 
liarfirsten  die  Iris  nach  vorn  drängen,  wird  ein  F»l! 
angeführt,  in  welchem  trotz  priiexistirender  Atrophie 
der  Ciliarfortsätze  dennoch  ein  acuter  Glaucom- Au ui; 
auftrat.  Die  Voraussetzung,  dass  die  Iridectomie  dorch 
Eröffnung  der  Communication  zwischen  Kammer-  ur,i 
Fontana'schen  Räumen  wirke,  ist  irrig,  da  i^rade  w 
der  Colobomslellc  dio  periphere  Iriszone  oft  mii  «r 
seitlichen  und  vorderen  Kammerwand  verwachsen  ist. 
Ebenso  wenig  kann  sich  S.  mit  der  Ansicht  befrem- 
den, dass  die  „  Filtrationsnarbe "  es  sei,  die  heilt** 
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wirke.  Nach  seinen  anatomischen  Untersuchungen  fehlt 
der  Scleralnarbe  die  Besonderheit  des  Baues,  durch 
welche  die  erwähnto  Function  begründet  sei.  Grösseres 
Gewicht  werde  dem  Verhalten  und  der  Einwirkung  der 
Operation  auf  den  Ciliarmuskel  beigelegt.  In  allen 
Fallen  von  primärem  .  entzündlichen  *  Glaucom  und  in 
dem  einen  Falle  von  Gl.  haemorrhagicum  war  die 
Atrophie  des  Ciliarmuskels  deutlich  ausgesprochen. 
Dieselbe  hat  stets  eine  Lagevoranderung  der  Firsten 
der  Ciliarfortsätze.  eine  Vergrösserung  des  Durch- 
messers des  von  den  Ciliarfortsätzen  verschlossenen 
Kreises  zur  Folge  ähnlich  wie  man  es  bei  der  mit 
hoher  Drucksteigerung  verknüpften  Staphylombildnng 
der  vorderen  Sclera  sieht.  Findet  sich  im  Gegensatz 
hierzu  dieser  Kreis  verkleinert  (so  bei  Cyclitis;  bei 
Blutreichthum  der  Ciliarfirsten  wie  er  bei  manchen 
Keratiten  anzunehmen  ist),  so  wird  Hypotonie  beob- 
achtet. Möglich,  dass  die  Iridectomie  in  ähnlichem 
Sinn  wirkt,  indem  durch  das  Hervorziehen  der  Iris  die 
Processus  und  der  Ciliarmuskel  nach  einwärts  gezogen 
werden.  Die  erwähnte  Ciliarmuskel-Atrophie  ist  nicht 
Folge  eines  Marasmus  des  Auges;  zahlreiche  Unter- 
suchung der  Augen  alter  Leute  haben  erwiesen,  dass 
der  Altersschwund  keine  ähnliche  Abnahme  des  Mus- 
kelkörpers bedingt.  Dem  beobachteten  Vorkommen  von 
Kundzellen  in  der  Choroidca  ist  keine  besondere  Be- 
deutung für  das  Glaucom  zuzuschreiben.  Die  Sclera 
Glaucom-Kranker  fand  S.  grade  so  beschaffen  wie  die 
gesunder  gleichaltriger  Individuen;  sie  wird  im  Alter 
rigid.  Seine  frühere  Angabe,  dass  alto  Augen  in  allen 
Durchmessern  kleiner  seien  als  junge,  erklärt  S.  jetzt 
dadurch,  dass  er  früher  nur  weibliche  Bulbi  gemessen 
habe;  bei  einer  neuerdings  angestellten  Untersuchung 
der  Augen  alter  Männer  trat  das  nicht  hervor.  — 
Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  17  Sections-Befunde 
glaucomatoser  Augen. 

JMauthner  (27)  spricht  sich  in  seinen  Aphoris- 
men zur  Glaucomlehre  zuerst  über  das  Verhiiltniss 
der  Iridectomie  zur  Sclerotomie  aus  und  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  erstere  nicht  mehr  gestattet  erscheint 
und  durch  die  Sclerotomie  ersetzt  werden  sollte  1)  im 
sog.  Prodromalstadium,  2)  bei  Glaucoma  simples,  3) 
bei  chronisch  verlaufendem  Glaucom,  wenn  der  Ge- 
sichtsfelddefect  sich  dem  Fixirpunkt  stark  nähert  und 
4)  bei  Ilydrophthalmus  congenitus.  Zur  Stütze  seiner 
Anschauung  werden  dicDaten  von  23  wegen  Glaucoma 
simplex  —  nur  2  Mal  bestand  Trübung  der  Medien  — 
iridectomirter  Augen  gegeben:  Unter  ihnen  hatten  8 
nach  der  Operation  ein  verringertes  Sehvermögen  und 
in  5  von  diesen  wurde  ein  Sehvermögen .  das  noch 
volle  Arbeitsfähigkeit  zuliess,  zu  einem  unbrauchbaren 
herabgesetzt.  Weiter  werden  14  Fälle  von  Primär- 
Glaucom.  4  von  Secundär- Glaucom  und  1  Fall  von 
Hydrophthalmus  congenilus  ausführlicher  mitgetheilt, 
in  denen  M.  die  Sclerotomie  ausführte.  Kr  wendet  die 
v.  Weckcr'sche  Methode  an.  indem  er  aber  so  einsticht, 
als  wollte  er  einen  höheren  Lappen  als  einen  solchen 
von  2  Mm.  Höhe  bilden.  —  Bezüglich  der  Excavaiion 
der  Pap.  optic.  ist  M.  der  Meinung,  dass  sie  nicht  total 
sein  könne,  so  lange  die  Sehfunction  erhalten  sei,  da 


die  normalen  Nervenfasern  doch  einen  Papillentheil 
bilden  müssten.  Anatomische  Untersuchungen,  die  sich 
auf  Glaucomaugen  mit  erhaltener  Nervenfaserschicht 
beziehen,  gaben  stets  nur  das  Bild  einer  partiellen, 
trichterförmigen  Excavation,  aus  der  sich  das  Ophthal- 
moscopischo  Bild  der  bis  an  den  Rand  reichenden 
„Druck" -Excavation  nicht  ableiten  lasse.  M.  nimmt 
daher  einen  Schwund  des  Bindegewebes  an,  der  be- 
wirke, dass  die  in  der  Papille  verbliebenen  Nervenfasern 
ihrer  Durchsichtigkeit  wegen  mit  dem  Augenspiegel 
nicht  mehr  erkannt  würden.  Indem  er  hier  einen 
krankhaften  (wenn  auch  secundär  auftretenden)  Pro- 
cess  unterstellt,  bekämpft  er  die  sonst  für  das  Zu- 
standekommen der  Excavation  so  hochgestellte  Bedeu- 
tung des  intraoeulären  Druckes.  Dass  die  Druckstei- 
gerung auch  nicht  für  die  Funetior.sauf  liebung  von 
Bedeutung  sei.  scheint  ihm  besonders  durch  Erhalten- 
soin  des  Farbensinnes  und  durch  die  Herabsetzung 
des  Lichtsinns  bei  Glaucoma  simplex  erwiesen.  Nach 
M.  ist  das  Glaucom  eine,  häufig  mit  Entzündungser- 
scheinungen im' vorderen  Augapfelabschnitt  sich  com* 
plicirende  Chorioiditis,  welche  an  verschiedenen  Punk- 
ten auf  die  Netzhaut  übergreifen  kann,  in  der  Regel 
mit  Spannungserhöhung  einhergoht.  aber  auch  ohne 
solche  verläuft  und  ihre  Eigentümlichkeit  nicht  blos 
durch  die  sie  gewöhnlich  begleitende  Druckzumihme. 
sondern  auch  durch  ein  vom  Chorioidealprocesse  ab- 
hängiges, aber  nicht  constant  sich  entwickelndes  Seh- 
nervenloiden  bekundet.  Je  nach  dem  schleichenden 
Verlauf  oder  den  deutlicher  hervortretenden  Entzün- 
dungserscheinungen  entwickeln  sich  die  verschiedenen 
Formen. 

del  Monte  (30)  fand  in  einem  in  Folge  abso- 
luten Glaucoms  erblindeten  und  wegen  fortdauernder 
Schmerzen  enucleirtcn  Auge  4  ectatische  Stellen :  Linse 
cataraetös,  Pupille  3'  ,  Mm.  weit,  Iris  verfärbt,  vordere 
Kammer  aufgehoben,  in  der  Cornea  keine  Spur  von 
Opacität.  Der  Bulbus  raass  vom  Centrum  der  Cornea  bis 
zur  Papille  22 1  ,  Mtr.,  in  seinem  grössten  Querdurch- 
messer  21  Mm.  Corpus  vitreum  von  Syrupconsi.stenz, 
in  der  hinteren  Partie  mehr  verflüssigt;  Proc.  ciliares 
viel  kleiner,  das  Irisgew.  adhärirt  circa  1  ,  Mm.  an  Her 
hinteren  Flache  der  Cornea.  Die  Retina  folgt  nicht  der 
Scleralcctasie,  sondern  ist  über  dieselbe  ausgespannt. 
Die  Chorioid.  normal  und  nur  an  der  Ectasie  etwas 
weniger  pigmentreich.  Die  Papille  zeigt  bedeutende 
napfförmige  Excavation.  del  M.  schliesst,  dass  die 
Vermehrung  des  intraoeul.  Druckes  bei  Gl.  nicht  Folg: 
einer  Vermehrung  des  Volumens  des  Corp.  vitreum  sei. 
Bei  Glaucom  gehe  die  Verschliessung  der  Diffusion.s- 
wege  in  gleichem  Sehritte  vor  mit  einer  Verminderung 
der  Flüssigkeitsproduction.  Beweis  dafür  sei  die  lang- 
same Wiederherstellung  der  vorderen  Kammer  nach 
Iridectomie.  und  ein  Fall,  in  dem  nach  Irid.  der  Bul- 
bus auffallend  weich  wurde  (in  dem  sich  aber  am 
3.  Tage  eine  Cyclitis  entwickelte!  Ref.).  Das  Wesen 
des  Gl.  besteht  weder  in  Alteration  der  Kn- 
dosmose  und  Exosmose,  noch  in  mangelhafter 
Filtration.  Ks  ist  eine  stheils  ein  hy  per  plasti- 
scher Process  (Bildung  des  Stratums  zwischen  Coroeal- 
epith.  und  Membr.  Bown.  und  de»  fibrösen  Stratums 
an  der  vorderen  Oberfläche  der  Iris),  andererseits 
ein  atroph.  Process  im  Ciliar körper  und  Muskel  und 
im  Irisparenchym ,  die  zusammen  eine  Verhärtung  in 
der  vorderen  Bulbushälfte  bewirken.  Glaucom  ist  also 
eineScIerose  des  vorderen  Uvealtractus  und  der  Cornea, 
zu  der  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Entzündungsanfällo  gc- 
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seilen.  Die  Vermehrung  des  intraoe.  Druckes  entsteht 
nicht  durch  Stasis  sanguinca,  sondern  durch  Stasis 
lymphatica  im  vorderen  Uvealtractus;  es  ist  ein  lympha- 
tisches Oedem,  auf  das  Entzündung  folgt. 

0.  Becker  (9)  erklärt  den  Mechanismus  der 
isolirten  Aderhautrisse  so.  dass  bei  Contusion 
des  Bulbus  von  vorn  der  Sehnerv  sich  in  denselben 
einsenkt,  wio  etwa  der  Stiel  eines  Apfels  oder  einer 
Kirscho  in  die  Frucht.  Hierbei  reisst  die  derbe  und 
straffe  Lamina  elastica  chorioideae,  die  ihren  Beinamen, 
die  elastische,  nur  sehr  uneigentlich  verdient,  und 
zwar  in  Folge  der  concentrischen  Knickung  der  Bul- 
bushäute  concentrisch  mit  der  Papillargrenze,  und 
.führt  dann  auch  zur  Zerrung  oder  zur  Zerreissung 
der  darunter  liegenden  gefass reichen  Aderhautschich- 
ten,  sowie  der  darüber  liegenden  äusseren  Netzhaut- 
schicht mit  dem  Pigmentepithel,  während  die  Opticus- 
fasersebicht  und  die  darin  enthaltenen  grösseren  Netz- 
hautgefässe,  wenn  dio  einwirkende  Gewalt  und  die 
dadurch  bewirkte  Zerrung  nicht  zu  gross  sind,  wohl 
eine  Dehnung  und  Verschiebung  erleiden ,  aber  nicht 
zerreissen."  Da  der  Sehnerv  sich  bei  Thieraugen  in 
ganz  anderer  Weise  in  den  Bulbus  einpflanzt,  wie  beim 
Menschen,  so  erklärt  sicli  aus  obiger  Darstellung  des 
Mechanismus  auch,  warum  es  bisher  nicht  gelungen 
ist,  bei  Thieraugen  isolirte  Aderhautrisse  zu  Stande  zu 
bringen.  Die  nach  Aderhautrissen  eintretende  Pigmen- 
tirung  der  Retina  bezieht  B.  auf  entzündliche  Verände- 
rungen des  Chor,  und  des  Pigmentepithels,  nicht  wie 
bisher  geschehen  (Talko.  Ilersiug)  auf  Umwande- 
lung  eines  grösseren  Blutext ravasates. 

In  Folge  eines  Blitzschlages  beobachtete 
Reich  (12)  bei  einem  45  Jahro  alten  Priester  am 
linken  Auge  S  =  Vä,  Gesichtsfeld  nach  innen  ein- 
geengt, an  der  Schläfenseite  des  Augengruudes  zwi- 
schen Üra  serrata  retinae  und  Aequator  einen  7  P.  D. 
langen  und  4  —  5  P.  D.  breiten  weissen  Rhombus,  der 
als  Trennung  des  Chorioidal geweb es  anzusehen 
war.  Im  vordersten  Theile  des  Rhombus  war  dio  Ret. 
etwas  abgehoben  und  in  Falten  gelegt. 

Michel  (29)  beobachtete  bei  einer  Fractura  ossis 
frontis,  die  dadurch  entstanden  war,  dass  dem  Pat. 
ein  Bierfass  auf  den  Kopf  gefallen,  am  rechten 
Auge  subconjunctivales  Extravasat,  Abducensläh- 
mung,  Trübung  der  Ret.,  Hämorrhagien  an 
der  Papilla  und  Macula,  und  im  spätem  Verlaufe 
Atrophie  der  Sehnerven.  Dabei  folgende  Ver- 
änderungen des  Hintergrundes: 

Nach  unten  von  der  Papilla  mehrere  Extravasate 
in  der  Ret.  von  verschiedener  Ausdehnung  und  Dicke, 
in  der  Maculagegend  ."5  Gruppen,  die  aus  je  2  mehr 
bei  cinanderliegendcn  Apoplexien  bestanden.  Die 
ganze  Gegend  dor  Macula  und  der  Zwischenräume 
zwischen  Macula  und  Papilla  war  ausserdem  von  einer 
eigenthümlich  grau-gelb-röthlichen.  etwas  prominiren- 
den  Färbung  eingenommen,  mit  wenig  scharfen  Con- 
touren  und  vollständiger  Unbeweglichkeil,  innerhalb 
welcher  deutlich  sichtbare  Gefässverzwcigungen  vor- 
handen waren.  Reaction  der  Pupille  erhalten,  Tonus 
herabgesetzt.  Fingerzählen  nur  nach  obenaussen  auf  2'. 


Entscheidend  für  die  auf  Chorioideaablösunc 
gestellte  Diagnose  scheint  M.  die  vollkommene  l'nbe- 
weglichkeit  im  Gegensatze  zu  dem  Flottiren  und  Os- 
cilliren  bei  Netzhautablösung,  sowie  das  so  deutlich 
sichtbare  Durchscheinen  von  Gefässverzweigungen. 

In  der  Folge  war  die  Prominenz  der  abgelösten 
Stelle  nur  noch  äusserst  gering,  die  Choroidealgefisse 
kaum  mehr  sichtbar,  so  dass  wahrscheinlich  wieder 
ein  Anlegen  der  Choroidea  stattgefunden  hat. 

Schweigger  (42)  kritisirt  die  üblichen  An- 
schauungen über  sympathische  Augenleiden 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin.  Einmal  hält  er 
die  Ausdehnung,  die  man  diesem  Krankheitsbegriff  in 
manchen  Stellen  giebt,  nicht  für  gerechtfertigt;  nur 
das  Auftreten  von  Iritis  und  Chorioiditis  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen  sei  als  sympathische  AfTeciioc 
sicher  nachgewiesen;  es  müsse  ferner  auch  als  Voraus- 
setzung des  Leidens  immer  das  Bestehen  einer  Irido- 
cyclitis  in  dem  primär  erkrankten  Auge  constann 
sein.  In  ähnlicher  Weise  werde  dor  Werth  der  Enuclei- 
tion  in  Bezug  auf  die  Heilung  schon  einmal  ausgebro 
ebener  sympathischer  Affectionen  öfter  überschätz;. 
Dass  selbst  anfänglich  günstige  Erfolge  nicht  imrw: 
dauernd  sind,  wird  durch  Krankengeschichten  erw^- 
scn.  Am  ehesten  ist  noch  —  wenn  auch  nicht  immer 
—  auf  die  prophylactische  Enucleation  zu  rechnen. 
Doch  geben  sich  zu  dieser  Verstümmelung  nicht  leich; 
die  Patienten  her  und  ist  deshalb  das  Verfahren  de: 
Neurotomia  optico-ciliaris  hier  besonders  angezei^.. 
S.  löst  zu  dem  Zweck  die  Insertion  des  Rect.  intern., 
nachdem  er  ihn  durch  Catgutfäden  gesichert  hat,  und 
geht  dann  mit  der  Scheoro  bis  zum  Opticus  und  den 
in  dessen  Nähe  eintretenden  Ciliarnerven,  die  durch- 
schnitten werden.  Zuletzt  wird  der  Muskel  wieder  an- 
genäht. 

Mauthner  (27a)  constatirt  durch  zwei  Kranken 
geschiebten,  dass  Verletzungen  in  der  Gegend  in 
Ciliarkörpers  auch,  ohne  zu  einer  sympathischen 
Affection  zu  führen,  einen  günstigen  Verlauf  hab's 
können.  Weiter  wird  der  Fall  eines  Staaroperirten. 
der  rechts  glatt  geheilt  war,  aber  links  eine  Iridorv 
clitis.  die  jedoch  später  ebenfalls  heilte,  durchmacht' 
als  Beweis  dafür  angezogen,  dass  nach  Heilung  d?r 
primären  Cyclitis  noch  eine  sympathische  Cyclitis  auf- 
treten könne:  es  bot  hier  nämlich  nach  Monaten  auch 
das  rechte  Auge  das  Bild  einer  schweren  Cydiüs.  - 
In  gewissen  Fällen  dürfo  man  auch  im  floriden  Sta- 
dium der  sympathischen  Erkrankung  operiren:  es  inf 
dies  ein  Fall,  wo  der  sympathische  Pupillarabschlu.'.- 
raitSecundärglaucom  durch  Iridectomie  gehoben  ward*. 
M.  schliesst  mit  Bemerkungen,  welche  sich  aas  der 
Lehre  der  unzweifelhaft  durch  Nervenreizung  und  Ner- 
venentzündung zu  Stande  kommenden  sympathisch« 
Entzündung  namentlich  für  das  Glaucom.  bei  wel- 
chem die  coneurrirende  Entzündung  auch  durch  X«- 
venreizung  erklärt  werden  könne,  ergeben. 

Bresgen  (8)  theilt  zwei  Fälle  sympathischer 
Affection  mit,  von  denen  der  erste  besonder?  da- 
durch interessant  ist,  dass  eine  lridocyclitis  sympathica 
ohne  Enucleation  des  primär  vorletzten  uud  seit  OKI 
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3  Monaten  mit  einer  Narbe  in  der  Corneqscleralgronzo 
geheilten  Auges  durch  eine  Schmierkur  zu  voller  Wie- 
derherstellung gelangte.  Kurz  vor  Ausbruch  der  sym- 
pathischen AtTection  hatten  sich  in  dem  verletzten 
Augo  ziehende  Schmerzen  —  ohne  Röthung  —  ein- 
gestellt. 

Caudron  (12)  theilt  aus  der  Klinik  von  G.  Meyer 
2  Fälle  von  Iridochorioiditis  mit,  die  mit  regel- 
mässigen Exacerbationen  zur  Zeit  der  Menses  auf- 
traten. 

HL    Netzhaut.  Sehnerr. 

1)  Abadie,  Des  atrophies  interstitielles  et  paren- 
chymatöses des  nerfs  eptiques.  Annal.  d'oeulist.  T.  80. 
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Augen-  und  Ohrenheilkunde.  Bd.  VII.  S.  46.  (Vier 
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—  4)  Angelucci,  Thrombose  der  Vena  centralis  re- 
tinae. Klin.  Monatsblätter  f.  Augenhcilk.  S.  443.  — 
5)  Armaiguac,  Enccphaloide  de  la  retine  et  du  nerf 
optique.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  No.  11  — 13. 
(Fall  von  Gliom  mit  Icthalem  Ausgange  nach  2  maliger 
Exstirpation.  p.  1).  —  6)  Baumgarten,  Ilcmiopic  nach 
Erkrankung  der  occipitalen  Hirnrinde.  Centralbl.  für 
med.  Wissenschaften.  No.  21.  —  7)  Badal,  De  l'a- 
cuite  visuelle.  Gaz.  des  hopitaux.  p.  836.  —  8)  Bert, 
De  la  pereeption  des  couleurs  chez  les  peintres.  Gaz.  des 
höpitaux  No.  70.  (Wenn  Maler  mit  Brillen  von  ge- 
färbten Gläsern  malen,  so  fallen  in  den  Bildern  ver- 
schiedene Farbentöne  aus).  —  9)  Burnett,  Entzün- 
dung beider  Sehnerven  (Stauungspapille)  und  Horahaut- 
vereiterung  des  rechten  Auges  bei  einem  rechtsseitigem 
Sarcom  des  Kleinhirns.  Archiv  für  Augen-  und  Ohren- 
heilkunde. Bd.  VII.  S.  472.  —  10)  Clacys,  G., 
Quelques  remarques  sur  l'hcmianopsie.  Annal.  d'oeu- 
list. T.  80  p.  118.  (Drei  Krankengeschichten  aus 
Hirschberg's  Klinik.  H.  und  Pufahl's  Untersu- 
chung über  excentrisches  Sehen  von  Sncllen's  Schrift* 
proben  und  von  Farben  sind  mitgetheilt).  —  11) 
Cha  rcot,  De  troublcs  de  la  vision  chez  les  hysteriques. 
Le  Progres  mfdical  No.  3.  Gazette  des  hopitaux  p. 
67  et  p.  70.  (An  letzterer  Stelle  theilt  auch  Galc- 
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8  Ctm.,  roth  in  10,  gelb  in  12,  blau  in  14).  —  IIa) 
Charcot,  M. ,  Gaz.  med.  de  Paris.  Seance  de  l'aca- 
demie  de  med.  du  19.  Janvier.  —  12)  Cohn,  Ambly- 
opie und  Augentnuskcllähmungeu  bei  Diabetes.  Arch. 
für  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  Bd.  VII.  S.  33.  — 
13)  Derselbe,  Beobachtung  von  1U0  Farbenblinden. 
Bericht  über  die  11.  Versammlung  der  ophthalmolo- 
gischen  Gesellschaft.  S.  110.  —  14)  Co  h  n  u.  Magnus , 
Untersuchung  von  5000  Schulkindern  in  Bezug  auf 
Farbenblindheit.  Centralblatt  für  pract.  Augenheil- 
kunde. S  97.  —  15)  Co ursseran t,  Hemiopie  tem- 
perale  unilaterale.  Phosphaturie.  Gaz.  des  hopitaux.  p. 
276.  —  15a)  Daae,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der 
Farbenblindheit.  Centralblatt  für  practischo  Augen- 
heilkunde. S.  7!)  und  S.  263.  (205  Knaben  mit  10 
Grün-Rothblindheit,  unter  208  Mädchen  keines).  —  16) 
Dietl,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  feineren  Baues  der 
Stäbchenausscnglieder  in  der  Netzhaut  des  Frosches. 


Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  VIJ.  Bd.  S. 
17.  (Frisch  und  unter  Bewegung  der  Glieder  in  Uumor 
aqueus  untersucht,  unterschied  D.  eine  glashelle  Membran, 
eine  resistentem  Rinden  und  weichere  Innensubstanz. 
Der  Zerfall  in  Plättchen  ist  präformirt).  —  17)  Del- 
boeuf  et  Spring,  Recherches  cxperimentalcs  et  theo- 
riques.  Revue  scientifique  de  la  France  et  de  l'etranger 
No.  38.  Annal.  d'oeulist.  T.  79.  p.  170  referirt.  —  18) 
Dor,  Zur  geschichtlichen  Entwickelung  des  Farben- 
sinnes. Bericht  über  die  11.  Versammlung  der  oph- 
thalmol.  Gesellschaft.  S.  120,  (Aus  den  erhaltenen 
Bildwerken  der  alten  Egypter  ergiebt  sich,  dass  in  den 
ältesten  historischen  Zeiten  der  Farbensinn  in  gleicher 
Weise  wie  jetzt  entwickelt  war).  —  19)  Favre,  Le 
traitement  du  Daltonisme  dans  les  ecoles.  Lyon  1877. 
(F.  glaubt  durch  Uebung  mit  Farben  in  den  Schulen 
die  Farbenblindheit  heilen  zu  können.  Jeffries,  [cf. 
unten]  widerspricht  dem  mit  Recht;  die  Farben -Be- 
zeichnung kann  zum  Theil  erlernt  werden,  nicht  aber 
die  fehlende  Farben-Empfindung.  —  20)  Derselbe, 
Sur  le  Daltonisme,  pr6cautions  sanitaires  et  moyens 
preventifs.  Extrait    Compt.  rend.    LXXXVI.  No.  22. 

—  21)  Uebcr  Farbenblindheit.  Bresl.  Ztg.  No.  59.  (Sitzb. 
d.  Sect.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  zu  Breslau.  Cohn, 
Förster,  Magnus  betheiligten  sich  an  der  Debatte).  — 
22)  Fialla,  L.,  Gudrison  de  6  avcuglcs-nes.  Bukarest. 

—  23)  Galczowski,  Etüde  sur  la  migraine  opbthal- 
mique.  Archiv  gen.  de  m6d.  Juin.  Juillet.  —  24) 
Karts  hörne,  II.,  A  commvnly  aeeepted  tbeory  in 
Ophthalmie  pbysiology  disproved  by  a  crucial  experi- 
ment.  Americ.  Joarn.  of  med.  Sciences.  April.  — 
25)  Hirsch  borg,  J. ,  Uebcr  Hemianopsie.  Vortrag, 
geh.  in  der  Berl.  med.  Gesellsch.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  pract  Med.  No.  4  u.  5.  —  26)  Derselbe.  Ueber 
Tabaksamblyopic  und  verwandte  Zustände.  Vortrag. 
Ebendas.  No.  18.  —  27)  Holmgren,  Die  Farbenblind- 
heit in  ihren  Beziehungen  zu  den  Eisenbahnen  und  der 
Marine.  Deutsche  autorisirte  Uebcrsetzung.  (Ufr.  Jahres- 
bericht 1877.)  —  28)  Derselbe,  Ueber  die  Farben- 
blindheit in  Schweden.  Centralbl.  f.  pract  Augenheil- 
kunde. S.  201.  —  29)  Derselbe,  Ueber  die  farbigen 
Schatten  und  die  Farbenblindheit.  Referat  aus  Upsala 
Läkareförenings  Färhandlingcr.  Bd.  XIII.  Von  dem 
Verf.  Centralbl.  f.  practische  Augenheilkunde.  S.  213 
und  272.  (Beschreibung  seines  Chroraatoskiameters,  wo 
ein  Spiegel  die  zweite  Lichtquelle  bildet.)  —  30)  Horst- 
mann,  C,  Ueber  Sehstörungen  nach  Blutverlust.  Kl. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  147.  —  31)  Hosch,  Fr., 
Zur  Lehre  von  der  Sehnervenkreuzung.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  281.  —  32)  Derselbe,  Einseitiges 
Nctzhautgliom  mit  multiplen  Metastasen.  Ebendas. 
S.  114.  —  33)  Hutchinson,  On  retinitis  hacmjrrha- 
gica  and  the  suggested  connexion  with  gout  and  venous 
tbrombosis.  Clinical  Society  of  London.  March.  22. 
Medical  Times  and  Gazette.  April  13.  —  34)  Jany, 
Beiträge  zur  Casuistik  der  diabetischen  Erkrankungen 
des  Auges.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  4.  —  35) 
Jeffries,  Joy,  Relative  frequoncy  of  color-blindncss  in 
males  aud  fcmales.  Boston  med.  and  surgic.  Journal. 
July  25.  (Unter  1021  Studenten  und  Lehrern  46  Farben- 
blinde, unter  1025  Schülerinnen  nur  eine  Farbenblinde.) 

—  36)  Derselbe,  Incurabilitv  of  congenited  color- 
blindncss.  Ibid.  March  28.  (Cf'r.  Favre.)  —  37)  Der- 
selbe, Dangers  from  Color-Blindness  in  railroad  cm- 
ployes  and  pilots.  Boston.  —  38)  Kuhnt,  Regenera- 
tion in  der  Netzhaut.  Bericht  über  die  11.  Versamm- 
lung der  ophthalm.  Gesellschaft.  S.  22.  (Soll  später 
ausführlicher  veröffentlicht  werden.  K.  handelt  über 
Regeneration  des  Pigmcntepithels  der  Ganglien  und 
Stäbchen.)  —  39)  Landsberg,  M.,  Uebcr  Reflexamau- 
rosen.  v.  Gracfe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  24. 
Abth.  1.  S.  195.  —  40)  Derselbe,  Zur  Pathologie 
des  Svmpathicus.  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilk. 
Bd.  VII.  S.  268.  (Handelt  eingehend  über  die  S  -h- 
störungen  etc.  bei  Hemicranic.)  —  41)  Lederer,  Far- 
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bcnblindheit  und  mangelhafter  Farbensinn  mit  Rück- 
sieht auf  den  Signaldienst  der  Eisenbahnen  und  der 
Marine.  Wien,  medic.  Wochenschr.  No.  2 — 4.  —  42) 
Lespil  Ie-Moutard,  De  la  neurito  optique  dans  l'in- 
toxication  saturnine.  These.  Paris.  —  43)  Löwcn- 
stein,  M.,  Fall  von  Embolia  arteriac  centralis  retinae. 
(Aus  der  Augenklinik  des  Hrn.  Prof.  Völckers  in  Kiel  ) 
Klin  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  270.  —  44)  Martin, 
De  l'amblropie  nicotique.  These.  Paris.  (Unter  Ga- 
Iczowski's  Aegide  gearbeitet.  Unter  46,181  Kranken 
desselben  waren  nur  22  Amblyopien  aus  Abusus  nicot, 
56  Abus.  nicot.  u.  spirituos.  u.  221  aus  Abus.  spirituos. 
—  Bei  Amblyop.  ex  abus.  spirit.  soll  die  Pupille  weit, 
bei  Tabaka- Amblyopie  eng  sein  etc.)  —  45)  Magnus  ,  H., 
Embolie  oder  Sehnervenblutung.  Klin.  Monatsbl.  für 
Augenheilk.  S.  78.  —  46)  Derselbe,  Bemerkungen 
über  Untersuchung  und  Erziehung  des  Farbensinnes. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  47.  (Für  die  Unter- 
suchung der  Eisenbahnen  wird  eine  bestimmte  Methode 
[Holmgren]  empfohlen;  um  der  Farbenblindheit  in 
späterer  Generation  vorzubeugen,  Erziehung  des  Farben- 
sinns in  den  Schulen.)  —  47)  Derselbe,  Die  Farben- 
blindheit, ihr  Wesen  und  ihre  Bedeutung,  dargestellt 
für  Behörden,  practische  Aerztc,  Bahnärzte,  Lehrer. 
Breslau.  —  48)  Derselbe,  Neueres  zur  Theorie  und 
Praxis  der  Farbenblindheit.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  20.  (Besprechung  des  Holmgren'schen  Buches 
[cfr.  diesen  Jahresbericht  1877.  S.  462]  und  des  Auf- 
satzes von  Delboeuf  u.  Spring,  Recherches  experi- 
mentales  sur  le  Daltonisme.)  —  49)  Derselbe,  Zur 
Ent Wickelung  des  Farbensinns.  Klin.  Monatsbl.  für 
Augenheilk.  S.  465.  —  50)  Derselbe,  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  physiologischen  Farbenblindheit,  v.  Graefe's 
Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  24.  Abth.  4.  S.  171.  —  51) 
Derselbe,  Uebcr  systematische  Erziehung  des  Farben- 
sinnes. Bericht  über  die  11.  Versammlung  der  oph- 
thalm. Gesellseh.  S.  132.  (Empfiehlt  eine  von  ihm  con- 
struirte  Farbentafel  für  die  Schulen.)  —  52)  M  a  h  i  e  1  s ,  Am- 
blyopie par  Tabus  du  tabac.  Ann.  möd.  belg.  Nov.  (Mit- 
theilung eines  geheilten  Falles  von  Tabaksamblyopic.)  — 
53)  Michel,  Die  spontane  Thrombose  der  Vena  centralis 
des  Opticus,  v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie. 
Bd.  24.  Abth.  2.  S.  37.  —  54)  Minder,  Beiträge 
zur  Lehre  von  der  Farbenblindheit.  Dissertation.  Bern. 
(Unter  2275  Individuen  106  Farbenblinde.)  —  55)  Nie- 
den,  Ophthalmoscopische  Demonstration  von  Drüsen- 
bildung auf  den  Nerv,  opticus  beschränkt  bei  einem 
15jährigen  Mädchen.  Bericht  über  die  LI.  Versamm- 
lung der  ophthalm.  Gesellschaft.  S.  195.  —  56)  Nuel, 
L'amblyopie  alcooliquo  et  le  daltonisme.  Annal.  d'oeu- 
list.  T.  80.  p.  87  u.  105.  (N.  hebt  mit  Recht  her- 
vor, dass  die  Farbenscotome  bei  derAmbl.  alcohol.  für 
den  Eisenbahndienst  noch  gcrährlicher  sein  können,  als 
Daltonismus )  —  57)  Pagenstecher,  IL,  Erblichkeit 
der  Hemeralopie.  Centraiblatt  f.  pract.  Augenheilk. 
Beiblatt  zum  Augustheft.  S.  40.  (Eine  Familie,  in  der 
die  Hemeralopie  —  ohne  Retin.  pigmentosa  —  vom 
Grossvatcr  auf  den  Enkel  vererbte.)  —  58)  Panas, 
Leeons  sur  les  retinites.  Rcdigees  parA.Chevallereau. 
Paris.  —  59)  Derselbe,  Conferences  cliniques  d'oph- 
thalmologie  sur  l'aspect  ophthalmologique  de  la  inacula. 
Le  nnmerotague  metrique  des  verres  etc.  Red.  et  publ. 
par  Chevallcreau.  8.  Paris.  —  60)  Parinaud, 
De  la  polyopio  monoculaire  dans  l'hysterie  et  les  affec- 
tions  du  Systeme  nerveux.  Annal.  d'oeulist.  T.  79. 
p.  218.  (Mit  Krankengeschichten:  Hysterische  Polyopie, 
die  durch  Spasmus  der  Accommodation  für  entferntere 
Gegenstände  auftritt  und  durch  entsprechende  Gläser 
gehoben  wird.)  —  61)  Passot,  Apoplexie  de  la  ma- 
cula de  cause  traumatique.  Rccueil  de  memoires  de 
inedecine  militaire.  Mars  et  Avril.  (Mit  Gesichtsfeld- 
zpichnungen.  dio  ergaben,  dass  an  umschriebenen  Stellen 
die  Empfindung  für  einzelne  Farben  erhalten  war.)  — 
62)  Pepper,  Glioma  of  the  retina;  exstirpation  of  the 
globe;  recovery.   St.  Mary's  Hospital,  under  the  eure 


of  Mr.  Haynes  Wal  ton.  The  Lancct.  Nov.  30.  (Bei 
einem  17jährigen  [!]  Mädchen,  vier  Jahre  früher  <be 
ersten  Symptome.)  —  63)  Pflüger,  Demonstration 
eines  Augenhintergrundes.  Bericht  über  di-:  11.  Ver- 
sammlung der  ophthalm.  Gesellschaft.  S.  175.  (Tkt;n 
apoplectica  bei  pernieiöser  Anämie,  wo  die  meisten  Ev.ra- 
vasate  radiär  angeordnet  sind.)  —  64)  Derselbe,  Neu- 
ritis optica,  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  24. 
Abth.  2.  S.  169.  —  65)  Poncet,  Da  la  retino-ebo- 
roidite  palustre.  Le  Propres  medical.  No.  31  u.  Anna!, 
d'oeulist.  T.  79.  p.  201.  —  66)  Pötschke,  Beiträge 
zur  Diagnostik  und  Prognostik  der  Amblyopie  darrh 
die  Gesichtsfcldsprüfung.  Dissertation.  Berlin.  (BSat 
fleissige,  besonders  die  Entwicklung  unserer  b«üg;lxb:n 
Kenntnisse  schildernde  Arbeit.)  —  67)  Puglia.  G. 
Sulla  porpora  visuale.  Osservazioni  sperimcntali  Annal; 
di  Ottalm.  V1L  p.  56^.  —  68)  Rislcy,  Retinal  im- 
tation.  Philadelphia  med.  Times.  August  17.  -  69) 
Regnard,  P,  Sur  la  nature  de  l'achromatopsie  des 
hysteriques.  Gazette  mödieale  de  Paris,  p.  96.  — 
70)  Santarnecchi,  Contributo  alla  storia  delGhoraa 
dclla  Retina.  Annali  di  Ottalm.  VII.  p.  20.  (Ein  Fall 
mit  Ablösung  der  Retina.)  —  71)  Sous,  G.,  Influenz 
de  l'eclairagc  sur  l'acuite  de  la  vision.  Le  IWdeaui 
imüdical.  No.  28.  —  72)  Stilling.  Blau-Gelbhlindher. 
mit  unverkürztem  Spectrum.  Centraiblatt  f.  pract.  Augen- 
heilkunde. S.  99.  (Fünf  frühere  Fälle  hatten  jensüt.s 
der  Thalliumlinie  nicht  einmal  die  Empfindung  der 
Helligkeit.) — 73)  Vicusse,  Unc  nouvelle  furme  d'hi- 
m^ralopie  dite  „Hemeralopie  temporaire  congenita'-'" 
Gazette  hebdomad.  de  medicinc  et  de  chirurg.  No.  45. 
—  74)  Vack,  Essai  critique  sur  la  pathogenie  et  l'eti<>- 
logie  de  l'atrophie  papillaire.  These.  Paris.  —  75) 
Vernon,  Bowatcr  J.,  Intolerance  of  light.  St.  Bartbo- 
lomaeus  Hosp.  Report.  XIII.  —  76)  Weber.  Ad. 
Apparat  zur  numerischen  Prüfung  des  Farbensinne 
Bericht  über  die  11.  Versammlung  der  ophthalm.  Ge- 
sellschaft. S.  130.  —  77)  Wilbrand,  Leber  Neunte- 
axialis.    Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilk.  S.  505. 

Fi  alla  (22)  operirte  0  Fälle  von  Cataracta  con 
genita  bilateralis,  im  Alter  von  7  —  25  Jahren,  alle 
durch  Discision  und  mit  Erfolg.  F.  ist  durch  die 
Beobachtung  dieser  Fülle  in  der  empirischen 
Theorie  des  Sehens  bestärkt  worden  und  qhaH 
nicht,  dass  es  angeborene  Ideen  gebe.  Die  Operirte 
mussten  erst  lernon.  dio  Muskeln  der  Augen  zu  be- 
herrschen, und  es  dauerte  das  oft  geraume  Zeit:  bei 
einem  die  ganze  Zeit  des  Hospitalaufenthaltes.  Auch 
lernten  nicht  alle  Operirton  gleichschnell  das  Seher,, 
es  hing  dies  von  der  individuellen  Oeistesentwirl- 
lung  ab.  Alle  Operirten  machten,  sobald  ihnen  ein 
glänzendes  oder  lebhaft  farbiges  Object  vorgehalten 
wurde,  eine  tiefe  Inspiration,  wie  beim  Erstaune:!. 
Auch  wurde  beobachtet,  dass  die  Operirten.  die  vorher 
sehr  schmutzig  und  unordentlich  gewesen,  nachher  oft 
äusserst  sorgfältig  in  Bezug  auf  ihren  Anzug  und 
manchmal  sogar  eitel  wurden,  so  dass  einige  sogar 
nicht  einmal  corrigirende  Brillen  tragen  wollten.  Ed« 
erkannte  nach  der  Operation  seine  alten  Freunde  nicht 
eher,  bis  er  ihre  Stimmen  gehört,  konnte  sich  nicht 
mehr  in  den  Strassen  zurechtfinden,  was  ihm  im 
blinden  Zustande  recht  gut  möglich  war. 

Pnglia  (67;  hat  ausgiebige  Untersuchungen  über 
den  Sehpurpur  angestellt.  In  der  Froschretina  bleib: 
derselbe  bei  diffusem  Tageslicht  10  Secunden.  be: 
einer  schwachen  Beleuchtung  6  bis  10  Minuten,  M 
opakem  künstlichen  Lichte  bis  18  Minuten  bestehen: 
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darauf  waudelt  er  sich  der  Reihe  nach  in  rosa,  gelb, 
glänzendweiss  um.  Zwischen  den  rothen  Stäbchen 
he  finden  sich  auch  grüne,  doch  bedeutend  weniger 
wie  rothe;  sie  erscheinen  erst  einige  Secunden  nach 
den  rothen  und  sind  um  so  deutlicher,  je  deutlicher 
der  Purpur  ist.  An  den  warmblütigen  Thieren.  Hun- 
den .  Kaninchen .  bei  denen  der  Purpur  sehr  flüchtig 
ist.  und  auch  bei  den  Fröschen,  wenn  er  schwach  ist, 
sind  die  grünen  Cylinder  niemals  zu  beobachten.  Die 
Zahl  der  grünen  Stäbchen  wächst  mit  der  Dauer  der 
Beobachtung.  Die  Empfindung  des  Grün  bleibt  noch 
einige  Zeit,  nachdem  der  Purpur  verschwunden.  Eino 
Lösung  von  Rodophilin  über  einem  weissen  Grund 
bringt  grün  hervor.  P.  glaubt,  dass  die  Empfindung 
des  Grün  durch  Contrast  entstehe  in  zwischen  den 
rothen  befindlichen  trüben  Stäbchen.  Er  findet  diese 
Hypothese  bestätigt  durch  ein  Experiment,  in  dem  er 
sich  eine  Mosaik  anfertigte  von  rothen  Glassplittem, 
zwischen  denen  bei  schwacher  Vergrösserung  grünliche 
Höfe  erschienen.  Durch  irgend  welche  scharfe,  con- 
eentririe  Säuren,  besonders  durch  Schwefel-  oder 
Essigsäure  verwandelt  sich  der  Sehpurpur  in  goldgelb, 
welches  der  Einwirkung  des  Lichtes  widersteht.  Sal- 
petersäure verwandelt  ihn  in  gelbgrün.  Dieselbe  Farbe 
nimmt  auch  die  weisso  Ketina  durch  Acid.  nitricum 
an.  Concentrirte  alkalische  Lösungen  zerstören  den 
Purpur  rapid.  Ammoniak  macht  ihn  im  Gegentheil 
intensiver.  Alcohol.  Aether,  Chloroform  scheinen 
keinen  Einfluss  auszuüben.  Alaunlösung  (5  — 100), 
Glycerin,  und  die  Austrocknung  machen  ihn  gewöhn- 
lich resistent.  Alaun  und  Glycerin  schmutzigroth.  Die 
Verwesung  lässt  den  Sehpurpur  bestehen.  Geringo 
Temperaturgrade(-f-  8  —  10UC.)  können  den  erlosche- 
nen Sehpurpur  wiederherstellen,  hohe  zerstören  ihn 
sofort.  Electrischo  Ströme  haben  keinen  Einfluss  auf 
ihn.  Die  Formation  von  Rodophilin  steht  unter  dem 
Kinfluss  einer  nervösen  Action.  Beim  Frosche  bewirkt 
Reizung  der  hinteren  Spinalwurzcln  oder  der  Haut 
durch  Essigsäure  Vermehrung  der  Production,  ebenso 
heim  Hund  und  Kaninchen  electrischo  Reizung  einiger 
Trigem.-Aesto.  Das  regoneratorischo  Organ  ist  das 
Pigmentopithol  der  Retina.  Wurde  eine  Retina  rothein 
Lichte  während  5  Minuten  ausgesetzt,  so  beobachtete 
P.  eine  Umwandlung  in  eine  Nüanco,  die  sich  am 
meisten  dem  Spectralroth  nähert,  unter  gelbem  Lichte 
in  schmutzig -roth,  unter  grünem  und  blauem  Lichte 
zeigte  sie  sich  einfach  vertrocknet,  in  andern  Fällen 
treib,  ebenso  wie  unter  weissem  Lichte.  Die  Versuche 
wurden  mit  farbigem  Glas  gemacht  und  erklärt  sich 
P.  dadurch  die  von  denen  Boll 's  abweichenden  Er- 
gebnisse. Unter  prismatischen  Farben  zeigte  die  Re- 
tina keine  bemerkenswerthen  Veränderungen,  sondern 
nur  eine  langsame  Verminderung  des  Purpurs. 

Sous  (71)  erforschte  den  Kinfluss  der  Beleuch- 
tung auf  die  Feh  schärfe,  indem  er  sich  dabei  des 
Optometers  von  Badal  bediente.  Zunächst  constatirtc 
er,  dass  sein  Auge,  welches  einmeAropisch  war  und  volle 
S  hatte,  weuti  das  Optometer  gegen  den  hellen  Himmel 
p  richtet  wurde,  bei  künstlicher  Beleuchtung  hyper- 
metropisch  wurde.  Nahm  die  Helligkeit  der  Lampe  in  geo- 


metrischer Progression  jedesmal  \  ab,  so  nahm  die  S 
in  arithmetischer  Progression  um  ' «  ab. 

Hartshorne  (24)  hält  die  Erklärung  des  suc- 
cessiven  Kontrastes  durch  Ermüdung  der  Netz- 
hau -Elemente  nicht  für  zutreffend.  Sieht  man  eine 
Stunde  vor  Sonnen-Untergang  durch  ein  Paar  blaue 
oder  grüne  Gläser  5—10  Secunden  in  die  Sonne  und 
schliesst  alsdann  die  Augen,  so  erhält  man  ein  gleich- 
farbiges, positives  Nachbild.  Oeffnet  man  alsdann  die 
Augen  und  richtet  sie  auf  eine  weisse  Fläche,  so  sieht 
man  das  Nachbild  in  der  Cotnpleinentär-Farbe  des 
Glases  erscheinen.  Schliesst  man  die  Augen  wieder, 
so  kehrt  das  positive  Bild  zurück  und  so  fort.  H.  er- 
klärt dies  in  der  Weise,  dass  die  Aetherschwingungen 
des  Lichtes,  die  in  unser  Auge  fallen,  in  den  Netzhaut- 
Elementen  correspondirende  Schwingungen  erregten. 
Durch  den  Blick  in  die  Sonne  wären  diese  Elemente 
nun  so  excitirt,  dass  sie  bei  geschlossenem  Auge  noch 
nachschwängen;  richtet  man  das  geöffnete  Augo  als- 
dann auf  eine  weisse  Fläche,  so  bewirkten  die  von 
dieser  kommenden  gleichartigen  Strahlen  ein  Intcrfe- 
riren  mit  den  betreffenden  Schwingungen  und  es  wür- 
den nur  die  complementären  Strahlen  wahrgenommen. 

Michel  (53)  giebt  jetzt  (cf.  diesen  Jahresbericht 
1877.  S.  456)  eine  ausführlichere  Schilderung  der 
Form  von  Retinitis  haemorrhagica,  die  er  auf 
spontane,  marantische  Thrombosirung  in  der 
Vena  centralis  des  Sehnerven  zurückführt. 
Als  Grundlage  dienen  ihm  7  Fälle,  die  bei  5  Männern 
und  2  Weibern  im  höheren  Lebensalter  beobachtet 
wurden.  Die  Erkrankung  war,  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  stets  einseitig;  immer  bestand  hochgradige 
Sclerose  der  peripheren  Arterien,  Vier  Fälle  werden 
ausführlicher  mitgetheilt;  nur  von  einem  Falle  liegt 
die  Section  vor.  welche  aber  die  intra  vitam  gestellte 
Diagnose  bestätigte.  Es  fand  sich  hier  ein  vollständig 
organisirtcr  Thrombus  in  der  Centraivene,  ca.  6  Mm. 
von  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  in  dem  Bulbus  und 
ca.  3 — 4  Mm.  von  der  Stelle  des  Eintritts  der  Vene 
in  den  orbitalen  Verlauf  des  Opticus.  Die  Arterie 
zeigte  ein  freies  Lumen  mit  intacter  Intima.  Die  Ner- 
venfasern sind  in  Atrophie  begriffen.  Der  Glaskörper 
Hess  eine  starke  Vasculartsation  erkennen.  Die  Retina 
ist  zum  Theil  durch  leistenartige  Stränge  mit  der 
Chorioidea  verwachsen.  In  ersterer  zahlreiche  Blut- 
körperchen, stollenweis  Vorkommen  gelblichen  Pig- 
ments und  Fibringerinnsel;  weiter  Veränderungen  des 
Stützgewebes.  Die  Gefässe  der  Netzhaut  zeigten  ein 
freies  Lumen,  die  Adventitia  der  Arterien  leicht  ver- 
dickt, die  perivasculären  Scheiden  der  Venen  verbrei- 
tert. —  Michel  giebt  folgendes  Krankheitsbild:  Der 
Eintritt  der  Erkrankung  ist  immer  plötzlich ,  die  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  —  nie  so  vollständig  wie 
bei  der  Embolia  centr.  central.  — -  wird  meist  Morgens 
beim  Erwachen  beobachtet.  Das  herabgesetzte  Seh- 
vermögen bessert  sich  wieder,  wenn  auch  manchmal 
vorübergehend.  Das  ophthalmoscopischo  Bild  zeigt 
drei  verschiedene  Intensitätsgrade.  Beim  höchsten  er- 
scheint Opticus  und  umgebende  Ketina  blutig  dür.is 
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suffundirt.  aber  keine  Spur  von  Niveau-Veränderung 
am  Opticus.  Weiter  entfernt  circuxnscripte  Extravasate. 
Innerhalb  der  diffus  blutigen  Zone  ist  von  Arterien- 
und  Venenverzweigungen  nicht  das  Geringste  wahr- 
nehmbar; ausserhalb  derselben  sind  die  Venen  stark 
geschlängelt,  wurstförmig  in  den  einzelnen  Abschnitten, 
tief  dunkelschwarz  gefärbt  und  in  ihren  Durchmessern 
weit  über  das  Normale  vergrössert.  Die  Macula  zeigt 
sehr  frühzeitig  eine  weisse  gelblich-graue  Verfärbung, 
in  der  Mitte  nie  Blut-Extravasate.  Dieser  stärkste 
Grad  der  ophthalmoscopischen  Veränderung  würde 
einer  vollkommenen  Verschliessung  der  Vena  cen- 
tralis entsprechen,  die  anderen  beiden  einer  unvoll- 
kommenen resp.  einer  so  geringen,  das  eben  noch 
gerade  eine  Stauung  im  Venensystem  resultirt.  Bei 
der  unvollkommenen  sind  die  Grenzen  der  Papille 
durch  breite  streifenförmige  Extravasate  verdeckt;  auch 
innerhalb  des  Opticus  Blutungen.  Die  Arterien  sind 
nur  schwach  angedeutet,  die  Venen  tief  dunkclroth, 
geschlängelt.  Peripher  fanden  sich  klumpenförmige, 
rundliche  und  ovale  Apoplexien.  Im  dritten  Intensi- 
tätsgrade sind  nur  wenige  Apoplexien  vorhanden,  da- 
gegen ist  die  Disproportionalität  in  dem  Durchmesser 
der  Arterien  und  Venen  sehr  auffällig.  —  Der  weitere 
Verlauf  des  Processes  entspricht  dem  verschiedenen 
Verhalten  des  Thrombus  und  der  Wiederherstellung  des 
Gcfiiss- Lumens.  Auch  bei  vollständigem  Verschluss 
tritt  eine  Resorption  der  Blutmassen  ein,  bald  aber  er- 
scheinen neue  Extravasate,  der  Glaskörper  wird  trübe 
und  das  Sehvermögen  erlischt  fast  vollständig.  Ten- 
sions-Zunahmo  wurde  nie  beobachtet. 

Auch  Hutchinson  (33)  machto  für  manche  Fälle 
von  Retinitis  haemorrhagica,  die  einseitig  und 
plötzlich  mit  vielen  Hämorrhagien  und  gleichzeitiger 
Teberfüllung  der  V.  contral.  auftreten,  die  Annahme, 
dass  es  sich  um  eine  Thrombose  der  betreffenden  Vene 
handele.  Er  bringt  die  Affection  mit  Gicht  in  Verbin- 
dung. Einen  anatomischen  Beleg  durch  Scction  kann 
er  nicht  geben. 

Angelucci  (4)  theilt  2  Fälle  von  Thrombose 
der  Vena  centralis  retinae  (ein  Fall  ist  von 
Zehender  bereits  erwähnt,  Absch.  III.,  36)  mit,  die 
sich  von  den  von  Michel  beobachteten  nach  verschie- 
denen Richtungen  hin  unterschieden,  da  die  Erkran- 
kung plötzlich  und  die  Erblindung  vollständig  war; 
auch  fehlten  die  Netzhautblutungcn.  Weiter  waren  die 
Patienten  jugendliche  Individuen,  zwar  mit  Herzfehlern, 
ober  ohneAtheromatose  oder  ausgesprochener Sclcrose. 
Die  Thromboso  der  Vena  centralis  war  während  des 
Lebens  nicht  diagnosticirt  worden,  sondern  ergab  sich 
erst  bei  der  Soction.  Sie  schien  keine  marantische  ge- 
wesen zu  sein,  sondern  secundär  nach  Periphlebitis 
und  Phlebitis  aufgetreten.  Es  bestand  jedoch  voll- 
ständige Integrität  der  endothelialen  Auskleidung  des 
Gefässrohrs. 

Pflüger  (f>4)  giebt  casuistische  Beiträge 
zum  Auftreten  der  Ne uritis  optica.  So  berichtet 
er  über  doppelseitige  Neuritis  bei  Blutungen  in  den 
Schädel,  bei  Ahscessus  cerebelli  und  bei  Meningitis. 
Ferner  wird  ein  Fall  einseitiger  Stauungspapille  bei 


lango  bestehender  Spondylitis  der  Lenden-  und  unteren 
Rückenwirbel  angeführt;  weiter  doppelseitige  Neuritis 
nach  Scarlatina,  wobei  mit  Bestimmtheit  jede  Imm- 
ausgeschlossen  werden  musste;  drei  Fälle  von  Neurin> 
im  Puerperium  —  ohne  Albuminurie  —  und  eine  sy- 
philitische Neuritis.  Bei  den  restirenden  Sehnerven- 
Atrophien  gelang  es  P.,  meist  eine  schwache  Pulsation 
eines  oder  beider  Hauptarterienstämme  unmittelbar  an 
der  Stelle  ihres  Heraustretens  aus  der  Papille  zu  beob- 
achten. Als  therapeutisches  Mittel  wird  —  neben 
physischer  und  psychischer  Behandlung  —  besonder? 
die  Anwendung  des  Eisbeutels  auf  Vorderkopf  und 
Augen  empfohlen. 

Poncet  (G5)  fand  bei  Sumpffieber  ein» 
Neuro-Retinitis  mit  Schwellung  der  Papille,  peri- 
papillärem Oedem  und  Retinal-Hämorrhagien.  His> 
logisch  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  sich  in  den 
Retinal-  und  Choroideal-Gefässen  zahlreiche  wei<<* 
Blutkörperchen  in  grösseren  Zellen  finden,  die  Pigment 
enthalten.  Die  Amaurosen  bei  Febr.  intermittens.  bei 
denen  das  Opthalmoscop  keinen  pathologischen  Befund 
ergiebt,  führt  P.  auf  Capillar-Embolion  durch  obig'; 
pigmentirto  Zellen  zurück. 

Hosch  (31)  hatte  Gelegenheit,  das  Gehirn  ein» 
Pat..  bei  dem  er  vor  einigen  Jahren  linksseitige  Hemi- 
anopsie nachgewiesen,  zur  Untersuchung  zu  bekom- 
men. Die  Section,  die  sich  nur  auf  die  Schädelhühle 
erstreckte,  ergab  ausgedehntes  Atherom  sämrotliriier 
Artorien  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen;  an  der 
Convexität  des  Gehirns  multiple  miliare  Aneurysmen. 
Unmittelbar  hinter  dem  Chiasma  lag  dem  rechten  Traft, 
opt.  ein  frisches  Blutgerinnsel  auf,  das  diesen  sowie  die 
rechte  Seite  des  Tuber  cinereum  etwas  eingedrückt  hatte. 
Rechts  hinter  dem  Thalamus  opt.  eine  grosse  bis  in 
das  Unterhorn  hineinreichende  Höhlo  mit  derber, 
glatter,  aussen  oben  braun  pigmentirter  Wandung, 
welche  den  grössten  Theil  des  Hinterhauptlappens  na-  n 
oben  und  nach  unten  bis  zur  grauen  Substanz  zerstört 
hat.  In  der  Gegend  des  Corp.  striat.  eine  grosse  pi?- 
mentirte  Narbe,  die  ziemlich  weit  in  den  Thalarnu? 
hineinreicht.  Corpus  strintum  und  Nucleus  lentiforun> 
stark  geschrumpft.  Mitten  in  dieser  Narbe  eine  erbser.  - 
grosse  Cyste.  Links  an  der  Convexität  ein  kleine 
Extravasat,  im  Parietallappen  eine  erbsengrosse  braue 
Narbe;  im  Bereiche  des  3.  Ventrikels  sehr  bedeutender 
frischer  Blutorguss  mit  ausgedehnter  Zertrümmeruni: 
der  Hirnsubstanz,  der  neben  dem  lnfundibulum  nach 
der  Basis  perforirte.  Der  rechte  Tractus  war  unbed'-u 
tend  schmäler  und  der  rechto  Opticus  etwas  dünner 
als  der  linke.  Die  microscopische  Untersuchung  v.  r, 
Verticalschnitten  des  Chiasma  zeigte  unter  dem  Pia- 
Ueberzugc  massenhafte  Corpora  amylacea.  doch  UM 
sich  nicht  unterscheiden,  ob  die  eino  Seite  mehr  h*- 
theiligt  war,  als  die  andere.  (Querschnitte  der  Optici 
zeigten  sowohl  rechts  als  links  unzweifelhafte  Atrophie 
der  inneren  Bündel  neben  reichlich  vorhandenen  Cor- 
puscula  amylacea.  Erst  ca.  1  l/2  bis  2  Ctm.  vor  dem 
Chiasma  wurden  die  Querschnitte  wieder  normal.  Dl 
nur  dio  älteren  Herde  als  der  Grund  der  seit  3  Jahren 
bestehenden  Hemiauopsie  betrachtet  werden  können. 
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nicotiano  kann  neben  der  bezüglichen  Anamnese  auch 
durch  die  Form  des  Scotoms,  welches  bei  Tabaksam- 
blyopie  meist  eine  querovale  paracentrischo  Lage  hat, 
und  durch  das  Bestehen  des  centralen  Defectes  für 
Weiss  unterstützt  werden. 

Horstmann  (30)  theilt  6  Fülle  von  Sehstörun- 
gen nach  Blutverlusten  mit.  Die  Sehstörung  trat 
zwischen  dem  3.  und  8.  Tage  auf;  bei  3  Fällen  führte 
sie  im  Verlauf  weniger  Stunden  zu  totaler  Amaurose. 
In  einem  Falle  kehrte  du  volle  S.  wieder  zurück, 
jedoch  zeigte  sich  dauernd  ein  grosser  Gesichtsfcld- 
dcfect;  bei  2  Fällen  blieb  bedeutende  Schwachsichtig- 
keit neben  einer  Gesichtsfeldbeschränkung  bestehen. 
Bei  3  Fällen,  die  aber  erst  nach  längerer  Zeit  zur 
Beobachtung  kamen,  zeigte  sich  Atrophia  nervi  op- 
tici; bei  3  kürzere  Zeit  nach  dem  Blutverlust  unter- 
suchten Fällen  bestand  zuerst  eine  entzündliche 
Affection,  welche  das  Ansehen  eiuer  Neuritis  hatte, 
später  nach  Aufhören  derselben  liess  sich  eine  weiss- 
liche  Verfärbung  erkennen.  II.  glaubt,  dass  die  bei 
Blutverlust  beobachteten  Sehstörungen  und  Verände- 
rungen im  inneren  Auge  die  Folge  entzündlicher  Pro- 
cesso  in  Sohnerven  sind. 


und  diese  alle  auf  der  rechten  Seite  lagen,  so  spricht 
auch  dieser  Fall  für  S omidecussatio. 

Einen  interessanten  Fall  von  Hemiopia  late- 
teralis  sinistra  theilt  auch  Baumgarten  (6) 
mit:  bei  einem  anscheinend  gesunden,  kräftigen  Men- 
schen der  Tags  zuvor  eine  lange,  kalte  Fahrt  gemacht 
constatirte  Jacobsohn  eine  deutlich  ausgeprägte  He- 
miopia lat.sin.,  die  Sehschärfe  1,  vollkommenerFarben- 
sinn  vorhanden;  die  Affection  bestand  unverändert  bis 
zum  Tode,  der  mehrere  Monate  später  an  Herzlähmung 
erfolgte.  Bei  der  durch  Baumgarteu  gemachten 
Section  fand  sich  in  der  Substanz  des  r.  Occipital- 
lappens  eine  alte  sog.  apopleclische  Cyste  von  Wall- 
nussgrösse.  Die  obere  Wand  dersolben  wurde  der 
Hauptsache  nach  von  den  in  toto  gelb  erweichten,  in 
ihrer  Configuration  aber  noch  erkennbaren  Windungen 
sämmtlicher3Gyrioccipitales  gebildet,  ihre  untere  war 
von  der  Cavität  des  r.  Hinterhornes  durch  eine  meh- 
rere Millimeter  dicke  Schicht  intacter  Markmasse  ge- 
lrennt. In  der  Decke  des  1.  Vorderhornes  eine  etwa 
erbsengrosse  roth  erweichte  Stelle,  im  Centrum  des  r. 
Thal,  opticus  eine  kaum  halb  linsengrosse  sog.apoplec- 
tische  Narbe.  Nervi  u.  tract.  optici,  pedunc.  cerebr., 
corp.  genicul.  ext.  u.  int.  beider  Seiten.  Chiasma  und 
Corpora  quadrigemia  macro-  u.  microscopisch  normal. 
Ausserdem  ergab  die  Section  Granularatrophie  beider 
Nieren,  Insuffizienz  der  Aortenklappen  und  Herzver- 
fettung. 

Zur  Begründung  seiner  Annahme,  dass  die  in  der 
Hirnrinde  vorgefundene  Veränderung  die  Hemiopie  be- 
dingt hat,  erinnert  B.  daran,  dass  es  II.  Münk  in  Berlin 
gelungen  ist,  durch  Exstirpation  der  Kinde  des  Hinter- 
bauptlappens  einer  Seite  bei  Affen  laterale  Hemiopie 
zu  erzeugen. 

Wi  lbrand  (77)  beschreibt  nach  dem  Material 
der  Breslauer  Klinik  eine  besondere  Form  von  Ambly- 
pie.  welche  Förster  auf  Neuritis  axialis  zurück- 
l'ihrt.  Die  zuletzt  beobachteten  zehn  Fälle  betrafen 
fast  ausnahmslos  junge  Männer  in  dem  Alter  von  15 
—  27  Jahren.  Die  Affection  tritt  plötzlich  und  doppel- 
seitig auf;  die  Patienten  klagen  zuerst  über  eine  Ver- 
schleierung der  fixirten  Gegenstände.  Das  centrale 
Scotom,  das  im  Beginn  eine  vertical-ovale  Form  hat, 
zeigte  sofort  einen  Defect  für  Weiss,  innerhalb  wel- 
chem die  Empfindung  für  Farben  —  mit  sehr  kleinen 
Quadraten  zu  prüfen  —  ebenfalls  erloschen  ist.  Seine 
Grenzen  sind  nicht  vollkommen  scharf,  sondern  von 
einer  Zone  undeutlichen  Sehens  umgeben.  Die  Peri- 
pherie des  Gesichtsfeldes  ist  imf  Beginn  intact.  Ophtha- 
moscopisclie  Veränderungen  fehlen.  Man  kann  eine 
idiopathische  und  eine  symptomatische  Form  unter- 
scheiden :  letztere  bei  Kückenmarksleiden  auftretend, 
führt  stets  zur  progressiven  Sehnerven-Atrophie.  Aber 
auch  die  erstere  giebt  eine  zweifelhafte  Prognose;  am 
besten  hat  sich  noch  Jodkali  bewährt.  Förster  be- 
zeichnet die  Affection  als  N.  axialis,  weil  er  —  im 
Gegensatz  zu  Lober  und  Schwalbe  —  die  Nerven- 
fasern, welche  die  centralen  Netzhautpartien  versorgen, 
als  in  der  Mitte  des  Opticus  verlaufend  betrachtet. 
Die  Diagnose  gegenüber  der  Amblyopia  ex  abusu 


Magnus  (45)  beobachtete  einen  Fall  plötzlicher 
Erblindung,  der  im  Beginne  ganz  das  ophthalmosco- 
pischc  Bild  einer  Embolie  der  Ccntralarteric  bot. 
Nach  einigen  Wochen  stellte  sich  jedoch  wieder  einiges 
Sehvermögen  in  der  inneren  Netzhauthälftc  her.  Der 
Augenspiegelbefund  ergab  jetzt  ein  in  allen  Theilen 
gleichmässig  verdünntes  arterielles  Netzhautgcfässsystem. 
Die  Venen  waren  in  ihren  peripheren  Bezirken  von 
normalem  Caliber,  verengten  sich  aber  kurz  vor  der 
Papille  und  Hessen  auch  auf  dem  Schnervenquerschnitt 
eine  auffällige  Verengerung  ihres  Lumen  erkcnneii.  Die 
Papille  erschien  um  vieles  bleicher  wie  gewöhnlich, 
weniger  jedoch  in  der  nasalen  Partie.  Die  Retina  zeigte 
um  die  Macula  noch  eine  leichte  schmutzig-graue  Trü- 
bungspartie, gegen  die  sich  die  Fovea  als  ein  rother 
Fleck  in  der  bekannten  eharacterLstischen  Weise  abhob. 
Aus  diesem  ophthalmoscopischen  Befund,  sowie  aus  der 
theilweisen  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  glaubt 
M.  die  Diagnose  auf  plötzliche  Unterbrechung  des  ner- 
vösen Leitungsapparates  durch  Blutung  aus  der 
Centraiarterie  stellen  zu  müssen,  die  durch  Zerreis- 
sung,  Quetschung  und  Druck  die  Leitung  in  den  Fa- 
sern des  Sehnetvenstammes  aufgehoben  und  damit  eine 
acute  Amaurose  bedingt  hat.  Später,  als  die  Resorption 
eingeleitet  wurde  oder  das  ergossene  Blut  durch  Sen- 
kung in  die  Nervenscheide  die  Nervenfasern  entlastete, 
konnte  die  Leitung  in  denjenigen  Fasern,  die  nicht  zer- 
rissen oder  vollständig  zertrümmert  worden  Varen,  wie- 
der hergestellt  werden  und  damit  müsstc  natürlich  ein 
Thcil  der  Netzhaut  alsbald  wieder  in  Function  treten. 

Löwenstein  (43)  sah  bei  einer  1 5jähr.  Patientin  eine 
rechtsseitige  Embolia  arter.  centralis  retinae  auftreten. 
Es  bestand  wenig  vergrösserte  Herzdämpfung  und  etwas 
accentuirter  2.  Aortenton.  Untersuchung  am  6.  Tage 
S  =  0.  Pupille  mittclweit,  reagirt  bei  Verschluss  des 
linken  Auges  durchaus  nicht  auf  Lichtreiz,  consensuell 
gut.  Brechende  Medien  klar.  Contouren  der  Papille 
etwas  verwischt,  Netzhaut  in  ihrer  Umgebung,  beson- 
ders nach  der  Mac.  lut.  hin  leicht  getrübt,  milchweiss 
verfärbt.  Art.  und  vielleicht  auch  die  Venen  verdünnt, 
nur  die  zwischen  Papille  und  Mac.  lutea  gelegenen  Ge- 
fässe  treten  deutlicher  hervor.  Die  Mac.  hebt  sich  als 
Fleck  von  dunkelbrauner  Färbung  scharf  von  der  grauen 
Umgebung  ab.  Auch  bei  starkem  Drucke  auf  den  Bul- 
bus keine  Spur  von  Pulsation  sichtbar.  Nach  2  Tagen 
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fiel  die  stärkere  Füllung  der  Gefässe  anf  und  Hess  sich 
U  allen  grösseren  durch  Druck  auf  den  Bulbus  deut- 
lich Pulsatinn  hervorrufen.  1  Tag  später  liessen  sich 
Mittags  mehrere  Blutextravasate  constatiren,  die  am 
Morgen  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  vorhanden 
waren.  Sie  lagen  sämrutlich  den  Venenwandungen  eng 
an.  Die  Macula  ist  heller,  mehr  kirsebroth  und  liegt 
in  einer  2  P.  D.  grossen  geschwollenen  und  weissen 
Partie  der  Retina.  Neben  der  Macula  ein  kleiner  grau- 
weisser  Fleck.  In  den  nächsten  Tagen  neue  Blutextra- 
vasate, besonders  zwischen  Papille  und  Macula,  doch 
auch  in  der  Peripherie.  Am  16.  Tage  nach  der  Kr- 
blindung  zahlreiche  frische  Extrav«osate;  die  Art.  med. 
dünner,  doch  ist  Circulation  deutlich  nachweisbar.  Die 
Trübung  und  Schwellung  der  Ret.  bat  abgenommen, 
nur  die  Gegend  der  Mac.  zeigt  noch  eine  deutlich  graue 
Färbung,  die  Mac.  ist  wieder  dunkler  roth  und  von 
einem  feinen,  noch  dunkleren  Ringe  umrahmt.  In  den 
folgenden  Tagen  bildet«  sich  die  fettige  Degeneration 
der  Retina  mehr  und  mehr  aus.  Die  Arterien  wurden 
auf  dunkle  Stränge  reducirt,  doch  blieb  die  Circulation 
noch  bestehen.  Nach  5  Monaten  Papille  weiss,  atro- 
phisch, muldenförmig  excavirt;  die  Gefässe  dünn,  die 
Venen  weniger,  wie  die  Arterien,  in  denen  sich  die 
Circulation  noch  reichlich  1  P.  D.  über  die  Papille  hin- 
aus constatiren  lässt;  weiter  nach  der  Peripherie  hin 
erscheinen  sie  als  ganz  weisso  Fäden. 

Abadie  (1)  unterscheidet  auch  bei  den  Atro- 
phien des  Sehnerven  eine  parenchymatöse  und 
eine  von  dem  Bindegewebe  ausgehende  interstitielle 
Form.  Das  Ophthalmoscop  allein  bietet  keine  diagno- 
stischen Unterschiede,  doch  dürften  die  Fälle,  wo  die 
Papille  noch  längere  Zeit  eine  schwache  rosige  Fär- 
bung bewahrt,  die  Umgegend  verschwommen  ist  (nach 
Neuiitis)  und  die  Gefässe  woniger  deutlich  hervortro- 
ten,  mehr  den  interstitiellen  Erkrankungen  angohören. 
Als  wichtigeres  Symptom  für  letztere  dienen  subjective 
Lichterscheinungen  und  ein  längeres  Erhaltenbleiben 
des  Farbensinnes.  Bei  der  parenchymatösen  Form 
hiugegen  treten  bereits  sehr  früh  Störungen  der  Far- 
benempfindung ein.  Nach  A.  schwindet  hier  die  Em- 
pfindung für  grün  schon,  wenn  S  noch  über  1  s  be- 
trägt. Ist  hingegen  der  Farbensinn  noch  erhalten, 
wenn  S  kleiner  als  '/ti  *3t»  so  handelt  es  sich  am 
interstitielle  Erkrankung. 

Weber  (76)  hat  farbige  Scheiben  verschie- 
dener Grösse  auf  schwarzen  Sammet  geklebt  und  die 
Entfernungen  bestimmt,  in  denen  sie  von  einem  nor- 
malen Auge  erkannt  werden  (ähnlich  wie  bei  den 
Dor'schen  Tafeln,  Abschn.  II,  12).  Um  gleichartige 
Beleuchtung  zu  erzielen,  bewaffnet  er  den  zu  Unter- 
suchenden mit  einem  Smokglas  und  regulirt  durch 
schwarze  Ilouleaux  das  Licht  des  Zimmers  so.  dass  S 
für  Snollen'sche  Buchstaben  auf  herabgesetzt  wird. 
Weiter  wird  durch  ein  vor  die  Augen  gehaltenes  ge- 
schwärztes Kästchen  seitliches  Licht  ausgeschlossen. 

Holmgren  (28)  fand  bei  den  Untersuchungen 
auf  Farbenblindheit  in  Schweden  unter  32,165 
Personen  männlichen  Geschlechts  (Schüler,  Studenten. 
Eisenbahnbeamten,  Soldaten  e(c.)  526  vollständig 
(250  Roth-,  276  Grün-)  und  493  unvollständig 
Farbenblinde.  Unter  7119  Mädchen  und  Frauen  3 
vollständig  (2  Roth-,  1  Grün-)  und  16  unvollständig 
Farbenblinde.  Fünf  Fälle  von  Violettblindheit  (einer 
bei  einer  Frau)  und  zwei  von  totaler  Farbenblindheit 


(bei  Frauen;  kamen  hinzu.  Durchschnittlich  sind  in 
der  männlichen  Bevölkerung  Schwedens  .'!  pCt,  farben- 
blind. II.  hebt  betreffs  der  Vererbung  hervor,  dasi. 
wenn  mehrere  farbenblinde  Verwandte  ansetrotTen 
werden,  deren  Farbenblindheit  aus  derselben  i^iclie 
stammt,  die  Art  und  oft  auch  noch  der  Grad  des  Feh- 
lers derselben  gleich  sind. 

Bei  Lederer's  (41)  Untersuchungen  von  1312 
Matrosen  auf  Farbenblindheit  konnten  1219  die 
Stilling'schen  (älteren)  Tafeln  lesen  resp.  die  eiuzelnei 
Felder  bezeichnen;  63  (4,8  pCt.)  haben  Fehler  ge- 
macht: doch  sind  hierunter  auch  solche,  die  langen 
gourtheilt  haben.  Es  erübrigten  nur  25.  die  nach 
mehrmaliger  Untersuchung  noch  irrten.  L.  hält  du 
Anforderungen  der  Stilling'schen  Tafeln  für  zu  ho. 'ü 
gegriffen.  Interessant  war  es,  dass  747  in  der  Er- 
nennung der  Spectralfarben  Fehler  machten. 

Cohn  und  Magnus  (14)  fanden  unter  27*"  1 
Schülern  in  Breslau  76  Farbenblinde,  unter  2'ib 
Schülerinnen  eine.  Von  den  Schülern  jüdischer  Reli- 
gion erwiesen  sich  4.1  pCt.  farbenblind,  von  den« 
christlicher  2,1  pCt. 

Magnus  (50)  hat  5489  Schüler  und  Schäle- 
rinnen  in  Breslau  auf  Farbenblindheit  untersucht. 
Unter  den  Mädchen  (2216)  fand  sich  eine  (total)  Far- 
benblinde, unter  den  Knaben  wurden  100  Farben- 
blinde gefunden  und  fielen  von  diesen  29  auf  764 
jüdische  Kinder.  M.  kommt  zu  dem  Ergel-niss,  dass 
die  Farbenblindheit  in  den  unteren  Ständen  verbrei- 
teter und  häufiger  ist  als  in  den  höheren .  dass  die 
Juden  eine  grössere  Anlago  zur  Farbenblindheit  haben 
als  die  Christen  und  dass  das  weibliche  Geschlec::t 
auffallend  geringe  Neigung  dazu  habe.  Von  de' 
Methoden  empfiehlt  M.  besonders  die  Holmgren' sehe, 
die  selbst  die  leichteren  Formen  eines  herabgesetzter 
Farbensinns  —  gegenüber  der  Ausicht  anderer  And- 
ren —  erkennen  lasse.  Die  Stilling'schen  Tatek 
sind  zu  einer  verlässlichen  Untersuchung  nicht  zu  ge- 
brauchen: von  79  Farbenblinden  konnten  55  die  für 
Roth -Grünblindheit  bestimmten  Tafeln  (ältere  P«lp 
zum  Thoil  entziffern  (36  lasen  die  roth -grüne  Taf ; 
sehr  gut,  8  nur  unter  Anstrengung;  die  roth  -  braut- 
Tafel  wurde  von  7  Farbenblinden  sofort  entziffert, 
von  14  nur  mühsam).  Weiter  werden  genauere  Ar- 
gaben  über  dio  Farben-Empfindungen  der  verschiedenen 
Gruppen  (Violett-  [7  mal],  Grün-  oder  Rothblindhei^ 
gemacht  unter  besonderer  Hervorhebung  der  von 
Magnus  geübten  woll-spectroscopischen  Methode  dt- 
der  Spectralfarbe  entsprechenden  bunten  Wollen  wer- 
den von  den  zu  Untersuchten  zusammengelegt).  — 
M.  unterscheidet  mit  Holmgren  totale  Farbenblindheit 
(2),  vollständige  Farbenblindheit  (30)  und  unvoll- 
ständige Farbenblindheit,  von  letzterer  eine  ausge- 
prägte Form  (55).  wo  die  betreffenden  Individuen  is 
Stande  waren,  einzelne  mehr  oder  minder  ausge- 
sprochene Farbentöne  noch  zu  erkennen,  jedoch  in 
Verlegenheit  geriethen,  sobald  es  sich  darum  handelte, 
hellere  oder  dunklere  Schattirungen  zu  unterscheider. 
und  eine  leichtere  Form  (20),  bei  der  nur  geg*n 
hellere  Farbentöne  eine  herabgesetzte  Empfindlichkeit 
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besteht.  (Es  sind  bei  diesen  Zahlen  einige  Farben- 
blinde aus  der  sonstigen  Praxis  eingezahlt.)  Weiler 
bezeichnet  Magnus  als  FarUenträgheit  eino  Art  Ueber- 
gaogsform  zwischen  normalem  Farbensinn  und  der 
Farbenblindheit.  Das  betreffende  Individuum  legte 
<lie  Wollenproben  bei  schneller  Untersuchung  wie  ein 
Farbenblinder  zusammen  und  zwar  nicht  nur  bei  Prü- 
fung mit  hellen  Farbentönen,  sondern  auch  beim  Vor- 
legen dunklerer  Nuancen.  Fordert  man  aber  zu 
langsamer  Sortirung  auf.  so  stellt  sich  der  Farbensinn 
als  ein  ganz  normaler  heraus.  —  Magnus  empfiehlt 
eine  methodische  Erziehung  des  Farbensinns  in  den 
Knaben-Schulen,  um  allmiilig  die  Neigung  zur  Farben- 
blindheit beim  männlichen  Geschlecht  einzuschränken. 

Cohn  (13)  hatte  untor  seinen  100  Farben- 
blinden —  darunter  kein  weibliches  Individuum  — , 
liber  die  er  berichtet,  85  Kotbgrünblinde,  5  Blaugelb- 
blinde.  7  Totalblinde  und  3  Grün  mit  Blau  Verwech- 
selnde. Verwandschaft  der  Eltern  bestand  nur  in 
G  Fällen.  In  14  Fällen  waren  die  Brüder  farben- 
blind ,  niemals  jedoch  alle  Geschwister.  Farbe  der 
Iris  und  Haare  ist  ganz  ohne  Einfluss.  Die  Sehschärfe 
war  1  oder  grösser  als  1  in  80  Fällen;  nur  in  7 
Fällen  kleiner  als  \2.  Die  farbenblinden  Schüler 
hatten  —  gegen  Nienietschek  —  keine  abnorm 
kleine  Distanz  zwischen  beiden  Pupillen.  C.  empfiehlt 
als  beste  Methode  die  Prüfung  mit  Rosa  -  Wolle 
^Holmgren).  Dann  Snellen's  Tafel.  Die  Stil- 
Ii  ng'schen  Tafeln  wurden  von  einzelnen  Farbenblinden 
gelesen.  Von  den  Daae 'sehen  Tafeln  mit  Wollen,  die 
sehr  brauchbar,  fanden  alle  damit  geprüften  Farben- 
blinden auch  Reihen  als  gleich,  die  verschiedene 
Farben  hatten.  Von  Simultan  -  Contrast  ist  der  Flor- 
Contrast  der  zweckmässigste.  Spectraluntersuchungen, 
wenn  nur  die  Namen  der  einzelnen  vorgelegten  Spec- 
ial-Farben  genannt  werden,  sind  von  sehr  zweifel- 
haftem Werth.  Ueber  den  Einfluss  der  Lichtintensität 
auf  dio  Farbenempfindung  fehlen  noch  ausgiebige 
Untersuchungen;  nach  den  von  Cohn  bisher  ange- 
.stellten  zeigen  sich  bei  normalen  Augen  die  colossalsten 
Unterschiede.  —  Betreffs  des  Werthes  der  einzelnen 
Intersuchungsmethodcn  siehe  die  Discussion  auf  S.  1 37 
des  Berichtes  der  11.  Heidelberger  Versammlung  etc. 

Magnus  (49)  sucht  dio  von  ihm  aufgestellte 
Theorio  der  allmäligen  Entwickelung  des  Far- 
bensinnes gegen  die  gemachten  Einwendungen  zu 
vertheidigen.  Den  Einwand  von  Cohn,  dess  die  Ge- 
setze «1er  Complcmeutärfarben  gegen  die  Ansicht  einer 
allmäligen  Entwickelung  des  Farbensinnes  spreche, 
erklärt  M.  für  nicht  zutreffend,  denn  die  Empfindung 
der  Complementärfarben  sei  die  Function  einer  schon 
sehr  hoch  entwickelten  Netzhaut,  die  erst  erfolgen 
konnte,  nachdem  das  Farbensehen  auf  Grund  einer 
allmäligen  Vervollkommnung  einen  gewissen  Umfang 
erlangt  hatte.  Ferner  betont  M.  den  Werth  der  sprach- 
vergleichenden Untersuchung  in  Bezug  auf  den  eigen- 
tümlichen Gebrauch,  den  man  in  gewissen  Perioden 
von  den  Farbenworten  gemacht  hat,  wonach  also  ge- 
wisse Ausdrücke  zur  Bezeichnung  der  verschiedensten 
Farben  benutzt  worden  sind.   So  sind  alle  dunklerea 


Tone  des  Grün,  Blau  und  Violett  mit  dem  nämlichen 
Ausdruck  belegt  worden,  mit  dem  man  den  Eindruck 
des  Dunklen  überhaupt  wiedergeben  wollte,  und 
schliesst  M.  daraus  auf  eine  Unempßndlichkeit  der  da- 
mals lebenden  Menschen  gegen  diese  Farben.  Auf  den 
Einwand  von  Dümichen  und  Dor,  dass  dio  auf  ge- 
wissen antiken  ägyptischen  Bauwerkon  sich  findenden 
bunten  Malereien  den  Beweis  dafür  lioferten,  dass  die 
Aegypter  bereits  sämmtliche  Farben,  welche  das  mo- 
derne Auge  unterscheidet,  empfunden  haben  müssten, 
erwiedert  M. ,  dass  eben  die  Generation  der  Erbauer 
schon  einen  hochentwickelten  Farbensinn  gehabt  hätte, 
der  durchaus  nicht  in  allen  Epochen  des  ägyptischen 
Culturlebens  vorhanden  gewesen  sei.  Auch  die-That- 
sacho,  dass  Farbenblindheit  weit  seltener  beim  weib- 
lichen wie  beim  männlichen  Geschlechte  vorkommt, 
beweist  M. ,  dass  der  Umfang  unseres  Farbensinnes 
lediglich  nur  als  das  Product  zweier  Factoren,  dor 
Uebung  und  der  Vererbung  angesehen  werden  müsse. 

Zeh  ender  erwidert  dagegen  in  einer  Nachschrift, 
dass  die  kurze  Spannzeit  von  Homer  und  den  vorhome- 
rischen Zeiten  bis  jetzt  nicht  ausreichend  sei,  um  so 
tiefgreifende  anatomische  und  chemische  Umwande- 
lungen  unserer  Farbenempfindungsorgano  zu  bewirkon. 
Man  habe  damals  ganz  wohl  alle  Farbenabstufungen 
empfunden,  aber  die  Entwickelung  der  Sprache  sei 
noch  zu  unvollkommen  gewesen,  um  sie  zu  bezeichnen. 
Aehnlich  sei  es  heut  zu  Tage  noch  mit  den  Geruchs- 
und Geschmacksempfindungen,  die  äusserst  mannig- 
fach seien,  die  wir  einzeln  aber  nur  durch  Umschrei- 
bungen, nicht  durch  bestimmte  Worte  benennen  können. 

Horner  (cf.  Abschnitt  I.  25)  theilt  den  Stamm- 
baum zweier  Familien  mit,  in  denen  sich  durch  mehrere 
Generatioucn  der  Daltonismus  verfolgen  liess.  Es 
ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Söhne  von  Töchtern, 
deren  Väter  farbenblind  waren,  am  meisten  Chance 
haben,  farbenblind  zu  werden. 

Favre  (20)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen  be- 
züglich der  Farbenblindheit:  1)  Der  Daltonis- 
mus besteht  in  der  Unkenntniss  oder  der  Verwechse- 
lung (Confusion)  der  Farben.  2)  In  Frankreich  giebt 
es  mehr  wie  300,000  Daltonisten.  3)  Die  Zahl  der 
farbenblinden  Frauen  verhält  sich  zu  der  der  Männer 
wie  1  :  10.  4)  Bei  jugendlichen  Patienten  können 
von  10  Fällen  9  leicht  geheilt  worden.  5)  Die  besto 
Heilmethode  besteht  in  methodischer  Uebung  mit  far- 
bigen Objecten.  6)  Die  Frauen  müssen  den  Farben- 
sinn der  Kinder  entwickeln  und  die  Farbenblinden 
nicht  lächerlich  machen.  7)  Es  soll  Niemand 
zum  Dienste  an  der  Eisenbahn ,  in  der  Marine  und  in 
den  Malschulen  zugelassen  werden,  ohne  vorher  auf 
seinen  Farbonsinn  geprüft  worden  zu  sein.  8)  Die 
Farbenblindheit  kann  nicht  vom  Dienste  in  der  Armee 
zu  Lande  oder  zu  Wasser  befreien.  In  beiden  Armeen 
sollen  regelmässige  Uebungen  mit  Farben  eingerichtet 
werden.  9)  Uebungen  und  Untersuchungen  des  Far- 
bensinns sollen  in  allen  Schulen  stattfinden. 

Charcot  (11)  berichtet  über  verschiedene  Seh- 
störungen  bei  Hysterischen.  Sehr  gewöhnlich 
ist  Farbenblindheit,  sei  sie  partiell  oder  total.  Ent- 
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sprechend  dem  normalen  Gesichtsfelde  für  die  einzelnen 
Farben,  in  dem  grün  und  violett  das  Centrum  ein- 
nimmt, pflegt  die  Empfindung  für  diese  Farben  am 
ehesten  zu  schwinden,  dann  roth,  schliesslich  blau. 
Doch  sah  Charcot  einzelne  Fälle,  bei  denen  noch 
roth  erkannt  wurde,  während  gelb  und  selbst  blau 
schon  verloren  gegangen  war:  stets  aber  war  violett 
und  grün  schon  früher  geschwunden.  Meist  wird  das 
Auge  befallen,  welches  der  Seite  der  Hemianästhesie 
entspricht;  aber  es  ist  gewöhnlich,  dass  auch  am  an- 
deren Auge  zugleich  eine  Verengeruug  des  Empfin- 
dungsbezirks für  die  einzelnen  Farben ,  wenn  auch  in 
geringerem  Mause,  besteht.  Ophthalmoscopisch  ist 
dabei  nichts  Pathologisches  zu  entdecken.  —  Ent- 
sprechend den  sonstigen  Symptomen  der  Hysterie  ist 
auch  hier  ein  häufiger  Wechsel  der  Erscheinungen 
vorhanden,  so  dass  etwa  nach  einem  Krampfanfall 
plötzlich  die  Farbenblindheit  geschwunden  sein  kann, 
ebenso  wie  in  einem  Fall  danach  die  doppelseitige 
Amaurose  aufgehört  hatte,  während  die  Anästhesie 
sich  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete.  —  Hemi- 
anästhesie mit  einer  wie  oben  beschriebenen  Farben- 
blindheit kommt  aber  nicht  nur  bei  der  Hysterie,  son- 
dern auch  bei  Herderkrankungen  des  Gehirns  vor, 
wenn  diese  ihren  Sitz  in  den  hinteren  Theilen  der 
Capsula  interna  (carrefour  sensitif  C harcot)  haben. 
—  Weiter  erwähnt  Ch.  eigentümliche Hallucinationen 
der  Hysterischon.  sei  es.  dass  sio  an  Hystero-Epilepsie 
oder  gewöhnlicher  Hysterie  leiden :  sie  sehen  nämlich 
Ratten,  Katzen,  phantastische  Thiergestaltcn  undAehn- 
liches,  und  zwar  immer  der  Seite  entsprechend,  wo  dio 
Hemianästhesie  resp.  Amblyopie  besteht. 

Derselbe  (11Ü)  stellte  der  Gesellschaft  für  Diclo- 
gie  eine  Hysterische  vor,  die  an  der  ganzen  rechten 
Seite,  Kopf,  Rumpf  und  Gliedern  anästhetisch  gewesen. 
Augenblicklich  beschränkt  sich  die  Anacsthesie  nur  auf 
die  rechte  Stirnschläfengegend,  in  der  sie  Nadelstiche 
nicht  empfindet.  Auf  beiden  Augen  bestehen  Störun- 
gen der  Farbenempfindung,  hauptsächlich  auf  dem 
rechten.  Das  rechto  Auge  erkennt  nicht  violett,  grün, 
roth,  das  linke  nicht  violett.  Nachdem  während  2 
Minuten  4  20- Francsstücke  auf  die  Stirn  gebunden 
(Burq)  wird  links  violett,  rechts  in  folgender  Reihen- 
folge roth,  grün,  dann  violett  erkannt.  Unter  fort- 
gesetzter Berührung  mit  den  Goldstücken  verschwinden 
die  Farben  wieder  und  zwar  in  umgekehrter  Reihen- 
folge (Anesthesie  de  retour),  auf  beiden  Augen  bis 
zur  vollständigen  Farbenblindheit.  2  Minuten  nach 
Wegnahme  der  Goldstücke  kehrt  die  Farbenempfindung 
wieder.  Auf  dem  linken  Auge  zuerst  für  blau ,  jedoch 
nicht  für  violett,  auf  dem  rechten  Auge  bleibt  Uncm- 
plindlichkeit  für  grün  und  violett.  Charcot  glaubt, 
dass  die  Sensibilität  durch  den  Reiz,  den  die  Metall- 
platten  auf  die  peripherischen  Nerveiyiigungen  aus- 
üben, wieder  zurückgerufen  werden  könnt«. 

Regnard  (69)  machte  ebenfalls  genauere  Prüfungen 
bei  einer  Hysterischen,  die  grün  blind  war.  Auf 
einer  Newton'schen  Scheibe  brachte  er  rothe  und 
grüne  SeO to reo  an,  die  bei  Rotation  der  Scheibe  weiss 
gaben.  Die  Kranke  nannte  die  Farben  auf  der  ru- 
henden Scheibe  roth  und  weiss,  auf  der  rotirenden 
Scheibe  sah  sie  „grauweiss*.  Kine  roth  und  weisse 
Scheibe  erschien  ihr  eben  so  wie  die  roth  und  grüne, 
su  lange  sie  ruhte;  sowie  sie  in  Bewegung  gesetzt  wurde, 
nannte  sie  sie  blassroth.  Dasselbe  Resultat  ergab  sich 
beim  Versuche  mit  Brillen  mit  einem  rothen  und  ei- 


nem grünen  Glase.  Das  Grün  wurde  demnach  nicht 
gesehen,  wohl  aber  von  der  Retina  empfunden  und 
verwerthet.  R.  schliesst  daraus,  dass  bei  der  hyste- 
rischen Farbenblindheit  die  Retinafasern  gesund  und 
dass  die  Ursache  der  Krankheit  central  sei.  Wen 
die  grünen  Schwingungen  zum  Centrum  gelangrn, 
werden  sie  nicht  beurthcilt,  aber  sie  wirken  trotzdem, 
da  sie  mit  rothen  Schwingungen  zusammen  Wei^ 
gaben. 

Hirsch berg  (26)  bespricht  in  einem  Vortrag 
17  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  Tabaks-  und  AI- 
co  hol  Amblyopie,  oder  um  ähnliche  Zustände  han- 
delte, und  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

Bei  der  Tabaksamblyopie  entwickelte  sich  bei 
fortgesetztem  Tabaksmissbrauch  eine  höchst  cliarac- 
teristische,   immer   doppelseitige  Sehstörung,  wäh- 
rend  die  Papill.   opt.  Anfangs    normal  erscheint, 
später  in  der  maculären   Hälfte  eine  leichte  Ver- 
färbung zeigt.  Die  Ursache  der  Sehstörung  liegt  für 
jedes  Auge  in  einem  scharf  abgrenzbaren  paracentn- 
sehen  Scotom,  dass  den  Fixirpunct  einschließt  und 
von  hier  als  liegendes  Oval  gegen  oder  über  den  Ma 
riotte'schen  Flock  hinaus  reicht.    In  dem  typischen 
Scotom  erscheint  auf  dunklem  Grunde  weiss  als  grau: 
roth  wird  garnicht  als  Farbe  oder  nur  ganz  dunkel  per 
eipirt.  Grün  erscheint  als  mattes  Grau:  in  hochgradig 
Fällen  auch  blau  oder  blassblau,  oder  auch  schwän- 
lich.   Hingegon  pflegen  die  peripheren  Gesichtsfeld- 
grenzen  für  Roth.   Blau  und  Weiss  nicht  gestört  zu 
sein.    Das  Scotom  ist  für  Weiss  immer  nur  ein  rela- 
tives ,  niemals  ein  absolutes;  somit  ist  selbstverständ- 
lich, dass  die  Prüfung  der  centralen  Sehschärfe  immer 
nur  einen  mittleren  Grad  der  Sehstörung  ergiebt.  S. 
sinkt  bis  1  30  des  Normalen,  immer  aber  werden  central 
noch  die  Zahl  der  Finger  erkannt. 

Derartige  Functionsstörungen  kommen  nur  bei  der 
Tabak3amblyopie  vor:  wichtig  für  die  DifTerentialdia- 
gnose  ist  das  Factum,  dass  schon  nach  kurzer  Absti- 
nenz Besserung  der  Sehschärfe  eintritt.  2)  Bei  dtr 
Alcoholamblyopie  ist  bei  sonstiger  Aehnlichkeit  der 
Symptome  das  Scotom  ein  per icen Irisches  und  bleibt 
dasselbe,  dessen  Abgrenzungsfigur  ebensowohl  rundlich 
wie  polyedrisch  oder  solbst  längs-oval  gefunden  wird, 
gewöhnlich  von  dem  Mariotte'schen  Fleck  durch  ein 
normales  Intervall  geschieden.  Innerhalb  des  Scotoms 
schwinden  Roth  und  Grün  oder  werden  ganz  undeut- 
lich, während  Blau  richtig  pereipirt  wird ;  Weiss  kann 
als  Grau  erscheinen.  Bei  grösserer  Ausdehnung  dieses 
Centralscotoms  entsteht  vollständige  Roth-  und  Grün 
blindheit,  was  H.  bei  reiner  Tabaksamblyopie  noch 
nicht  beobachtet  hat.  3)  Es  giebt  Intoxicationsamblyo- 
pien  (wo  Alcohol-  und  Tabaksmissbrauch  zugleich 
statt  hat),  wo  das  centrische  Scotom  eine  Mischform 
aus  den  beiden  geschilderten  Typen  darstellt.  End- 
lich 4)  giebt  es  noch  Fälle  von  relativ  gutartigem 
Scotom  mit  normalem  Gesichtsfelde  und  fast  normalem 
Spiegelbefunde,  wo  chronische  Intoxication  nicht  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  ist.  In  manchen  Fällen  liegt 
der  Verdacht  einer  retrobulbären  Neuritis  optica  vor. 
—  Alle  4  Categorien  von  Amblyopia  centrica  kommen 
nur  bei  Männern  vor.    Dass  Tabaksamblyopie  «r 
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Amauroso  führen  kann,  hält  H.  für  unerwiesen;  er 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  Sitz  des  Leidens 
nicht  in  der  Centrairegion  des  Sehorganes,  .sondern  in 
der  Peripherie,  und  zwar  in  den  anatomisch  gleich 
fonnirtonTheilen  der  beiden  Netzhäute  zu  suchen  ist. 
Von  besonderer  Bedeutung  für  das  Entstehen  der  Ta- 
baksamblyopie  scheint  die  Individualität  zu  sein,  und 
dürfte  besonders  schlechte  Ernährung  des  Individuums 
begünstigend  für  die  Entstehung  des  Leidens  sein. 

Cohn  (12)  theilt  7  Fälle  von  Amblyopie  bei 
Diabetes  mit,  von  denen  2  mit  Augenmuskel- 
Lähmungen  combinirt  waren.  Immer  handelte  es 
sich  um  ein  späteres  Stadium  der  Krankheit,  da  stets 
der  Morgenharn  bereits  Zucker  enthielt.  Die  Amblyopie, 
allmälig  entstanden,  war  beiderseitig;  Gesichtsfeld  — 
mit  Ausnahme  eines  Falles  —  normal;  2  Mal  leichte 
centrale  Stumpfheit  für  Roth.  In  einem  Falle  nahm 
die  Refraction  während  der  Krankheit  ab  (II  1,5  auf 
II  3);  in  einem  anderen  nahm  sie  zu  (E  auf  M  2).  In 
Carlsbad  wurden  die  Amblyopien  in  zwei  Fällen  ge- 
bessert. 

Jany  (34)  hatte  Gelegenheit,  3  Fälle  einer  dia- 
betischen Erkrankung  des  Auges  zu  beobach- 
ten, von  denen  2  die  Symptome  der  nephritischen  Re- 
tinitis zeigten,  der  dritte  amblyopische  Erscheinungen 
ohne  Befund  darbot  Er  stellt  demnach  folgende  Sätze 
auf:  1)  Die  Retinitis  diabetica  bietet  bezüglich  ihrer 
Form  (ophthalm.  Befund)  keine  characteristischen  Ei- 
genschaften dar,  vermöge  deren  sie  von  der  nephriti- 
schen zu  unterscheiden  wäre;  2)  sie  kann  als  das  erste 
auffallende  Symptom  des  Grundleidens  auftreten  bei 
Personen,  die  sich  noch  eines  vollkommenen  subjecti- 
ven  Wohlbefindens  erfreuen;  3)  die  Amblyop.  diabet. 
ohne  Befund,  bei  der  weder  Gcsicbtsfelddefcctc  noch 
centrale  Farbenscotome  vorkommen,  ist  prognostisch 
nicht  ungünstig;  4)  dieselbe  ist  wahrscheinlich  durch 
eine  Neurit.  retrobulb.  bedingt;  5)  die  Frage,  ob  die 
bei  Diab  vorkommenden  Retinal-  und  OpticusafTeCtionen, 
resp.  die  Augenmuskellähmungen  als  dircete  Folge  des 
Diab.  aufzufassen  sind  oder  ob  die  Augenerkrankung 
von  einem  Cerebralleiden,  das  auch  die  Ursache  des 
Diab.  ist,  herrührt,  lisst  sich  zur  Zeit  nicht  in  jedem 
Falle  bestimmt  entscheiden;  6)  die  Retinit.  diab.  ist, 
wie  der  Diab.  überhaupt,  auch  ohne  den  Gebrauch  von 
Carlsbader  Brunnen  durch  passende  Ernährung  (unter 
Clausur)  und  Carbol  einer  sehr  schnellen  Besserung 
zugänglich. 

Landsberg  (39)  giebt  zwei  Krankengeschichten 
die  er  als  Re (le x -Amaurosen  auffasst;  beide  be- 
trafen anämische,  schwangere  Frauen. 

1)  Eine  23jähr.  Frau  hatte  im  Februar  1875  nach 
ihrer  ersten  Entbindung  eine  Erblindung  des  linken 
Auges  bemerkt,  die  aber  im  Puerperium  allmälig  wie- 
der zurückging.  Am  17.  November  desselben  Jahres 
zeigte  die  Untersuchung  des  Auges  partielle  Eicavation 

der  Papilla  optica,  S^,  concentrischc  Gesichtsfeldcin- 

engung;  kleines  Leucoma  adhaerens,  lebhafte  Injection: 
T-f-2.  Seit  2  Tagen  bestanden  heftige  Schmerzen.  Iri- 
'ketomie.  Darnach  Rückbildung  der  Excavation,  aber 
Fortbestehen  von  migräneartigem  linksseitigem  Kopf- 
schmerze. Patient  befand  sich  im  Beginn  einer  neuen 
Gravidität.  Chinin  nützt  nur  kurze  Zeit.  Nach  einer 
vorübergehenden  Besserung  von  S  ist  am  3.  Dec.  so- 
gar die  quantitative  Lichtcmpfinduug  geschwuuden. 
Wiederholte  Iridectomic;  darnach  wieder  quantitative 
Li'  htempfindung,  die  aber  nach  4  Wochen  erloschen 
ist.    Anfangs  Januar  beginnt  auch  das  rechte  Auge, 
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das  myopisch  ist,  an  Sehkraft  zu  verlieren;  dabei  Netz- 
hauthyperästhesie.  24.  Januar:  nur  noch  Snellcn  XII, 
starke  Gcsichtsfeldbeschränkung.  Hiermit  verbunden 
linksseitige  Hemianästhesie  des  ganzen  Körpers  und 
Anästhesie  des  rechten  Beines.  Auf  dem  linken  Ohr 
wird  Patientin  taub,  rechts  schwerhörig.  Während 
Mitte  Februar  die  Anästhesien  schwinden,  bleiben  hef- 
tige Neuralgien  des  linken  Auges.  26.  April  tritt  die 
Geburt  ein.  30  Stunden  später  zählt  Pat.  mit  dem 
linken  Auge  Finder  in  der  Nähe;  das  Sehfeld  des 
rechten  Auges  erweitert  sich  allmälig  wieder  zur  Norm. 
Ausgang  Juli  links  erneute  Neuralgien:  ain  4.  August 
auswärts  Enucleation  wegen  acuter  Cyclitis.  Nach  der- 
selben hysterische  Krämpfe  und  stundenlanges  Er- 
brechen, wobei  das  rechte  Auge  vollkommen  amaurotisch 
wurde.  Am  8.  Tage  beim  Erwachen  plötzlich  gutes 
2 

Sehvermögen  (Sy),  das  zuletzt  noch  Ende  August  con- 

statirt  wurde.  Urin  war  eiweiss-  und  zuckerfrei;  die 
microscopische  Untersuchung  des  linken  glaucomatösen 
Auges  ergab  Intaethcit  des  Fontana'schen  Raumes. 

2)  Eine  31  jähr.  Frau  wurde  im  10.  Monat  ihrer 
ersten  Gravidität  von  heftigem  Erbrechen,  an  dem  sie 
schon  früher  gelitten,  befallen.  Als  dasselbe  nachliess, 
bemerkte  sie  am  Morgen  des  25.  October,  neben  leb- 
haftem Flimmern  vor  beiden  Augen,  rapide  Abnahme 
des  Sehvermögens:  Abends  nur  noch  Finger  in  der 
Nähe  bei  guter  Pupillcnreaction.  Am  folgenden  Tage 
—  bei  negativem  Spiegelbefund  —  nur  noch  quantita- 
tive Lichtempfindung.  Kein  Kopfschmerz;  Urin  normal. 
Strychnininjection.  Am  nächsten  Tage  wurden  wieder 
Finger  gezählt;  am  29.  October  volle  Sehschärfe. 

Galezowski  (23)  giebt  eine  Beschreibung  der 
Augen  -  Migräne  an  der  Hand  von  76  Beobachtun- 
gen. Er  unterscheidet  zwischen  periorbitaler  Neuralgie, 
wenn  die  Hemicranie  sich  im  Gebiete  des  Trigeminus 
localisirt,  und  nervösen  Amblyopien  und  Amaurosen, 
wenn  die  eigentlichen  Sehorgane  ergriffen  werden. 
Die  Bibliographie,  die  er  mittheilt,  geht  nur  bis  1875. 
Von  den  76  Fällen  waren  41  weiblich  und  35  männ- 
lich ,  so  dass  also  das  Geschlecht  keinen  bemerkbaren 
Unterschied  in  der  Häufigkeit  bildet;  ebenso  war  die 
Heftigkeit  der  Fülle  bei  beiden  Geschlechtern  gleich. 
Die  Krankheit  trat  gewöhnlich  zwischen  dem  30.  und 
60.  Jahre,  5  Mal  zwischen  dem  10.  und  20.,  1  Mal 
im  80.  Jahre  auf.  In  der  Schwangerschaft  und  bei 
gichtischen  Personen  wurde  s:e  häufiger  beobachtet, 
ebenso  bei  nervösen,  hysterischen  Frauen. 

Die  Erscheinungen  beschränken  sich  oft  auf  das 
Auge  allein,  oft  sind  sie  von  allgemeiner  Migräne  be- 
gleitet, oft  treten  sie  lange  nach  dem  Verschwinden 
der  Hemicranie,  oder  nach  äussoron  Veranlassungen, 
Erschütterungen,  Fall  etc.  auf.  Die  Diagnose  kann 
Schwierigkeiten  machen,  wenn  das  andere  Auge  phthi- 
sisch  oder  staphylomatös.  oder  an  Glaucom  zu  Grunde 
gegangen  ist,  oder  wenn  das  afficirto  Auge  zugleich 
an  Chorioiditis  disseminata  oder  an  Sehnervenatrophie 
leidet.  Zuweilen  ist  die  Augenmigräne  mit  hyster/schcr 
Amblyopie  coniplicirt.  Gewöhnlich  tritt  die  Krankheit 
im  Sturme  auf,  und  nur  auf  einein  Auge.  Manchmal 
geht  heftiger  Kopfschmerz  voraus,  in  anderen  Fällen 
erscheint  sie  ohne  Vorboten,  ist  dann  aber  von  Kopf- 
weh und  Uebelkeit  gefolgt.  Characterislisch  ist  ein 
allgemeiner  Nebel,  der  bald  von  centralen  Scotomen, 
oder  von  Hemiopien  gefolgt  ist.  G.  unterscheidet: 
a)  periodische  Hemiopie;    b)  Scotoma  scintillan$Jn 
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c)  Amblyopia  migraenosa;  d)  Photophobia  migraenosa. 
Die  Schstörungen  hält  er  für  eine  allgemeine  Anästhesie 
der  Retina .  die  in  einem  Theil  der  Fälle  sich  auf  der 
äusseren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  concentrirt,  in  an- 
deren totale  vorübergehende  Blindheit  eines  oder  bei- 
der Augen  verursacht.  Die  Hemiopic  ist  meistens  eine 
temporale  und  berührt  nicht  die  Macula  lutea.  Nicht 
selten  ist  obere  Hemiopie,  woraus  G.  schliesst,  dass 
die  Affection  eher  peripherischer  wie  centraler  Natur 
sei.  Die  centralen  Scotome.  bald  monoculär,  bald 
binoculär.  treten  unter  der  Form  grauer,  halb  durch- 
sichtiger Flecke  auf,  die  1 — 2  Mm.  von  der  Visirlinie 
entfernt  sind,  und  behalten  gewöhnlich  ihre  Form  und 
Grosso  bis  zum  Ende  der  Krankheit;  3  Mal  gingen  sie 
in  Hemiopie,  häufig  genug  in  complete  passagere  Blind- 
heit über.  Sie  sind  durch  arteriellen  Spasmus  verur- 
sacht. Periodische  vollständige  Blindheit  ist  meist  nur 
einseitig;  Lichterscheinungen  sind  fast  constant,  oft 
das  einzige  Symptom,  meistens  in  Zickzack-  oder  in 
den  verschiedensten  anderen  Formen.  Periorbitalo 
Schmerzen,  ebenfalls  oft  das  einzige  Symptom,  wurden 
einmal  an  der  entgegengesetzten  Seite  der  Augen- 
migräne  beobachtet.  Photophobie  und  Thränen, 
Schwindel,  Uebelkeit  sind  sehr  häufig;  Erbrechen  sel- 
tener. Zuweilen  ist  Aphasie  und  Amnesie,  ebenso 
Ameisenkriechen  in  den  Armen  damit  verbunden. 
Ophthalmoscopisch  wurde  1  Mal  Verengerung  der  Re- 
tinalgefässe,  1  Mal  Verdickung  der  Venen,  3  Mal  ein- 
seitige Anämie  und  Blässe  der  Papille  und  1  Mal 
doppelseitige  beobachtet.  Von  den  mitgetheilten  Fäl- 
len möge  zur  Characteristik  folgender  hervorgehoben 
werden. 

Fall  IV.  Der  Gl  jährige  Pat.  leidet  an  centralem 
Scotom  des  rechten  Auges,  so  dass  er  nichts  unter- 
scheiden kann.  Mit  dem  linken  Auge  liest  er  ziemlich 
leicht  Ho.  2,  aber  seit  einem  Monat  hat  er  auch  auf 
diesem  Auge  ein  halbdurchscheinendes  centrales  Sco- 
tom. wie  eine  Linse  gross,  und  zuweilen  einen  grauen 
Nebel  vor  den  Objocteri,  während  die  rechte  Hälfto  der 
Gegenstände  vollständig  verschwunden  erscheint.  In 
diesem  finstern  Theil  des  Gesichtsfeldes  sieht  er  Licht- 
kreise und  beständige  gelbe  Blitze  in  Zickzackform. 
Diese  Erscheinungen  dauern  5 — 10  Minuten  und  tre- 
ten alle  3  oder  4  Monate  auf,  oft  2  oder  3  Mal  in  der 
Wocho.  Das  Ophthalmoscop  constatirt  doppelseitige 
Chorioiditis  disseminata  atroph.  Da  jedoch  die  Macula 
lutea  intact  scheint,  glaubt  G..  dass  das  centralo  Sco- 
tom nicht  von  der  Chorioiditis,  sondern  von  Augcn- 
migriine  herrühre  und  mit  der  Zeit  verschwinde  (?). 

Pathologisch-physiologisch  istdie  Migraine ophthal- 
mique  für  G.  eine  Neurose  der  Partien  des  ü.  Paares, 
dio  die  vasomotorischen  Nervengeflechte  liefern  ent- 
weder für  die  centralen  Sehorgane.  Vierhügel,  Corp. 
genic.  und  Chiasma,  oder  für  dio  peripherischen,  Seh 
nerv  und  Retina.  Je  nachdem  die  einzelnen  Partien 
ergriffen  werden,  treten  die  Symptome  hervor.  Die 
Prognose  ist  günstig,  die  Therapie  muss  hauptsächlich 
auf  die  Digestionsorgane  wirken:  salinische  Abführ- 
mittel, sodaun  Campher  brom.  und  Chinin,  hydrobrom. 
Vernon  (75)  bespricht  die  Krankheiten,  bei  denen 


Photophobie  ein  Hauptsymptom  bildet;  vontugswei*» 
sind  es  oberflächliche  Affectionen  der  Conjunctna  und 
Cornea  (Plyctaenen,  Irritation  durch  Fremdkürjvr; 
—  neben  der  Iritis  —  die  sie  hervorrufen.  Scrophulov; 
ist  nicht  direct  als  ätiologisches  Moment  zu  betrachten: 
häutig  findet  man  allerdings  conslitutionelle  Störong'n 
und  Appetitlosigkeit.  Local  übt  V.  bekannte  Ikband- 
lungsmethoden ;  um  die  etwaige  Reizung  durch  Atro[nn 
zu  vermeiden,  wendet  er  Extr.  Bei  lad.  in  Glycenn  an 
Gegen  Recidive  empfiehlt  er  Ableitungen:  Jodbeptnw- 
lung  auf  die  Stirn  oder  hinter  die  Ohren  resp.  Heu* 
Setaceen.  Auch  bei  der  hysterischen  Asthenopie  be- 
steht häufig  Lichtscheu. 

[Krcnchel,  V.,  Meddelelser  fra  Dr.  Edm.  Elan - 
Oicnklinik  for  Aaret  1876.    Hosp.  T.  R.  2.  B4  N*. 
10,  11,  12,  13. 

Krenchel  berichtet    über   die  bedeutende 
Krankheitsfälle,  die  auf  Hansen 's  Klinik  im  J.  187t- 
(unter  4081)  beobachtet  wurden.  Von  der  reichhalu- 
gen  Casuistik  entnehme  ich  hier  nur  einen  raerkwM 
gen  Fall  von  Atrophie  des  Sehnerven. 

Nach  mehrjähriger  (sympathischer?)  Photopbobi? 
und  Mydriasis  wurde  die  Seh  nerve  n  papi  I le  roll- 
ständig weiss  wie  Porcellan  gefunden;  erst  1  tili 
später  begann  die  Amblyopie,  die  schnell  a 
Amaurose  endigte. 

Pt.  wurde  im  Jahre  1871  als  7jähriger  Knabe  iat 
ersten  Male  in  die  Klinik  aufgenommen,  weil  das  tuet 
einer  Entzündung  atrophische  rechte  Alf« 
schmerzhaft  und  das  linke  sehr  1  i  chtscheu  mit 
träger  Pupillarbewegung  war.  Das  rechte  Auge  wuri 
enuclerirt.  .Gleichwohl  dauerte  die  Licht- 
scheu unvermindert  5  Jahre  lang  fort;  er  kam  des- 
halb im  Januar  187G  wieder  in  die  Klinik.  Nun  *k 
die  Pupille  vollständig  dilatirt  und  unbeweg- 
lich, Lichtscheu  stark,  sonst  aber  die  Function  des 

Auges  normal:  Myopie^-  Accomodationsbreite - 

Sehschärfe-^-  mit  Leichtigkeit  (bei  der  enormen  Pu- 
pille als  normal  anzusehen).  Trotzdem  t»r  i  • 
Sehnervenpapillc  weiss  wie  bei  der  vollstit- 
digsten  Atrophie,  die  grösseren  Gefiisse  dtrwlbti 
normal.  Wiederholte  sehr  genaue  Functionsprüfur^-: 
(Perimetrie  mit  kleinen  farbigen  Objecten  und  ki 
Beleuchtung)  zeigten,  dass  das  Sehen  in  jeder  Beug- 
ung normal  war.  Nach  einem  Jahre  ab'-r  (IlMl 
1877)  kam  er  mit  amblyopischen  Klagen  wieder. 
20 

nun  V  =  —  Gesichtsfeld  leicht  eingeengt  nach  al>r 
iu, 

Seiten  hin,  Roth-grünbliudheit  für  kleine  Objecte.  >^ 
erfolgte  schneller  Verfall  des  Sehens  mit  Concentrin 
rasch  vorschreitender  Verkleinerung  des  GesicbtsfYl'K 
anfangs  Juni  war  er  vollständig  amaurotisch- 
Papille  blieb  unverändert,  die  Lichtscheu  verlor  sich  m' 
der  wachsenden  Amblyopie.  Der  Knabe  war  in  allt: 
übrigen  Beziehungen  gesund. 

V.  K  r i  m  bei  (Kopenhagen  . 

1)  Wicherkiewicz  (Posen),  Ein  Fall  ron  GImu  | 
der  Netzhaut  und  einige  Bemerkungen  über  Neubildun- 
gen dieser  Art.  Przeglad  lekarski  No.  34  u.  35.  ~ 
2)  Laskie wicz-Fricdensfeld  (Wien),  Ein  Fall  «i 
tuberculöser  Degeneration  der  Sehnerven.  Kiophttn 
mus.  Enucleatio  bulbi.  Tuberculöse  Degeneration  de? 
Chiasma  nerv,  optic.  Tod  in  Folge  von  Meningitis  *v 
berculosa.  Ibid.  No.  40,  41.  —  3)  Kramsztyk.l. 
Zwei  Fälle  von  Retinitis  leucaemic.  Pamiet  To«ir. 
lekar.  warsz.  Tom  LXXIV. 

Laskicwicz  (2)  beschreibt  einen  Fall,  welches* 
in  Arlt's  Klinik  beobachtete,  wo  von  Sattler  rcetü 
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die-  Enukleation  nebst  Entfernung  eines  Neugebildes 
aus  der  Augenhöhle  vollzogen  wurde.    Dem  der  Seh- 
nerv selbst  vom  Neugebilde  ergriffen  war,  konnte  man 
aich  vor  der  Operation  constatiren.   Der  Augenspiegel 
.  :U  nämlich  an  der  Stelle  der  Papille  eine  in  den 
iiUskörper  vorgewölbte  weisse  Masse,  deren  Breite  5, 
l.rtn  Höhe  6  Papillendurchmessern  gleichkam.  Die 
fretraction  der  vorderen  Fläche  betrug  Hypermet.  tot. 
\.  Einige  Zeit  spater  Neuritis  optica  des  anderen 
Auges  und  14  Tage  darauf  erfolgte  der  Tod.  —  Bei 
der  Section  wurde  an  der  Basis  des  Gehirns  auch  ein 
.Vrugebtlde  von  der  Grösse  einer  welschen  Nuss  vorge- 
fmden.  welches  die  rechte  Hälfte  des  Chiasma  zerstört 
iuitte.  Dieses  Neugebilde  wurde  von  Chiari  beschrieben 
(Stricker  medic.  Jahrbücher  1877)  und  Sattle r  erklärte 
das  Neugebilde  in  der  Augenhöhle  als  tubercu- 
IVr  Natur.    (II irsch berg,  Centralblatt  für  Augen- 
heilkunde 1S77). 

Krarasztyk  (3)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Re- 
tinitis leucaemica  und  war  in  der  Lage  die  be- 
troffenen Augen  post  mortem  zu  untersuchen.  Die 
Neeroscopie  ergab,  dass  beide  Patienten  an  myelogener 
i.tukaeroie  zu  Grunde  gegangen  waren.  Im  ersten  Falle: 
J>j  Frau)  fand  Verf.  in  beiden  Augen  die  Netzhaut  blass 
rsmth,  die  Papille  leicht  verwischt,  die  dieselbe  um- 
^knden  Netzbautpartien  getrübt.  Die  Arterien  hell 
m.  l  blass,  die  Venen  erweitert  geschlängelt.  Zahlreiche 
kkine  runde  Haemorrhagien  in  der  Netzhaut  und  in 
itl  Mitte  der  Haemorrhagien  kleine  weisse  Flecke.  Um 
<ht  Papille  dagegen  mehrere  unregelmässig  contourirtc 
liifmorrhagien.  Der  2.  Fall  betraf  einen  32jährigen 
Mmn.  In  beiden  Augen  die  Gcfässe  blass,  in  der 
Micula  lutea  kleine  un regelmässig  weisse  Flecken.  In 
der  Peripherie  je  eine  Haemorrhagie. 

Die  microscopisehc  Untersuchung  ergab:  Jedes  Prä- 
jarat  zeigt  zahlreiche,  einzeln  stehende,  zerstreute 
Blutkörperchen.  Die  Gefässe  sind  erweitert  und  von 
.r.Ueichen  weissen  Blutkörperchen  umgeben.  In  allen 
Schichten  der  Netzhaut,  besonders  aber  in  der  Faser- 
sohu'ht  sind  Haemorrhagien  zu  sehen,  und  die  sie  um- 
gebenden Partien  der  Netzhaut  sind  verdrängt  oder 
durchrissen.  Die  Mitte  derselben  bilden  weisse  Plut- 
t  rp  rehen,  dierothen  sind  nach  der  Peripherie  gedräugt. 
M.inrhe  grössere  Haemorrhagien  haben  die  äusseren 
•  hinteren)  Schichten  der  Netzhaut  hervorgedrängt  und 
Inl'kn  gleichsam  kleine  Auswüchse.  Der  Zwischcnschei- 
dttikanal  ist  erweitert.  Zwischen  den  Fasern  sind 
biu'.kurperchen  sichtbar  und  wo  dieselben  in  bedeu- 
tender Anzahl  sich  angesammelt  haben,  amyloide  Kör- 
perehen. * 

Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  hell-rosenrothc 
Farbe  des  Augengrundes  ihren  Ursprung  in  einer  Ver  1 
firbung  der  sonst  vollkommen  durchsichtigen  Netzhaut 
hat.  Diese  Verfärbung  rührt  her  von  zerstreuten  rothen 
lilatkörperchen ,  wahrscheinlich  durchtränkt  aber  auch 
^'•sWr  Blutfarbstoff  ihr  Gewebe. 

OcUlngrr  (Krakau).] 

Mit.  krystalllinsc. 

1)  Anagnost  akis,  Encore  deux  mots  sur  I'extrac- 
hoo  de  la  cataracte  chez  les  anciens.  Annal.  d'oeulist. 
T.  80.  p.  98.  (Nach  A.  kannte  schon  Galen  die 
F.i:raction.)  —  2)  Armaignac,  Operation  de  cataracte 
chez  une  diabetique,  suivie  de  sucecs.  Journ.  de  med. 
de  Bordaux.  No.  17.  —  3)  Bäuerlein,  Bericht  über 
1W  Staar-Extractionen  mittelst  peripheren  Linearschnit- 
tes. Aerztl.  Intelligenzblatt.  No.  9.  (Bei  den  ersten 
y>  Kvtractioncn  war  3mal  S  =  0;  bei  den  anderen  die 
,  nngste  Sehschärfe  '/„:  stets  6—9  Monat  nach  der 
Operation  bestimmt.)  —  4)  Badal,  Luxation  trauraa- 
li'iue  des  deux  cristallins,  complete  ä  droitc,  avec 
d-  '-birure  de  l'iris  et  chute  de  la  lcntille  dans  lo  corps 
vitre,  incomplete  ä  gauche,  suivie  de  cataracte.  L'union 


med.  No.  104  u.  105.  —  5)  Dor,  Rupture  du  ligaraent 
suspenseur  du  cristallin.  Lyon  medical.  No.  7.  —  11) 
Eniniert,  E.,  Ueber  eine  Methode  der  Staaroperation. 
Vortrag.   Correspondenzblatt  f.  schweizer  Aerzte.  No.  24. 

—  7)  Grüning,  Ueber  periphere  Kapseleröffnung  bei 
der  Extraction  Murgagtii'scher  Staare.  Arch.  f.  Augcn- 
u.  Ohrenhcilk.  Bd.  VII.  S.  469.  (Graefe'sche  Extrac- 
tion, aber  Kapselschnitt  längs  der  oberen  Peripherie 
der  Linse,  wie  ihn  Knapp  später  auch  für  andere 
Staaroperationen  adoptirte.)  —  8)  Knapp.  Ueber  peri- 
pherische Kapselspaltung.    Ebcndas.  Bd.  VII.  S.  203. 

—  9)  Derselbe,  Peripherische  KapsclöiTnuni:.  Bericht 
über  die  11.  Versammlung  der  ophihalmologischen  Ge- 
sellschaft. S.  170.  (Die  Kapsel  soll  eingeschnitten 
werden,  während  man  durch  Druck  die  Kapsel  in  der 
Hornhautwunde  sich  präsentiren  lässt.)  —  10)  Lan- 
desberg, M.,  Zur  Statistik  der  Linsenkrankheiten. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1.  Beilagehcft.  S.  45. 
(400  Linsenerkrankungen.)  —  11)  Derselbe,  Bericht 
über  123  Staaroperationen.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Oph- 
thalmologie. Bd.  24.  Abtb.  3.  S.  59.  —  12)  Der- 
selbe, Report  on  one  hundred  and  ten  cases  of  extrac- 
tion of  cataraet  by  v.  Graefe's  peripheric  linear  method. 
Philadelphia  medical  Times.  March  2.  —  13)  Leber, 
Zur  Pathologie  der  Linse.  Bericht  über  die  11.  Ver- 
sammlung der  ophihalmologischen  Gesellschaft.  S.  153, 
(Cfr.  auch  Schuchardt.  Abschn.  III.  32.)  —  14) 
Martin.  Sur  les  causes  ordinaircs  d'insucces  dans 
l'extraction  de  la  cataracte  de  Morgagni  (cataracte  ä 
moyen  flottant)  et  sur  les  moyens  d'en  triompher.  Annal. 
d'oeulist.  T.  79.  p.  5.  —  15)  Maurel,  Luxation 
spontanee  d'un  cristallin  cataracte  dans  la  chambre 
anterietire.  Tentative  d'extraction  par  la  Keralotomio 
superieurc.  Pendant  l'operation  reduetion  du  cristallin; 
reclination.  Bull.  g6ner.  de  therap.  30.  Dec.  (Die 
Linse  luxirte  während  der  Extractionsvcrsuche  in  den 
Glaskörper.  Gute  Heilung.)  —  10)  Del  Monte,  Set- 
tante Estrazioni  di  Cataratta  dura  col  processo  lineare 
modificato  di  v.  Graefe,  pratieatc  dal  1876  al  prineipio 
dal  1878.  Annali  di  Ottalm.  VII.  p.  197.  —  17)  Ro- 
det, Etüde  sur  les  ruptures  de  la  zone  de  Zinn  et  la 
Subluxation  traumatique  du  cristallin.  These.  Paris.  — 

18)  Sandrcczky,  Th.,  Versuch  einer  einfachen  Staar- 
Extractionsmethodc.  Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  11. — 

19)  Sichel,  A.  Iiis,  Operation  de  cataracte  pratiquee 
avec  succes.  sur  les  deux  yeux  chez  un  diabetique; 
enorme  quantite  de  sucre;  guenson.  Bull,  gcneral 
de  therapie.  30.  Janvier.  (Ueber  einen  etwaigen  Zucker- 
gehalt der  Linsen  ist  nichts  angegeben.)  —  20)  Stein- 
heim, Eine  Nachblutung  nach  der  linearen  Staarex- 
traction.  Centralblatt  f.  pract.  Augenheilkunde.  S.  51. 
(3  Stunden  nach  der  Operation  der  Verband  blutge- 
tränkt, aus  der  abstehenden  Hornhautwunde  ragt  Blut- 
gerinnsel. Danach  Heilung,  später  Phthisis.)  —  21) 
Vernon,  Bowater  J.,  Commencing  cataraet:  its  Sym- 
ptoms and  treatment.  St.  Bartholom.  Uospit.  Report. 
XIV.  (Bekanntes.  Auch  die  Diagnose  des  Glaueoms 
wird  berührt;  Verf.  hat  in  einem  Semester  sechs  unter 
ärztlicher  Behandlung  in  Folge  falscher  Diagnose  er- 
blindete Glaucom-Kranke  gesehen.) 

Landesberg  (1 1)  giebt  eine  sehr  eingehende 
Statistik  über  123  Staaroperationen:  110  nach 
v.  Graefe's  Methode,  13  Extractionen  mit  der  Kapsel. 
Von  erstcren  betrafen  8 1  senile,  9  weiche,  1 1  trau- 
matische und  9  complicirto  Staaro.  Unter  den  81 
Extractionen  seniler  Cataracten  wurdo  G6  mal  voller, 
(S>  und  9  mal  unvollkommener  Erfolg  erzielt  ; 
6  Verluste  —  Die  Extractionen  in  der  Kapsel  wur- 
den nur  ausnahmsweise  bei  bestimmten  Indicationen 
(Glaskörper vorflüssigung,  Erkrankungen  des  Uveal- 
tractus,  Verdickung  der  vorderen  Kapsel)  ausgeführt; 
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in  zwei  Fällen  veranlasste  der  Glaskörperausflass  nach 
der  Iridectomie  dazu.  Die  häufigen  Nachblutungen 
gehören  zu  den  unangenehmsten  Complicationen.  Zur 
Zeit  der  Entlassung  (nicht  vor  dem  18.  Tage)  wurde 
nur  zweimal  voller  Erfolg  constatirt,  wobei  aber  in 
Betracht  zu  ziehen  ist.  dass  es  sich  um  schon  vorher 
erkrankte  Augen  handelte;  zweimal  trat  Phthisis  ein. 
Als  Allgemeinmethode  würde  die  Extraction  mit  der 
Kapsel  nur  einen  Rückschritt  bezeichnen. 

Bei  den  110  Cataract-Extractioncn  nach  der 
Graefe'schcn  Methode,  über  die  Landesberg  (12)  be- 
sonders berichtet,  wurde  nur  1 1  mal  der  Schnitt  nach 
oben  gelegt,  sonst  nach  unten,  da  auf  letztere  Weise 
die  dauernde  Fixation  des  Bulbus  vermieden  wird  und 
auch  leichter  das  Blut  aus  der  vorderen  Kammer  zu 
entfernen  ist.  Chloroform  wandte  er  nicht  an.  81  mal 
handelte  es  sich  um  Altersstaar,  9  mal  waren  es  weiche 
Staare,  1 1  mal  traumatische  und  9  complicirte  —  unter 
letzteren  ging  ein  Auge  verloren,  von  den  anderen 

sechs.  Voller  Erfolg  (S>  ^)  resultirte  88  mal,  unvoll- 
kommener (d.  h.  mehr  als  Lichtempfindung)  15  mal. 
In  77  Fällen  verlief  die  Operation  vollkommen  normal : 
hiervon  heilten  ohne  Entzündungen  61 ;  von  den  an- 
deren ging  ein  Auge  an  Iridocyclitis,  eins  an  Panoph- 
thalmitis  zu  Grunde. 

In  der  Klinik  von  Castorani  (ef.  Abschnitt  I.  19) 
wurden   115  Staarkranke  operirt.    Ueber  80  Jahre 
waren  2;  zwischen  60  und  80  waren  40;  33  zwischen 
50  und  60;   19  zwischen  30  und  50;  12  zwischen  20 
und  30  und  II  unter  20  Jahre  alt.    Kein  Fall  von 
Diabetes;  nur  6  waren  mit  Chorioiditis  serosa  und 
einer  mit  Netzhautabhebung  complicirt;  3  Cataracta 
traumatica.   50  Fälle  waren  doppelseitig;  34  Cataracta 
des  rechten  und  31  des  linken  Auges.    109  C.  dura; 
42  C.  mollis;  4  C.  aridosiliquata.    152  Extractioncn, 
und  zwar  4  mit  grossem  oberen  Lappenschnitt;  2  com- 
binirtc  Extractioncn;  13  v.  Graefe'schc  combinirte  Li- 
nearextractionen,  71  combinirte  äussere  (1874  beschrie- 
ben, Ref.),  62  combinirte   untere  Lincarcxtractionen 
(Castorani),  13  ÜiscisMonen.    C.  operirt  ohne  Lid- 
halter und  Fixirpincette;  sein  tanzen  förmiges  Keiatotom 
misst  an  der  Basis  ca.  12  Mm.    Der  Kranke  sitzt  auf 
einem  Stuhle,  der  Operateur  steht  hinter  ihm,  drückt 
mit  dem  linken  Arme  den  Kopf  an  seine  Brust  und 
hält  mit  Zeigefinger  und  Daumen  der  1.  Band  die  Li- 
der auseinander.    Bei  der  combinirten  unteren  Lincar- 
extraction  am  r.  Auge  muss  der  P.  nach  innen  oben 
sehen  und  der  Schnitt  ist  von  innen  nach  aussen  ge- 
richtet; beim  1.  Auge  sieht  der  P.  nach  oben  aussen 
und  die  Schnittrichtung  geht  von  aussen  nach  innen. 
Die  Wunde  fällt  in  das  untere  Segment  der  Cornea, 
beginnt  2  Mm.  vom  verticalen  Durchmesser  und  1  Mm. 
von  der  Cornealperipherie,  wird  7—8  Mm.  lang  und 
soll  eine  lineare  sein.   Nach  Excision  der  Iris  wird  die 
Linse  nebst  Kapsel  mit  dem  Löffel  extrahirt,  und  zu- 
letzt das  Auge  gereinigt.    C.  rühmt  die  schnelle  Hei- 
lung.  Häufig  trat  Glaskörpervcrlust  ein,  den  C.  jedoch 
nicht  für  einen  Schaden,  sondern   für  einen  Vortheil 
ansieht,  da  dadurch  die  Wunde  gereinigt  werde.  Der 
Glaskörper  wird  durch  Humor  aqueus  ersetzt.  Auch 
in  späterer  Zeit  nach  der  Operation  sah  C.  niemals, 
dass  Glaskörperverlust  geschade»,  habe.    Zuweilen,  im 
letzten  Jahre  jedoch  nicht  mehr,   fiel  die  Hornhaut- 
wunde  zu   klein  aus.    Auch  riss  zuweilen  die  Kapsel 
und  musste  mit  der  Pincette  entfernt  werden. 

Die  Resultate  waren:  a)  grosser  oberer  Lappen- 
schnitt: 6  Operirte,  5  gute  Resultate  mit  S~  bis  ~ 

1  Verlust  wegen  Nctzhautabhebung,  die  erst  während 
der  Operation  erkannt  wurde,    b)  v.  Graefe'sche  Me- 


thode 13  Operirte;  8  gute  Erfolge,  S  ^  bis  — ;  1  Ver- 
lust wegen  Corncaentzündung  und  Trübung;  2  Phthi- 
sis bulbi;  2  Atresie  der  Pupille,  c)  CastoraniVhe 
Methode,  Schnitt  nach  aussen,  71  Fälle;  53  gut«  Kr- 
14  20 

folge.  S—  bis  2g;  4  PanOphthalmitis;  5  Atresia  pu- 
pillae; 8  partielle  Cataracttrübung.  1  Paralyse  des  V. 
Paares  (?). 

d)  Cast einmische  Methode  nach  unten:  62  Fälle. 
53  gute  Erfolge.  S  a/f—n/u !  *  Atresia  pupillae, 
1  Panophthalmitis,  2  Keratitis  vasc,  2  Iridochorioiditii 
chronica. 

Von  den  7  durch  Panophth.  verursachten  Verlusten 
litten  2  an  chron.  Bronchitis,  und  C.  glaubt,  dass  in 
durch  heftigen  Husten  verursachte  Congestion  des  Auge» 
den  üblen  Ausgang  verschuldet  habe.  Als  Beweis  führ, 
er  die  subconjunctivalen  Ecchymoscn  bei  Tussis  con- 
vulsiva an.  Im  3.  Falle  luxirte  die  Linse  während  der 
Operation  und  fiel  in  den  Glaskörper,  von  wo  sie  durch 
mehrmaliges  Eingehen  mit  dem  Löffel  nicht  herauf  - 
holt werden  konnte.  Im  4.  Falle  beschuldigt  C.  wn- 
stitutionclle  Syphilis;  im  5.  machte  der  Kranke  während 
der  Nachbehandlung  Verstösse:  in  den  2  letzten  Fällen 
war  keine  Ursache  aufzufinden.  Sämmtlichc  Openrte 
gehörten  der  niedrigsten  Ciasso  der  Gesellschaft  u, 
denen  es  einerlei,  ob  sie  ihr  Sehvermögen  wii  dercrlangUä 
oder  nicht,  und  die  oft  noch  durch  Reiben  Hyperäi; 
des  Auges  hervo« riefen,  um  ihren  Aufenthalt  im  Spitt! 
zu  verlängern. 

Del  Monte  (13)  bildet  bei  Cataract-Extraction« 
einen  mögl.chst  breiten  Conjunctivallappen;  mehr?:' 
Tage  vor  der  Operation  wird  atropinisirt,  weil  dadurch 
die  Resorption  von  Corticalrestcn  befördert  werde.  Das 
Messer  ist  auf  eine  Länge  von  1 1  Mm.  zweischneidig 
Die  Kapsel  wird  T förmig  eröffnet.  63  vollständig. 
3  unvollständige  Heilungen.  4  Verluste.  Die  erreicht? 
S  schwankte  zwischen  1  6  und  1  4;  5 mal  Glaskörper- 
verluste.  Mittlere  Heilungsdauer  10  Tage;  einig« 
Operirte  konnten  schon  am  4.  Tage  ausgehen  (!). 

Sandreczky  (18)  hat  bei  3  Cataract-Extrac- 
tionen  folgende  Methode  mit  gutem  Erfolg?  u- 
jrewandt.  Er  empfiehlt  deren  Anwendung  bei  unruhig  n 
Patienten.    Liebreich'schc  Schnittführung  mit  den 
Graefe'schon  Messer.    Sobald  die  Spitze  des  mit  der 
Schärfe  nach  unten  sehenden  Messers  den  Rand  der 
^lurch  Atropin  möglichst  erweiterten  Pupille  erreicht, 
drückt  er  die  Spitze  desselben  gegen  die  Liosenkap»e> 
und  gleitet  langsam  mit  etwas  nach  aussen  gewendete 
Schneide  durch  dieselbe  bis  wenig  vor  dem  entgegen- 
gesetzten Rand  der  Pupille,  darauf  nimmt  er  Wiedel 
die  Anfangsposition  des  Messers  ein.  pausirt  einer. 
Augenblick  und  vollendet  durch  Ausstich  und  lang- 
sames Ausziehen  dos  Messers  den  Schnitt  in  der  Cornea. 
Sobald  das  Mejser  die  Cornea  verlassen ,  müssen  die 
Augenlider  geschlossen  werden,  nach  einigen  Seoundn 
bringt  man  die  Wunde  bei  geöffnetem  Auge  dur  h 
Druck  mit  dem  Rücken  des  Messers  gegen  den  iuternen 
Wundrand  zum  Klaffen  und  entbindet  die  Linse. 

In  einem  Vortrage  spricht  sich  auch  Em m  ort  {$) 
dafür  aus,  der  Linear  extraction  4  Wochen  nock 
besser  2—3  Monate  vorher  eine  Iridectomie  vorauszu- 
schicken. Als  Vortheile,  welche  dieses  Verfahren  bietet, 
führt  er  u.  A.  folgende  an:  1)  Der  Arzt  lernt  den  l'i- 
tienten  kennen.  2)  Zur  Extraction  oder  Entbind ur* 
der  Linse  ist  kein  Assistent  notbwendig.  3)  Blutungen 
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in  die  vordere  Kammer  sind  weit  seltener  and  ge- 
ringer. 4)  Das  Iriscolobom  kann  kleiner  gemacht 
«erden.  5)  Vernarbte  Irisränder  disponiren  weniger  zu 
Iritis  als  frische.  6)  Das  Discissionsfold  ist  viel  grösser. 
7)  Die  Reaction  des  Auges  ist  geringer. 

Um  Morgagnianische  Cataracten,  bei  denen 
ddr  Kern  nach  Abfluss  der  flüssigen  Corticalis  gern  im 
Kapselsack  haften  bleibt,  sicher  zu  operiren,  empfiehlt 
Martin  (14)  den  Kapselschnitt  mit  dorn  Graefe'schen 
Cvstotom  poripher  in  der  Nähe  der  Hornhautwunde  zu 
machen  (wie  auch  Grünin g.  Kef.)  oder  auch  gleich- 
zeitig mit  dem  Horntiautschnitt  unter  Benutzung  eines 
besonders  schmalen  und  vorn  gekrümmten  Messers  die 
Capsel  ausgiebig  zu  durchschneiden.  Weiter  soll  bei 
derExpulsion  nur  die  hintere  Wundlefze  zurückgedrückt 
werden.  —  Auch  ist  die  Extraction  mit  der  Capsel,  sei 
es  durch  einfachen  Druck  gegen  die  Wunde  hin  oder 
mittelst  Eingehens  mit  einem  Löffel  hinter  der  Linse 
weiter  zu  experimentiren. 

Knapp  (8)  eröffnet  jetzt  bei  allen  Staar- 
Extractionen  die  Kapsel  nur  durch  einen  peri- 
pheren in  der  Nähe  der  Honihautwunde  liegenden 
horizontal  verlaufenden  Schnitt.  Dieser  schliesst  sich 
später  wieder  und  die  im  Kapselsack  restirenden 
Staarreste  werden  resorbirt;  Reizerscheinungen  seitens 
der  Iris  fehlen  ganz  oder  sind  sehr  gering.  Als  Nach- 
tbeil ist  zu  erwähnen,  dass  zur  Erzielung  voller  Seh- 
schärfe eine  nachträgliche  centrale  Kapselspoltung 
erforderlich  wird. 

Einen  interessanten  Fall  von  beiderseitiger  Ec- 
topia lentis  hatte  Dor  (5)  Gelegenheit  bei  einem 
25jährigen  Geistlichen  zu  beobachten.  Während  die 
Anomalie  beiderseits  wahrscheinlich  angeboren  war, 
wollte  der  Patient  eine  Sehstörung  rechts  erst  in 
seinem  14.  Lebensjahr  bemerkt  haben.  Rechtes  Auge 
M  =  •/„ ,  As  =  '/„,  S  =  »%„•  Linkes  Auge  M 
=  '/,,  S  =  ao'|00.  Nach  Atropineinträufelung  rechts 
derselbe  Befund,  links  H1/,,  S20/,0.  Figuren  zeigen 
die  Form  der  ectopischen  Linsen. 

Leber  (13)  theilt  mit,  dass  die  2'  2  Stunde  post 
mortem  angestellte  Untersuchung  eines  mit  diä- 
tetischer Cataract  behafteten  Auges  deut- 
lichen Zucker-  und  sehr  hohen  Eiwoissgehalt  im 
Kammerwasser  ergab.  Auch  der  Glaskörper  enthielt 
Zucker;  in  der  Linse  waren  dagegen  nur  zweifelhafte 
Spuren  vorhanden. 

[Gj ersing,  0.  M.,  Kn  kataraktoj  Uondefamilie. 
Ugeskr.  f.  Lager.  R.  3.  Bd.  26.  No.  13.  (G.  giel.t 
Mittheilungen  über  eine  seeländischc  Baiurnfamilie,  die 
eine  grosse  erbliche  Disposition  zu  Cataractbildung 
/*igt.  Von  26  von  derselben  .Stammmutter  in  5  Gene- 
rationen abstammenden  Individuen  haben  nur  fi  noch 
nicht  den  grauen  Staar,  und  2  von  diesen  6  Individuen 
sind  noch  kleine  Kinder.  Der  Slaar  scheint  in  ver- 
schiedenen Formen  aufzutreten,  einige  Male  war  er  an- 
geboren. 6  Kranke  sind  operirt,  4  von  denselben  er- 
langten eine  gute  Sehschärfe.) 

T.  Krmrbi-I  (Kopenhagen). 

Rydel,  Klinische  Beobachtungen  über  den  grauen 
Staar  und  dessen  Operation.    PxMglfd  lekarski. 

An  der  unter  des  Verf.  Leitung  stehenden  Augen- 
klinik wurden  im  Zeiträume  vou  October  1869  bis  Endo 
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1877  398  Staare  operirt.  Das  Verhältniss  der  Augen- 
erkrankungen im  Allgemeinen  zu  denen  der  Linse  be- 
trägt 7,65  p.  M.  Der  Schichtstaar  ist  in  Polen  bei 
Weitem  seltener,  als  im  westlichen  Europa,  für  Krakau 
fand  Verf.  nur  0,06  pCt.  auf  15000  Kranke.  In  dieser 
Beziehung  stimmen  auch  die  Berichte  der  Warschauer 
Ophthalmologen  mit  denen  des  Verf.  überein.  Bis  zum 
50.  Jahre  werden  mehr  Weiber  (44,14  pCt.)  als  Männer, 
nach  dem  50.  Jahre  hingegen  mehr  Männer  von  Cata- 
ract befallen.  Bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  von 
Fällen  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  betreffenden  Pa- 
tientinnen häufige  Geburten  überstanden  und  ihre  Kinder 
übermässig  lange  genährt  hatten.  In  dem  hierdurch 
und  durch  vorwaltend  vegetabilische,  überdies  oft  un- 
zureichende Kost  hervorgerufenen  prämaturen  Marasmus 
erblickt  der  Verf.  mit  um  so  mehr  Recht  eine  von 
vielen  Ursachen  des  vorzeitigen  Krkrankens  der  Weiber, 
als  er  in  seiner  Privatpraxis  jenes  Verhältniss  nicht  be- 
stätigt fand.  Die  Angabe  Wrecker's,  dass  die  Berg- 
leute in  den  Salinen  Polens  oft  an  grauem  Staar  er- 
kranken, ist  ungegründet.  Die  Salzwerke  von  Wie- 
liczka  und  Bochuia  befinden  sich  im  klinischen  Bereiche 
des  Verf.,  und  doch  befand  sich  bloss  ein  einziger 
Bergmann  mit  spunt.  Cataracta  in  der  Anstalt.  —  Schon 
im  Jahre  1869  war  es  dem  Verf.  bekannt,  dass  sich 
während  der  Staarbildung  Myopie  entwickele.  Er  er- 
klärt diese  Erscheinung  durch  senile  Veränderungen, 
Wasserverlust,  llärtezunahme  der  Linse,  welche  vom 
Kern  zur  Peripherie  (Rinde)  fortschreiten.  Wird  aber 
der  Brechungsexponent  des  härteren,  vertrockneteren 
Kerns  grösser  als  früher,  dann  ist  die  Zunahme  der 
Brech kraft  der  ganzen  Linse  durch  die  grössere  Diffe- 
renz zwischen  der  Brechkraft  des  Kerns  und  der  Rinde 
erklärt,  wenn  auch  in  der  letzteren  noch  keine  oder 
nur  geringe  senile  Veränderungen  statt  fanden.  —  Von 
den  398  Operationen  kamen  319  auf  spontane,  nicht 
eomplicirte  Fälle,  und  zwar  bei  124  Männern  und  111 
Weibern.  Es  gab  15  unreife,  162  reife  und  142  über- 
reife, darunter  12  Morgagnianische  Cataracten.  In  4u 
Fällen  war  zugleich  Kapselstaar  vorhanden.  Die  grosse 
Anzahl  überreifer  Staare  (44.51  pCt)  erklärt  sich  da- 
durch, dass  die  Patienten  gewöhnlich  die  Anstalt  dann 
aufsuchen,  wenn  sie  auf  dem  zweiterkrankten  Augo 
durch  Staarbildung  arbeitsunfähig  geworden  sind;  meist 
ist  dann  schon  am  ersterkrankten  Auge  der  Staar 
überreif. 

Sämmtliche  319  Fälle  spont.,  nicht  compl.  Cataracta 
wurden  nach  v.  Graefe  (periph.  lin.  Extract.)  operirt. 

In  269  Fällen  war  der  Verlauf  der  Operation  ein 
normaler,  in  15,67  pCt.  war  derselbe  nicht  ganz  regel- 
recht, wozu  besonders  die  überreifen  Staare  durch  Glas- 
körperausfluss  Anlass  gaben.  Was  das  Endresultat  an- 
belangt, so  wurde  in  91.35  pCt.  8  */«-%,  in 
2,50  pCt.  S  ",»»—*,„  erreicht,  der  Verlust  (total) 
betrug  5,02  pCt.,  hiervon  2,51  pCt.  durch  Panophthal- 
mitis,  in  0.63  pCt.  war  Aussicht  auf  Erfolg  durch  eine 
Nachoperation  vorhanden.  Rudimentäre  Staare  wurden 
an  22,  traumatische  an  7  Augen  operirt.  In  einem 
dieser  Fälle  wurde  S  *"  w  an  einem  Auge  erzielt,  wo 
der  traumat,  Staar  (Peitschenhieb)  seit  50  Jahren  be- 
standen hatte.  Endlich  wurden  25  Fälle  von  Cataracta 
compl ic.  operirt,  die  meisten  mit  entsprechendem  Erfolge. 

Während  der  Nachbehandlung  beobachtete  Verf. 
einen  Fall,  welcher  bewies,  dass  Gefässe  des  Plexus 
Leberi  allein  geblutet  haben  und  so  einen  Anlass  zu 
einer  Blutung  in  die  vordere  Kammer  geben,  was 
Becker  bezweifelt  hat. 

Endlich  konnte  sich  der  Verf.  von  der  Richtigkeit 
der  Angaben  Weber's  über  die  Wirkung  des  Eserins 
'  überzeugen.  Er  extrahirte  eine  überreife  Cataracta 
sammt  Kapsel  ohne  Glaskörpervorfall.  Einige  Tago 
später  zeigte  die  Mcmb.  hyaloid.  der  tellerförmigen 
Grube  einen  feinen  Beschlag,  der  sie  deutlich  sichtbar 
machte.  Es  wurde  1  pCt.  Eserinlösung  eingeträufelt. 
Jetzt  wurde  die  Hyaloidca  so  stark  nach  vorne  ausge- 


478 


SCHM  IDT-Bl  M  V  I.Kit ,  AliaENKBANKHKITKN. 


baucht,  dass  der  Gipfel  ihrer  Kapsel  um  ein  Beträcht- 
liches die  Ebene  der  Pupille  überragte.  OfTenbar  musste 
sich  also  der  Druck  im  Glaskörper  gesteigert  haben. 
So  oft  das  Experiment  wiederholt  wurde,  gab  es  dasselbe 
Resultat.  ©eUI»g«  (Krakau).] 

IX.  Adieu  des  Auges,  Lider,  to-bita,  flnskeln, 
Thränenapparate. 

1)  Adams,  James  K.,  On  the  selection  of  the  most 
appropriate  time  for  operating  in  cases  of  convernent 
Strabismus  in  children.  The  Lancet.  August  17.  (Bei 
Strabismus  hyperopicus  kann  man  warten,  bis  die  Kin- 
der Brillen  tragen  können,  wenn  die  Sehkraft  beider 
Augen  gleich  bleibt.  Ist  ein  Auge  sehschwach  in  Folge 
von  Nicht-Gebrauch,  so  ist  es  in  der  Weise  zu  üben, 
dass  das  besser  sehende  Auge  den  halben  Tag  lang 
verdeckt  bleibt)  —  2)  Adamük,  Ein  Fall  moto- 
rischer Innervationsabwesenhcit  der  Augen.  Centralbl. 
f.  pract.  Augenheilk.  S.  73.  (Doppelseitige  Bewegungs- 
losigkeit der  Augen.  Diagnose  auf  Lasion  des  Cen- 
trums der  binoculären  Innervation.)  —  3)  Beck,  Th., 
Die  Elephantiasis  des  oberen  Augenlides.  Dissertation. 
Basel.  —  4)  Berlin,  Zur  Pathologie  und  Anatomie 
der  Thrixnendrüse.  Bericht  über  die  11.  Versammlung 
der  ophthalm.  Gesellsch.  S.  2.  (Zwei  Fälle  von  Lym- 
phosarcom  der  Thränendrüsc.  Exstirpation.  Bei  einem 
Patienten  kein  Recidiv  nach  5jähriger  Beobachtung. 
B.  sieht  den  Ursprung  der  Geschwulst-Entwicklung  im 
intraacinösen  Bindegewebe.)  —  5)  Derselbe,  Throm- 
bose der  Gelnrnsinus.  Ebendas.  S.  167.  (Intra  vitam 
gestellte  und  durch  Section  bestätigte  Diagnose  bei 
einem  Pferde.)  —  6)  Bull,  C.  S.,  Contribution  to  the 
pathology  of  orbital  cellulitis.  Americ.  Journ.  of  med. 
Sciences.  July.  —  7)  Carr6,  Forme  rare  de  Symble- 
pharon. Large  bride  reliant  les  trois  quarts  supe- 
rieurs  de  la  cornces  au  cul-de-sac  superieur  de  la  con- 
jonetive.  L'union  medicale.  No.  119.  —  S)  Collins, 
Wollenden,  Restoration  of  the  eyclid  after  exeision  for 
intractabe  ulceration.  The  med.  Press  and  Circular. 
Jan.  "23.  (Das  Ulcus  rodens  sass  am  untern  Lid.  In 
der  Discussion  über  den  Fall  erwähnt  Biggcr  ähn- 
licher von  ihm  gemachter  Operationen.)  —  9)  De- 
henne,  Cas  de  rare  strabisme  concomitant,  convergent, 
aeeompagne  de  diploplie  homonyme,  sans  signes  de 
paralysie  des  droits  externes.  Gazette  des  hop.  No.  57. 

—  10)  Fano,  De  Tosteito  et  de  l'osteo-periostite  du 
grand  angle  de  l'orbite  dans  leurs  rapports  avec  les 
afTcctions  designees  sous  les  noms  de  tumeurs  et  fistu- 
les  du  sac  lacrymal.  Compt.  rend.  LXXXVII.  No.  3. 
(Verf.  meint,  dass  die  Anschwellungen  und  Fisteln  des 
Thräncnsacks  immer  durch  Knochen-Affectioncn  bedingt 
seien,  nicht  durch  primäre  Stricturen  oder  Verschluss 
des  Thräncnnasencanals.  An  Stelle  der  Sondirungcn 
ist  daher  vor  Allem  das  Knochcnleidcn  zu  behandeln.) 

—  11)  Förster,  Combinirtc  Augcnmuskcllähmungen 
cerebralen  Ursprungs.  Schlcs.  Gesellschaft  f.  Vaterland. 
Cultur  in  Breslau.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  36. 
(Drei  Fälle  von  Lähmung  sämmtlichcr  Augenmuskeln. 
Nur  die  Pupillen  reagiren  noch  auf  Lichteinfall  und 
Convergcnz;  ebenso  ist  die  Accommodation  erhalten. 
Krankheitsherd  nach  F.  Boden  des  Aquacduct.  Sylvii 
und  des  4.  Ventrikels.)  —  12)  v.  Fors  ter,  Zur  Kennt- 
niss  der  OrbitalgeschwQlste,  deren  Ausgangspuncte  und 
Fortpftanzungsbahncn.  v.  Gracfe's  Arch.  f.  Ophthalmol. 
Bd.  24.  Abth.  2.  S.  93.  —  13)  Fried  reich,  Nystag- 
mus bei  Ataxie.  Bericht  über  die  11.  Versammlung 
der  ophthalmolog.  Gesellschaft.  S.  198.  —  14)  Fuchs, 
F.,  Tarsitis  syphilitica.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  21.  —  15)  Gaye,  De  l'entropion  et  d'un  nouveau 
procede  ©peratoirc.  These.  Paris.  (Galczowski's  Ver- 
fahren wird  besehrieben:  Horizontaler  Schnitt  durch 
die  Baut,  Auseinanderziehen  der  Wundrändcr  und  Cau- 
terisatiou  des  subcutane«  Gewebes,  Muskels  und  der 


Oberfläche  des  Tarsus  mittelst  des  Paque  lin'sch -n 
Thermocauters.)  —   16)  Gosetti,  F.,  Angioma  stm- 
plice  dell*  orbita  destra;  estirpatione.  quarigione  con- 
servando  l'occhio  intatto  ed  integra  la  funzione  visica. 
Annali  di  Ottalm.  VII.   p.  265.  —  17)  Graut,  Dt  la 
paralysie  du  moteur  oculaire  externe  avec  deviation 
conjugufo.    Paris.   —   18)  Hutchinson,  J..<na:han. 
On  paralysis  of  the  internal  muscles  of  the  eye  'Opb- 
thalmoplegia   interna).     Mcdic.  -  chirurg.  transaction». 
LXI.    Referat  in  Brit.  med.  Journ.   April  27.  —  l*a) 
Derselbe,  Two  cases  of  paralysis  of  the  exterr-al 
muscles  of  the  eye.  The  Lancet.   May  4.  —  19)Lea- 
red,   Oculo-motor  paralysis  and  atrophy  of  the  ople 
disc,  probably  due  to  syphilitic  growth.    Med.  Tin* 
and  GazeUe.    April  13.   —  20)  Leber,  Ucber  eben 
seltenen  Fall  von  Leukämie  mit  grossen  leukämisch-:, 
Tumoren  an  allen  vier  Augenlidern  und  mit  doppd- 
seitigem  Exophthalmus,    v.  Gracfe's  Archiv  f.  Ophthal- 
mologie.   Bd.  24.    Abth.  1.    S.  295.  —  21)  Littlt, 
Notes  on  a  casc  of  strabismus-treatment,  with  remart> 
Medical  Times.   Aug.  3.  (Durch  Operation  cntstandflltl 
Str.  divergens  wird  nach  Lösung  des  Extern,  und  j- 
tischcr  Correction  geheilt.)  —  22)  Magnus,  Exoph- 
thalmus auf  scorbutischer  Grundlage.    Deutsche  m-^i. 
Wochenschr.  No.  29.   (Einjähriges  Kind.   Bereits  2mi! 
früher  war  der  rechte  Augapfel  hervorgetreten,  ball 
aber  wieder  zurückgetreten.  Die  Lider  zum  Theil  hin- 
unterlaufen.   Zahnfleisch  scorbutisch.    Im  Urin  Blat 
—  23)  May  er  hausen,  G.,  Ein  Fall  von  totalem  Ai 
kyloblcpharon,  combinirt  mit  totalem  Symblephar  : 
Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  S.  3«'4.  - 
24)  Mauthner,  Febcr  Exophthalmus.    Wiener  medi-, 
Presse.  No.  1,  2,  3,  5.  7.  —  25)  Nadaud,  Cancer- 
de  l'orbite.    Lc  Bordeaux  med.  No.  15.    (2  Fälle  Sit 
maligner  Geschwulst  in  der  Orbita,  dereu  mieroseopt- 
sehe  Untersuchung  aber  nach  der  Exstirpation  nirb: 
gemacht  zu  sein  scheint.    In  beiden  Fällen  trat  t.ari 
kurzer  Zeit  Recidiv  ein,  das  den  letbalen  Ausgang  ber- 
beiführte.    Der  eine  Pat.  war  9  Jahr,  der  andere  H 
Jahr  alt)  —  26)  Nicden,  Ueber  40  Fälle  von  Nystag- 
mus der  Bergleute.  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Media 
No.  46.  —  26a)  Pacton,  Du  zona  Ophthalmia 
These.  Paris.    (Mit  acht  neuen  Fällen;  einige  sind  da- 
durch interessant,  dass  eine  Augina  herpetica  voran- 
ging.) —  27)  Panas,  Le  keratoeöne.    Gaz.  des  l  ; 
p.  1067.  —  27a)  Derselbe,  Deux  cas  de  pannusg'- 
nuleux  de  la  cornee  ayant  resiste  ä  la  p^ritomie  et  > 
tous  les  topiques  preconises  cn  pareils  cas  et  qui  «f. 
ete  completemcnt  gueris  par  l'inoculation  blencorrti- 
gique.    Ibid.    p.  1070.  —  2S)  Raehlinann.  lebe 
den  Nvstagmus  und  seine  Aetiologie.  v.  Gracfe's  Ar  ^- 
f.  Ophthalmolog.    Bd.  24.    Abth.  4.   S.  237.  -  » 
Sabadini,  Contribution  ä  l'etude  pathogenique  et 
traitement  des  tumeurs  et  des  fistules  du  sac  laciyauk 
These.  Paris.  (Die  Thränensack-Affectionen  werden  r-d 
Fano  auf  Orbitis  und  Periostitis  zurückgeführt.  11^ 
Behandlung  besteht  in  Einspritzungen  mit  Jodtiartar. 
event.  vorheriges  Ausschaben  der  fungösen  Granuian  ■ 
neu  und  necrotischen  Knochenpartikel.   Dabei  irsotrbcf 
Jodkali.)  —  29a)  Schalkhauser,  Ein  Fall  von  Anet 
rysma  der  Carotis  intern,  dextra  im  Canalis  carf.'  i- 
ex  traumate  etc.    Klin.  Monatsbl.  f.   Augenheilkur ! 
2.  Beilageheft.  S.  1.    (Cfr.  diesen  Jahresber.  pro 
S.  466.    Es  ist  eine  Uebersicht  der  bisher  veröffent- 
lichten Fälle  hinzugefügt.)  —  30)  Schiess-Geraa- 
saeus,   Zur  Lehre  von  der  Tenonitis.    5  Kälte 
Tenonitis.  Ebenda*.  S.  305.  —  31)  Scbwahn.  Utt-r 
das  Schielen  nach  Verletzungen  in  der  Umgebung  de* 
kleinen  Gehirns.   Eckhard,  Beiträge  zur  Anatomien 
Physiologie.  VIII.    Heft  3.    S.  149.  —  32)  Smit,  1, 
Note  sur  un  cas  d'inflammation  du  tissu  cellulo-graissea» 
de  l'orbite  termine  par  revolution.    Presse  med.  bei: 
No.  18.    (Fall  von  Erisypelas   faciei,  coraplicirt  wfi 
doppelseitigem  Exophthalmus,  bedingt  durch  etne  Kt'>- 
züudung  des  retrobulbären  Fettzellgcwebes.  Völlig- 
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mene  Heilung  nach  8  Wochen.  Behandlung  bestand 
ia  öfterer  Anwendung  von  Blutegeln  und  Calomel  bis 
MC  Salivation.)  —  33)  Taylor,  Bell,  Cases  of  miner's 
nystagmus.  The  Lancet.  May  4.  (Fünf  Fälle;  Verf. 
stellt  das  Leiden  in  Analogie  mit  dem  Schreibkrampf.) 
-  34)  Veleau,  De  la  d6viation  des  points  et  de 
l'obstruction  des  conduits  lacrymaux.  These.  Baris.  — 
.15)  Watson,  Spencer,  A  case  of  obstruetion  t<>  the 
laerymal  passage,  with  ozaena,  due  to  syphilitis  rhinitis. 
Medical  Times  and  Gazette.  Jan.  19.  —  36)  Warlo- 
roont,  K. ,  Du  Nystagmus  et  particulierement  du 
Nystagmus  des  honilleurs.  La  Presse  med.  Beige. 
N'o.  31.  —  37)  Ulrich,  R,  Zur  Aetiologie  des  Stra- 
bismus convergens.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde. 
S.  421. 

Mayerhausen  (23)  beobachtete  in  der  Baseler 
Klinik  bei  einem  16jährigen  Mädchen,  das  im  Alter 
ton  4  Jahren  die  Masern  und  zugleich  „eine  sehr 
heftige  Augenentzündung*  durchgemacht  hatte,  dass 
die  linke  Lidspalte  vollständig  geschlossen 
war,  an  ihrer  Stelle  eine  flache  horizontale  Furche,  die 
tod  oben  mit  einer  einfachen  Reihe  mässig  entwickelter 
Cilien  bedeckt  war.  Darunter  bewegte  sich  der  Bulbus 
frei  nach  allen  Seiten,  ohne  dass  irgend  eine  stärkere 
Zerrung  des  Integuments  zu  bemerken  war.  Tension 
normal,  guter  Lichtschein. 

Eine  von  Schiess  vorgenommene  Operation  blieb 
erfolglos,  da  keine  Spur  von  Conjunctiva  aufzu- 
finden war. 

Fuchs  (14)  theilt  3  Fälle  von  Tarsitis  sy- 
philitica mit  und  zieht  aus  diesen  sowie  aus  5 
andern  in  der  Literatur  gesammelten  folgende  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose  der  Tarsitis  gummosa: 

Das  Leiden  befällt  nach  vorangegangener  Infection 
entweder  beide  Lider  gleichzeitig  in  verschiedenem 
Grade,  oder  jedes  allein.  Mehr  minder  beträchtliche 
Schwellung  des  Lides,  die  sich  durch  Palpation  immer 
in  den  Tarsus  verlegen  lässt,  den  man  als  vergrösser- 
t?s.  knorpelhartes,  meist  schmerzloses  Gebilde  von 
halbclliptischer  Form  durchfühlt.  Derselbe  ist  in  ein 
jrelblich  -  weisses ,  speckiges,  blutarmes  Gewebe  umge- 
wandelt, das  an  einzelnen  Stellen  durch  die  Conjunc- 
tiva durchschimmert.  Venöse  Hyperämie  der  Haut. 
Schwellung  und  Verdickung  der  Conjunctiva  und 
Blutungen  in  das  Gewebe  derselben ,  Ausfallen  der 
Cilien,  Schwellung  der  Lymphdrüsen  vor  dem  Ohr  und 
am  Unterkieferwinkol.  Verlauf  sehr  langsam,  Prognose 
eünstig,  indem  ohne  antisyphilitische  Behandlung  voll- 
kommene Heilung  eintreten  kann. 

Schwahn  (31)  hat  an  Kaninchen  neue  Ver- 
suche über  das  Schielen  nach  Verletzungen 
in  der  Umgebung  des  kleinen  Gehirnes  ange- 
stellt. Er  legte  dabei  das  Hintertheil  des  Gehirns  mög- 
lichst Mos,  um  mit  den  Augen  den  beabsichtigten 
Eingriff  controliren  zu  können,  weiter  wurden  als 
wirksam  nur  dio  Verletzungen  aufgeführt,  die  während 
oder  sofort  nach  ihrer  Ausführung  Schielen  zur  Folge 
hatten.  Die  Resultate  sind:  1)  Einseitige  Schnitte 
and  Stiche  in  den  Lobus  posterior  und  das  übrige 
Kleinhirn,  sowie  die  vollständige  Entfernung  des  erste- 
ren  und  dio  theilweise  des  letzteren  bis  zu  namhaften 
Beträgen  bewirken  kein  Schielen.    2)  Verletzungen 


des  verlängerten  Marks  bewirken  Schielen  in  der 
Weise,  dass  das  Auge  der  verletzten  Seite  nach  unten 
und  vorn,  dass  der  anderen  nach  hinten  und  oben 
sieht.  Die  in  diesem  Sinne  wirksamen  Stellen  er- 
strecken sich  sicher  von  der  Spitze  des  Calam.  scrip- 
torius  bis  vor  das  Wenzel'sche  Tuberculum  und  in 
die  Gegend  der  Verbindung  der  Brücke  mit  den  Schen- 
keln des  kleinen  Gehirns;  in  den  unteren  Partien  des 
verlängerten  Marks  liegen  sie  ferner,  in  den  oberen 
näher  dem  Boden  der  vierten  Gehirnhöhle.  Ein  durch 
einseitigen  Schnitt  erzeugtes  Schielen  kann  durch  eine 
entsprechende  Verletzung  an  der  anderen  Seite  auf- 
gehoben oder  in  das  Entgegengesetzte  übergeführt 
werden.  3)  Durchschneidung  des  oberen  Theils  des 
Rückenmarks  erzeugte  kein  Schielen.  4)  Ebensowenig 
alleinige  Verletzung  der  vorderen  und  hinteren  Klein- 
hirnschenkel. 

Ulrich  (37)  untersuchte,  um  den  Grund  des 
Schielens  bei  Hypermetropen  zu  finden,  die 
Augenmuskeln  nicht  schielender  Hypermetropen,  um 
hier  womöglich  die  Verhinderungsgründe  des  Schielens 
zu  entdecken.  Das  Resultat  seiner  Untersuchungen 
war  1)  Schielen  tritt  bei  jedem  Grad  von  H.  ein.  bei 
dem  die  zum  Nahesehn  erforderliche  oder  annähernd 
genügende  Accomodation  nicht  durch  die  normale, 
sondern  nur  mit  Hülfe  fehlerhafter  Convergenz  erreicht 
werden  kann,  unter  der  Bedingung,  dass  das  eintre- 
tende Doppelsehen  keine  grössere  Unannehmlichkeit 
für  den  Sehact  schafft,  als  die  unzureichende  Acco- 
modation. 2)  Geringere  Distinction  eines  Auges  erhöht 
ceteris  paribus  die  Disposition  zum  Schielen,  indem 
die  Störung  des  Doppelsehens  wegfallt.  3)  Bei  gleicher 
Distinctionsfahigkeit  beider  Augen  stören  die  eigent- 
lichen Doppelbilder  den  Sehact  Schielender  bei  weitem 
weniger,  als  der  Wettstreit  zwischen  den  Macula  lutea 
Bildern.  4)  Letzterer  macht  unter  Umständen  das  Er- 
kennen beim  Nahesehen  unmöglich;  doch  kann  es  bis- 
weilen vermindert  werden  durch  Fixationswechsel,  d. 
h.  durch  Strab.  alternans. 

Mieden  (26)  giebt  auf  Grund  von  40  Beobach- 
tungen ein  Bild  des  Nystagmus  der  Bergleute.  Lässt 
man  die  betr.  Patienten  nur  kurze  Zeit  den  Finger 
fixiren  und  führt  denselben  grade  nach  aufwärts,  so 
gerathen  die  Augäpfel  in  eine  gleichmässig  rollende 
oder  zuckendo  Bewegung;  31  mal  wurden  Drehungen 
um  die  Diagonal-Achse,  3  mal  um  die  Verticalaxe  und 
6  mal  in  gemischter  Form  constatirt.  Später  gesellt 
sich  auch  Blepharospasmus  hinzu.  Beim  Verbleiben 
in  den  Gruben  ist.  wenn  dio  durch  den  Nystagmus 
hervorgerufene  Scheinbewegung  den  Patienten  einmal 
zum  Bewusstscin  gekommen,  spontane  Heilung  bisher 
nicht  beobachtet  worden.  Die  Krankheit  kommt  in 
allen  Lebensaltern  vor,  doch  nur  —  nach  Nieden  — 
bei  denen,  die  Hauerarbeit  verrichten,  diese  müssen  in 
ihrer  Arbeit  angestrengt  unddauernd  nachoben  blicken. 
In  15  Fällen  bestand  schon  früher  eine  Augcn-Affec- 
tion  (Macula  corneae,  Granulationen  etc.).  Nieden 
fasst  jetzt  den  Process  als  einen  Dcbilitäts/.ustand  des 
Nervensystems,  speciell  der  Augenmuskeln,  analog  dem 
Tremor  der  Alten  auf;  seine  frühere  Anschauung  be- 


Digitized  by  Google 


480 


R  C  II  M  I  D  T  -  R I  M  !•  L  E  R  ,  AUGENKRANKHEITEN. 


treffs  eines  Zusammenhanges  mit  Hemeralopie,  dio  in 
einigen  wenigen  Fallen  bestand,  lässt  er  fallen.  — 
Bei  Verminderung  der  Gruben-Arbeit  und  allgemein 
stärkendem  Regime  tritt  Hoilung  ein. 

Raehlmann  (28)  veröffentlicht  unter  Anführung 
von  27  Füllen,  von  denen  zum  Theil  die  Section  vor- 
liegt, eino  klinische  Studie  übor  den  Nystagmus. 
Indem  er  die  neuropathische  Natur  des  Uebels  betont, 
macht  er  auf  die  wichtigen  Complicationen  mit  Miss- 
bildung  des  Kopfes  und  der  Augen,  mit  Lidzucken 
und  Kopfzitlern  aufmerksam  und  zieht  gleichzeitig  das 
Vorkommen  der  AfTection  bei  Centraierkrankungen  des 
Nervensystems  herbei.  Es  ist  der  Nystagmus  nach  R. 
als  eine  Anomalie  des  Augenmuskeltonus  zu  betrach- 
ten: Die  vom  Centrum  ausgehenden  Innervationen 
sind  ungleichmässig  vertheilt  oder  erfolgen  nicht  conti- 
nuirlich;  daraus  resultirt  an  vStelle  einer  stetigen  toni- 
schen Zusammenziehung  die  klonische  Zuckung. 

Fried  reich  (13)  stellte  der  Heidelberger  Üpthal- 
mologen- Versammlung  zwei  Mädchen  vor,  die  an  here- 
ditärer, durch  Degeneration  der  hinteren 
Rückenmarksstränge  bedingter  Ataxie  und 
an  Nystagmus  litten.  Letzteren  hat  F.  unter  neun 
von  ihm  bisher  beobachteten  Fällen  hereditärer  Ataxie 
sechs  mal  gefunden  ohne  dassSeh-Störungen  oder  Hirn- 
AfTectionen  vorhanden  wären  und  fasst  ihn  als  sta- 
tische und  locomotorische  Ataxie  der  Augenmuskeln 
auf.  Das  atactische  Augenzittern  tritt  hervor,  wenn 
dio  Patienten  einen  bestimmten  Gegenstand  fixiren 
oder  einen  Gegenstand,  der  vor  den  Augen  vorüberge- 
führt wird,  mit  den  Augen  verfolgen  sollen. 

Warlomont  (36)  unterscheidet  den  als  Sym- 
ptom von  Hirnerscheinungen  auftretenden 
Nystagmus  von  dem  musculären,  der  entweder 
hypertonisch  oder  hypotonisch  sein  kann.  Der  hyper- 
tonische N.  ist  das  Resultat  einer  Verkürzung  eines 
oder  beider  inneren  Graden.  Bei  der  Bewegung  nach 
aussen  werden  die  Externi  übermässig  angestrengt  und 
müssen  mehrere  Male  ausholen,  um  die  unternommene 
Arbeit  auszuführen;  daher  die  zuerst  vorübergehenden, 
dann  ständig  zitternden  Bewegungen.  Beim  hypoto- 
nischen Nystagmus  ist  es  die  Unfähigkeit  bestimmter 
Muskeln,  in  ihrer  normalen  Richtung  zu  wirken  und 
über  dio  Antagonisten  zu  triumphiren,  die  dasselbe 
Resultat  hervorbringt.  Ein  solcher  ist  der  Nystagmus 
der  Bergleute.  Diese  Formen  befallen  meist  normale 
Augen.  Anderer  Art  ist  der  Nystagmus  bei  von  Ge- 
burt oder  von  frühester  Jugend  an  amblyopischen 
Augen.  Der  Nystagmus  der  Bergleute  entsteht  nur 
beim  Blick  nach  oben  aus  Uebermüdung  der  betreffen- 
den Muskeln  in  Folge  der  fortwährenden  Notwendig- 
keit bei  ihrer  Arbeit  nach  oben  zu  sehen. 

Schiess  (30)  beklagt,  dass  die  primäre  Teno- 
nitis  noch  keino  ausreichende  Beschreibung  gefunden 
und  führt  5  Fälle  an,  die  er  als  solche  ansieht.  Als 
Hauptsymptom  macht  er  auf  das  stark  hervortretende 
Conjunctivalödem  und  die  Beweglichkeitsstörung  auf- 
merksam, bei  vollständiger  Transparenz  der  Medien 
und  oft  auch  erhaltenem  Sehvermögen. 

Die  mitgeihcilten  Fälle  sind:    1)  17 jähriger  Junge 


wird  von  der  Kugel  einer  Windbüchse  in's  linke  Auge 
getroffen.  Am  anderen  Tage  starke  Chemosis,  Bulbus 
leicht  vorgetrieben;  Cornea  transparent,  in  der  Kammer 
2  Mm.  hohes  Hyphaema,  Pupille  durch  geronnenes  Blut 
verdick»,  gute  quantitative  S.;  Projection  nach  innen 
und  nach  oben  mangelhaft.  Am  6.  Tage  wird  auch 
Blut  im  Glaskörper  constatirt.  Das  Oedem  verschwindet 
in  den  nächsten  Tagen  zeitweise,  stellt  sich  aber  wieder 
ein.  Nach  einem  Jahre  Auge  phthisisch,  gMCbrwpA 
bei  klarer  Cornea  ohne  Lichtschein.  2)  56  jähr.  Mann 
bekam  im  Gefolge  von  Zahnschmerzen  eine  Augenent- 
zündung, verlor  das  Sehvermögen  und  wurde  anderwärts 
iridectomirt.  Nach  10  Tagen  constatirte  S.  Protrusio. 
Chemosis,  S  =  0,  Medien  leicht  getrübt,  Papille  in  den 
temporalen  Partien  etwas  blass.  Protrusio  und  Chemosis 
ging  zurück,  die  Papille  wurde  ganz  blass.  3)  19 jähr. 
Mädchen,  das  an  chron.  Morb.  Brigthii  leidet,  wurdi 
am  Rectus  superior  tenotomirt.  In  der  Folge  stark-; 
Chemosis,  Protrusio,  Beweglichkeitsbeschränkung,  die 
zurückgingen  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens.  4) 
.VJjähr.  Maun  erlitt  eine  Contusion  des  rechten  Auges 
durch  einen  Holzast.  Starke  Chemosis,  auf  der  Cornea 
leichte  Kpithelabschilferung,  vordere  Kammer  flach, 
Iris  verfärbt  mit  leichten  Blutstreifen ,  Pupille  weit. 
S  =  Vi».  Die  Krscheinungen  gingen  zurück,  es  blieb 
noch  längere  Zeit  Ptosis,  die  schliesslich  auch  ver- 
schwand, S  =  •r0  33 jähr.  Mann  hatte  vor  einigen 
Wochen  einen  Schlag  auf  die  Stirngegend  bekommen, 
in  Folge  dessen  schon  vorher  vorhandene  Schmerzen 
im  linken  Auge  sich  steigerten  und  er  die  Sehkraft 
allmälig  verlor.  Ein  subconjunctivaler  Abscess  wird 
eröffnet.  Vereiterung  des  Bulbus.    Meningitis.  Tod. 

Bull  (G)  berichtet  über  fünf  Kranke,  die  von 
Entzündung  des  Fettzellgewebes  der  Orbita 
befallen  waren.  Einmal  traf  die  Affection  ein  Aug« 
mit  granulösem  Pannus;  im  2.  Fall  folgte  sie  einer 
gerissenen  Lidwunde,  im  3.  einem  perforirenden  Horn- 
haut-Ulcus  mit  Irisvorfall,  im  4.  nach  einer  Iridectomia 
bei  Glaucom;  in  einem  Fall  entstand  sie  ohne  nach- 
weisbare Ursache.  (Es  scheint,  dass  es  sich  bisweilen 
nur  um  die  die  Panophthalmitis  begleitende  Entzün- 
dung handelte.  Ref.) 

Mauthner  (24)  giebt  in  seinem  Aufsatz  über 
Exophthalmus  —  neben  Bemerkungen  über  die 
Diagnose  der  verschiedenen  Ursachen  desselben  — 
mehrere  Krankengeschichten.  1)  Tumor  cavernosus 
orbitae.  Bei  einem  76jährigen  Bauer  seit  14  Jahren 
Exophthalmus  von  veränderlicher  Grösse.  Das  Au^ 
erkennt  noch  den  Schein  einer  Lampe  auf  8  Fuss. 
Diagnose  auf  cavernösen  Tumor  im  Muskellrichter. 
Exstirpation  mit  Erhaltung  des  Bulbus.  Heilung. 
2)  Glandula  lacrymalis  prolapsa.  Mittelst  Suturen 
durch  Jäger  reponirt.  3)  Gliosarcoma  nervi  optici  e; 
cerebri  bei  einem  3!,  2 jährigen  Mädchen.  Operation 
mit  Erhaltung  des  Bulbus.  Wucherung.  Tod  am 
7.  Tage.  Section. 

Leber  (20)  theilt  einen  sehr  ungewöhnlichen  Fall 
von  Leukämie  mit  grossen  leukämischen  Tu- 
moren an  allen  vier  Augenlidern  und  mit 
doppelseitigem  Exophthalmus  mit.  Das  Auf- 
treten der  Lidanschwellung  wurde  vor.  dem  48  Jahre 
alten  Patienten  ein  Jahr  vor  der  Vorstellung  bemerk; ; 
gleichzeitig  Mattigkeit  und  Abmagerung.  Zur  Zeit 
fühlt  man  unter  der  Lidhaut  leicht  lappige  querlie- 
gendo  Wülste;  die  Geschwulst  erstreckte  sich  zum 
Theil  auf  die  Conjunctiva,  die  faltenartig  verdickt  war. 
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Ein  hier  excidirtes  Stückchen  zeigte  microscopisch 
dichtgedrängte  einkernige  Kundzellen  in  einem  weit- 
maschigen Bindegewebe.  Ophthalmoscopisch  wurde 
bei  voller  S  und  E  beiderseits  eine  hämorrhagische 
Retinitis  constatirt:  die  Farbe  des  Augenhinter- 
grundes und  der  Netzhautgefässe  hatte  aber  nicht  die 
ausgeprägt  hell-orange  Färbung,  wie  sie  Liebreich 
zuerst  beschrieben,  wenngleich  die  Gefässe  etwas 
blasser  und  heller  waren.  Milz  und  Leber  waren  ver- 
bessert; am  Halse  die  Lymphdrüsen  geschwellt.  Im 
Urin  Eiweiss  und  Cylinder.  Die  Blutuntersuchung 
zeigte  starke  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen, 
die  auffallend  klein  waren.  —  Spätere  Untersuchungen 
ergaben  Abnahme  der  Sehschärfe,  statt  Emmetropie 
Hyperopie  —  letztere  wohl  durch  den  Druck  der  orbi- 
talen Geschwulst  bedingt.  Etwa  ein  halbes  Jahr  nacli 
dem  zuerst  aufgenommenen  Befunde  ging  der  Patient 
in  einem  Zustande  äusserst  er  Schwäche  (Oedeme, 
Dyspnoe)  zu  Grunde.  —  Leber  führt  einen  ähnlichen, 
von  Chauvel  veröffentlichten  Fall  an. 

v.  Forster  (12)  berichtet  über  neun  Fälle  von 
Orbitalgeschwülsten,  von  denen  zwei  metasta- 
üsch,  einer  als  Recidiv  nach  Gliom  der  Netzhaut  auf- 
trat Die  Thränendrüse  war  zweimal  der  Ausgangs- 
punkt von  Carcinomen;  während  das  Periost,  der 
Tenon'sche  Raum,  die  Opticusscheide  und  das  Orbital- 
zellgewebe je  einmal  als  Mutterboden  der  primären, 
sarcomatösen  Neubildungen  zu  betrachten  sind.  Bei 
ihrer  Wanderung  pflegen  die  Sarcome  vorzugsweise 
die  fibrösen  Scheiden  zu  benutzen,  während  die  Car- 
cinome  diese  gerade  meiden.  Die  Functionsaufhebung 
des  Opticus  dürfte  fast  in  allen  Fällen ,  wo  er  von 
Geschwultmasse  frei  geblieben,  die  Folge  einer  durch 
Druck  bedingten  Atrophie  sein. 

Gosetti  (16)  exstirpirte  eine  retrobulbäre 
Geschwulst;  Schnitt  parallel  dem  Orbitalrande  nach 
aussen;  Ablösung  der  Geschwulst  mit  den  geschlosse- 
nen Scheerenbranchen.  Die  Functionen  des  Auges 
blieben  vollständig  erhalten.  —  Die  Untersuchung  des 
Tumors  durch  Paganuzzi  bestätigte  die  Diagnose 
auf  Angioma  simplex. 

Hutchinson  (18)  fasst  als  Ophthalmoplegia 
interna  eine  Krankheitsgruppe  zusammen,  die  nach 
ihm  auf  einer  Affection  des  Ganglion  ciliare  beruht. 
Ks  besteht  Iridoplegie  (Lähmung  des  Sphincter  und 
Dilatator)  und  Accommodationsparalyse  (Cycloplegie). 
In  den  acht  mitgetheilten  Fällen  ging  die  Iridoplegie 
bisweilen  der  Accommodationslähmung  vorauf;  son- 
stige Lähmungen  fehlten,  doch  treten  sie  bisweilen 
später  hinzu.  Meist  bestand  Syphilis.  Anatomische 
Befunde  liegen  nicht  vor.  (Es  wäre  eine  genauere 
Begründung  der  Annahme,  dass  eine  Lähmung  des 
Sphincter  und  des  Dilatator  vorliegt,  zu  wünschen 
gewesen.  Ref.) 

[Almström,  S.  J.,  Om  forträngninger  i  tarvägerne. 
Akademisk  Afh.  Stockholm.  33  pp.  (A.  empfiehlt  die 
blutige  Dilatation  bei  Stricturen  des  Canal.  lacrymalis.) 

?.  Krmckel  (Kopenhagen). 

Narkiewicz,  Jodko  (Warschau),  Aus  dem  ophthal- 
mologischen Institut  in  Warschau.    Uazeta  lckarska. 


No.  17.  (Verf.  berichtet  über  mehrere  Fälle,  wo  auf 
operativem  Wege  Ectropium  und  Distichiasis  behoben 
wurden.  In  einem  Falle  gänzlicher  Zerstörung  der  Haut 
des  Oberlide-s  wurde  nach  Reverdin  ein  Hautstück 
vom  Arm,  mit  gutem  Erfolge,  transplantirt.) 

OeUI»ger  (Krakau).] 

X.  Rcfraction.  tccammodatioii. 

1)  Adamück,  Einige  Bemerkungen  in  Beziehung 
der  Arbeit  von  Hensen  und  Vö Ickers  „Ueber  den 
Ursprung  der  Accommodationsnerven".  Centralblatt  f. 
pract  Augenheilkunde  S.  229.  (Gegenüber  der  Arbeit 
von  H.  u.  V.  [cf.  den  physiologischen  Theil  des  Jahres- 
berichtes] betont  A.  seine  Priorität  resp.  früheren 
Angaben.)  —  2)Alexander,  Ueber  einseitige  Accommo- 
dationslähmung mit  Mydriasis  auf  syphilitischer  Basis. 
Berl.  klin.Wschr.  No.  20.  —  3)  Bouchard,  Contribution 
ä  l'etude  de  l'accommodation  de  l'oeil.  Ree.  de  m6m. 
de  med.  milit.  Juillet  et  Aoüt.  p.  396.  —  4)  Brailey, 
Astigmatism  considered  in  its  relation  to  headache  and 
to  certain  morbid  conditions  of  the  eye.  Guy's  hosp. 
Rep.  XXIII.  —  5)  Burchardt,  Ueber  die  Verhütung 
der  Kurzsichtigkeit    Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  1. 

—  6)  Burnett,  S.  M. ,  On  the  Visual  acuteness  in 
ametropia  cf  high  degrees.  Americ.  Journ.  of  med. 
Sciences.  April.  (Die  Grade  der  Sehschärfe,  die  man 
bei  Ametropen,  besonders  bei  Hyperopen,  beim  Sehen 
in  die  Ferne  und  beim  Sehen  in  die  Nähe  findet  — 
je  nach  Nothwendigkeit  mit  oder  ohne  Correction  durch 
Gläser  — ,  scheinen  nicht  den  Berechnungen  über  die 
Grösse  der  Netzhautbilder  bei  Ametropen  zu  entsprechen.) 

—  7)  Carter,  Our  defects  of  vision,  which  are  reme- 
diable  by  optical  appliances.  8.  London.  —  8)  Cohn, 
H.,  Die  Verwechselung  von  „Kurzsichtigkeit"  und  „Seh- 
schwäche* im  pieussischen  Abgeordnetenhause.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  4.  —  9)  Dor,  L'hygtcne  oculaire 
au  lyc6e  de  Lyon.  Lyon.  med.  No.  43.  (Unter  1016 
Schülern  hatten  445  Anomalien :  und  zwar  327  Myopie 
resp.  Ast.  u.  M.,  54  Hyperopie  resp.  Ast.  u.  H.,  16 
Amblyopie;  14  Hornhautflecke.  16  Farbenblindheit  etc ) 

—  10)  Hasner,  Ueber  Aphakie.  Prag.  med.  Wochen- 
schrift. No.  1.  —  11)  Higgens,  Ch.,  Asthenopia 
occurring  in  women  about  the  climacteric  period.  The 
British  med.  Journ.  Oct  12.  —  12)  Horst  mann, 
Ueber  Myopie.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  17. 
(Uebersicht  des  gegenwärtigen  Standpunktes  der  bez. 
Fragen.)  —  13)  Derselbe,  Die  Einführung  des  Meter- 
maasses  in  das  Brillensystem.  Ebendas.  S.  101.  —  14) 
Krüger,  Demonstration  eines  Brillenmodells.  Bericht 
über  die  11.  Versammlung  der  ophthalmol.  Gesellschaft. 
S.  152.  (Die  Gläser  sind  durch  ein  Charnier  in  ver- 
schiedene Stellungen  zur  Augenachse  zu  bringen.  Arl  t 
und  Meyer  erklären  das  Modell  als  schon  lange  üb- 
lich.) —  15)  Loring,  The  origin  of  posterior  staphy- 
loma  and  the  meebanism  of  shortrsightedness.  Analysis 
of  a  communication  by  H.  Jacob.  The  medical  Press 
and  Circ.  Febr.  13.  —  16)  Levy,  Maimonide,  Saggio 
pratico  e  metodo  facile  per  troxarne  la  carezione.  Annali 
di  Ottobre.  VII.  p.  232.  —  17)  Mandclstamm,  L., 
Ein  Fall  von  Ectopia  lentis  mit  berechneter  Augcnaxe. 
Klin.  Monatsblatt  S.  123.  —  18)  Reynolds,  Dudlcy 
S.,  Some  observations  on  optical  defects.  and  their 
correction  with  spectacles.  Philad.  med.  and  surg. 
Rep.  Aug.  24.  (R.  empfiehlt  bei  asthenopischen  Be- 
schwerden auch  die  geringsten  Grade  von  As.  durch 
Gläser  zu  corrigiren;  bei  Anisometropie  soll  jedes  Auge 
die  entsprechende  corrigirende  Linse  erhalten.)  —  19) 
Roosa,  John,  An  examination,  under  Atropinc,  of  the 

refractive  state  of  eyes  with  normal  vision  ("^)  and 

which  had  never  been  affected  with  asthenopia  or  in- 
flammation.  Separat- Abdruck.  (Von  nicht  an  Asthe- 
nopie leidenden  14  Emmetropen,  27  —  34  Jahre  alt, 
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wurden  11  nach  öfterer  Atropinisirung  hypcropisch  und 
zwar  von  \M—  l/u.  Ks  wird  demnacli  der  latenten 
Hyperopio  als  Ursache  der  Asthenopie  ein  zu  grosses 
(iewicht  beigelegt.)  —  20)  Derselbe,  The  relations 
of  blcpharitis  eiliaris  to  ametropia.  Separat- Abdruck. 
(Von  47  an  Blepharitis  Leidenden  wird  die  Refraction 
bestimmt,  meist  nach  Atropinisirung  oder  ophthalmosko- 
pisch. Fast  überall  sind  Refractions- Anomalien  vor- 
handen. [Aber  doch  sehr  oft  nur  geringsten  Grades, 
so  dass  die  Atropinwirkung  wohl  in  Betracht  kömmt! 
Ref.])  —  21)  Samelsohn,  Uebcr  einige  Formen  vor- 
übergehender ltefractionsstörungcn.  Bericht  über  die 
II.  Versammlung  der  ophthalmol.  Gesellsch.  S.  .r)3. — 
22)  Titcka,  Pathogenie  et  Prophylaxie  de  la  Mvopie. 
Boll,  de  la  Soc.  de  meU  de  Gand.  OcL  •-  23)  Webster, 
A  casc  of  astigmatism  witbout  asthenopia  or  conscious 
ncar  of  imperfect  Vision.  The  New  York.  med.  Ree. 
(S       resp.  Vi  hob  sich  durch  Cylindergläser  auf  =  1.) 

—  24)  Weiss,  Uebcr  die  Rcfractionsveränderung,  welche 
bei  Accommodationslähmung  beobachtet  wird.  v.  Graefc's 
Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  24.  Abtb.  2.  S.  190. 

llasner  (10)  führt  aus.  dass  durch  Aphakie 
weder  in  der  Länge  noch  in  der  Krümmung  das  Augo 
verändert  werde,  es  nimmt  nur  der  Brechungsindex  ab 
und  dadurch  werde  das  früher  emmetropische  Auge 
hypcropisch  (In de xhyperopie).  Unter  Zugrundele- 
gung seines  reducirten  ommetropischen  Auges  von 
7,6  Mm.  (wie  der  vorige  Artikel  ergiebt,  zieht  II.  jetzt 
7.5  Mm.  vor)  Radius  und  einer  Axenlänge  von  22,8 
Mm.  ist  F2  =  22,8;  F,  =  15,2  und  der  Brechungs- 
3 

index  — .    Im  aphakischen  reducirten  Auge  sinkt  der 

4 

Brochungsexponent  auf—;  alsdann  ist  F,  =  3r  = 

8 

22,8  und  Fa  =  4  r  =  30,4.  Die  Difforenz  der  Brech- 
werthe  des  normalen  und  aphakischen  Auges  beträgt 

—  3^4  =  572'     Die  Brennpunktsgleichung 

(F,Fa  =  I,  12)  stollto  sich  für  das  aphakischo  Augo, 
wo  das  Bild  für  parallele  Strahlen  um  7,6  Mm.  (F, 
hier  =  30.4  gegen  22.8  im  emmetropischen  Auge) 
hinter  die  Netzhaut  fallt,  so:  22,8  .  30,4  =  1,  . 

—  7,6;  1,=-^^=  —  91,2.    Die  negative 

7,b 

Objectferne  vom  vorderen  Brennpunkt  aus  gerechnet 
beträgt  also  91.2  Mm.,  vom  Scheitel  der  Cornea,  der 
F,  =  22.8,  demnach  — 68,4  Mm.  Zur  Correction 
der  Aphakie  würde  demnach  eine  Convexlinse  von 
68.4  Mm.  erforderlich  sein,  wenn  sie  unmittelbar  der 
Cornoa  aufläge.  —  Weiter  beantwortet  H.  unter  Be- 
nutzung der  Scheitolpunktsgloichung  ~  -f-  lj-  = 
— -  die  Frage,  welches  der  äquivalente  Krüm- 
mungsradius des  aphakischen  Auges  sein  müsstc,  um 
bei  einem  Index  ~  und  der  normalen  Axenlänge  des- 
selben  für  eine  Objectferne  f ,  =  oo  zu  corrigiron: 

8.4         1,1  4  1  n. 

-4  aas  —  also  —  =  - —  =  — .    Die  cor- 

<»    '   22,8        r  r        22,8  5.7 

rigirende  Convexbrille  ändert  demnach  die  Refraction 

des  aphakischen  Auges  in  der  Art,  dass  wir  entweder 

4  3 

eine  Zunahme  des  Brechungsindex  von  —  auf  —  oder 

eine  Abnahme  des  Krümmungsradius  von  7,6  auf  5,7 
annehmen  könnten.  Letzteres  ist  für  die  Beurtheilung 


der  Grösse  der  Bilder  im  aphakischen  Auge  geeigneter, 
der  Knotenpunkt  wird  um  1,9  nach  vorn  geschoben: 
es  werden  also  die  Bilder  im  Verhältniss  zu  jenen  des 

17  1 

emmetropischen  Auges  um  — '—  =  1,12  grösser. 

Mandelstamm  (17)  berechnete  bei  einem  Aue? 
mit  ectopirter  verkleinerter  Linse,  wo  die  Pu- 
pille in  einen  linsenhaltigen  und  einen  linsenlesen 
Theil  zerfiel,  die  Länge  der  Augenaie  auf 
30.228  Mm.  Ophthalmoscopisch  bestand  in  dem  lin- 
senlosen Theil  M  1  ,2,  in  dem  andern  M  1  5. 

Bouchard  (3)  findet  die  Schnelligkeit,  mit  der 
die  Accommodation  für  einen  nahen  Gegenstand 
eintritt,  nicht  in  Uobereinstimmung  mit  der  sonstigen 
Thätigkeit  der  glatten  Muskelfasern.  Diese  contrahiren 
und  erschlaffen  sich  langsamer  als  dio  gestreiften.  Er 
nimmt  daher  an,  dass  die  gestreiften  Muskeln  im 
Spiel  Beiert  und  zwar  soll  die  Contraction  der  M.  recii 
durch  Druck  auf  den  Bulbus  die  Krümmungsänderung 
der  Linse  bewirken;  erst  später  treten  dann  Ciliar- 
Muskel  und  Iris  in  Wirksamkeit,  um  der  Accommodation 
Dauer  zu  geben. 

Levy  (16)  constatirt  Astigmatismus,  indem 
er  eine  Reihe  von  übereinanderstebenden  Lichtpunkten 
auf  einer  Scheibe  betrachten  lässt.  Bei  Bewegungen 
des  Kopfes  tanzen  und  vorändern  sich  dieselben,  wenn 
Astigmatismus  vorhanden.  Die  Richtung  des  Haupt- 
meridiane wird  durch  Umdrehung  der  Scheibe  er- 
funden. 

Loring  (15)  fand  bei  der  Prüfung  von  715 
Personen  auf  hereditäre  Anlage  zur  Myopie, 
dass  die  Zahl  der  emmotropischen  Kinder  von  kurz- 
sichtigen Eltern  ebenso  gross  ist  als  die  der  kurzsich- 
tigen Kinder.  Es  kann  daher  die  Heridität  nicht  ein? 
hervorragende  Ursache  der  progressiven  Myopie  sein 
—  Staphylomata  postica  wurden  bei  500  Augen  Kurz- 
sichtiger (im  Alter  von  6 — 21  Jahren)  nur  20,5  pCr. 
constatirt.  Bei  einer  Untersuchungsreihe  von  2265 
Schülern  fanden  sie  sich  in  3,33  pCt.  emmetropischer 
und  3,49 pCt.  hypermotropischer  Augen.  Es  ergab  sich 
hierbei  weiter,  dass  in  Amerika  der  Procentsatz  der 
kurzsichtigen  Kinder  im  6.  und  7.  Lebensjahre  erheb 
lieh  geringer  ist  als  in  Deutschland  und  Russlani 
und  dass  die  Kurzsichtigkeit  in  der  Schule  bis  iuü. 
20.  und  21.  Jahre  nicht  eine  gleiche  Ausdehnung  er- 
reicht: es  werden  in  Amerika  nur  26,79  pCU  My  - 
pen.  —  Der  Wirkung  des  Ciliar- Muskels  schreibt  L 
an  und  für  sich  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die 
Entstehung  der  Myopie,  noch  weniger  die  des  SUpty- 
loms  zu.  Hingegen  führe  die  Uoberanstrengung  diese* 
Muskels  nervöse  Irritation ,  Hyperämie  und  vermehrt* 
Secretion  herbei.  Dio  so  entstandene  Vermehrung  des 
intraoeularen  Druckes  sei  die  eigentliche  Ursache 
der  Scleral- Dehnung  nnd  Verlängerung  der  Augon 
axe.  Der  Ref.  der  Mittheilung,  Jacob,  spricht  sich 
gegen  diese  Ansicht  aus,  da  Tensions- Zunahme  ein- 
mal an  myopischen  Augen  nicht  nachweisbar  sei  und 
weiter  beimGlaucome  grade  dasGegentheil  von  Myop 
beobachtet  zu  werden  pflegt. 

Titeka  (22)  sucht  den  Grund  der  Entste- 
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bang  der  Axenmyopie  in  anomaler  F unction 
der  äusseren  graden  Augenmuskeln.  Bei  star- 
ler Convergonz  ist  das  innere  Segment  des  Bulbus 
durch  die  contrabirten  irinern  Graden  gestützt,  das 
äussere  Segment  nicht.  Dieses  hat  daher  den  ganzen 
vermehrten  intraoeularen  Druck  zu  tragen  und  dehnt 
sich  aus,  da  es  weniger  resistent  ist.  Die  Folge  ist 
Staph.  posticum.  Zu  den  prädisponirenden  Ursachen 
der  Myopie  rechnet  T.  noch  Verschiebung  der  Macula 
und  des  Opticus  nach  innen,  wodurch  grössere  Con- 
vergenz,  und  Annäherung  der  Orbitao  an  die  Median- 
linie, wodurch  stärkere  Accommodationsanstrengung 
erforderlich  wird.  Zur  Prophylaxis  ompfiehlt  Verf. 
prismatische  Brillen  mit  der  Basis  nach  innen. 

Burchardt  (5)  hat  bei  seinen  Untersuchungen 
in  zwei  Gymnasialklassen  (Unter-Prima  und  Unter- 
Secunda)  die  grosse  Häufigkeit  des  Accommoda- 
tionskrampfes  constatirt.  Er  nahm  ihn  dort  an.  wo 
die  gefundene  Accommodationsbreite  nicht  der  dem 
Alter  zukömmlichen  entsprach.  So  war  an  den  70 
Augen  von  35  Primanern  im  Alter  von  15'/., — 22 
Jahren  A  =  13.5  Dioptrien  1  X  ;  =  12  bis  10  D 
2«  x  ;=  9.5  bis  7,5  D  25  X  ;  =  7  bis  5  D  13  X  ; 
=  5,5bis2,5  D  4  X  i  =  2  D  1  X-  Da  nun  im  15. 
Lebensjahre  A  durchschnittlich  =  12  D,  im  20.  = 
10  D  ist,  so  würden  hier  mindestens  die  Augen,  die 
nur  8  D  Accommodationsbreite  haben  als  mit  Krampf 
lf haftet  anzusehen  sein:  im  vorliegenden  Fall  25. 
Keohnet  man  die  Augen,  bei  denen  A  hingegen  nicht 
'.».5  D  erreicht,  zu  den  mit  Krampf  behafteten,  so 
wären  es  sogar  43  Augen.  Unter  29  Augen,  deren 
Kurzsichtigkeit  2'  2  oder  mehr  D  betrug,  und  sich 
daher  störend  bemerklich  machte,  waren  27  Augeu, 
deren  A  =  9V2  D  oder  darunter  betrug.  —  B.  hält 
den  Acc.-Krampf  bei  anscheinend  kurzsichtigen  Schü- 
lern nicht  nur  für  häufig,  sondern  für  regelmässig 
lingere  Zeit  vorhanden  und  vindicirt  ihm  die  Bedeu- 
tung, dass  er  die  fast  ausnahmslose  Ursacho  der  defi- 
nitiven Kurzsichtigkeit  sei:  diese  könnte  daher  durch 
Atropin-Curen  verhindert  werden.  (B.  machte  die 
l'rüfur.g  so.  dass  er  den  Ferupunkt  mittelst  seines 
Optometers  [unter  Zuhülfenahmo  einer  Convex-Linse] 
lestimmto.  Da  auf  diese  Weise  bei  Vielen  nur  die 
l^stimmung  des  relativen  Fernpunktes  gelingt,  so 
durfte  sich  hierdurch  vielleicht  ein  Theil  der  über- 
raschend zahlreichen  und  grossen  Abweichungen  von 
der  normalen  Accommodationsbreite  erklären,  lief.) 

Samelsohn  (21)  fand,  dass  in  13  pCt.  seiner  in 
l  ihresfrist  beobachteten  Fälle  von  Myopie  der  Accom- 
modationskrampf  bedingt  war  durch  Roflox 
eitens  der  sen siblenFasorn  der  Conjuncliva. 
El  gelang  hier  durch  Behandlung  der  Conjunctivitis 
auch  die  Heilung  der  acut  entstandenen  Myopie  (bis 
zu  4.5  D  Höhe).  Im  entgegengesetzten  Sinne  kann 
Hvperopie  erhöht,  d.  h.  die  latente  manifest  werden, 
wenn  wegen  Schmerzhaftigkeit  (etwa  bei  chronisch 
Gleichender  Iritis  etc.)  die  Accommodation  aufgegeben 
wird.  Hier  kann  die  Behandlung  des  vorliegenden 
Leidens  ebenfalls  bessern. 

Weiss  (24)  hat  eine  Reihe  von  Accommoda- 


tionslähmungen  auf  eine  eventuelle  Aonde- 
rung  der  Refraction  (Abnahme  derselben  nach 
Jacobson  und  Anderen)  des  Genaueren  geprüft. 
Zur  Controle  der  subjectiven  Angaben  wurde  stets  die 
opthalmoscopische  Refractionsbostimmung  und  dio 
hierbei  stattfindende  Vcrgrösserung  des  Augenspiegel- 
Bildes  herbeigezogen.  Es  ergab  sich,  dass  in  der 
Mohrzahl  der  Fülle  zur  Zeit  der  Accommodationslüh- 
mung,  opthalmoscopisch  und  functionell  bestimmt  der 
gloichc,  beziehungsweise  annähernd  gleiche  Refractions- 
zustand  gefunden  wurde,  wie  nach  geheilter  Lähmung 
( —  es  handelt  sich  um  meist  nicht  mehr  ganz  jugend- 
liche Individuen),  dass  in  einigen  wenigen  Fällen  da- 
gegen zur  Zeit  der  Lähmung  ein  etwas  niedrigerer, 
in  einem  Fall  sogar  ein  sehr  bedeutend  niedrigerer 
gefunden  wurde,  als  nach  der  Heilung.  Lotzterer  Fall, 
der  auch  sonst  Interesse  bietet,  winl  ausführlicher 
mitgetheilt.  Ein  11  jähriger  Knabe  bekommt  nach 
Rachenbräunc  Accommodationsparesc.  Ophthalmosco- 
pisch  und  subjectiv  II  3,0;  bei  starker  Atropinisirung 
knapp  II  3,5.  Nach  der  Heilung  und  lange  Zeit  später 
subjectiv  und  ophthalmoscopisch  H  1,0,  nach  starker 
Atropinisirung  aber  wieder  H  3.5.  Dieser  Unterschied 
zwischen  ophthalmoskopischer Refractions-Bestimmung 
und  der  nach  Atropin  wurde  bei  diesem  Patienten  zu 
öfteren  Malen  constatirt.  Beigefügt  wird  noch  ein  Fall 
vonBccker,  bei  dem  subjectiv  und  ophthalmoscopisch 
auch  eine  erheblich  höhere  Brechung  (M  3.5),  als  nach 
energischor  Atropinisirung  (H  3.0)  gefunden  wurdo. 

Higgens  (11)  macht  auf  die  Fälle  von  Asthe- 
nopie aufmerksam,  die  sich  bei  Frauen  in  don 
climacterischen  Jahren  zeigen.  Wenn  auch  Rc- 
fractionsanomalien  resp.  Accommodationsschwäche  da- 
bei vorhanden  sind,  so  nutzen  doch  die  entsprechen- 
den Gläser  in  der  Regel  nicht  viel;  Heilung  erfolgt 
erst,  wenn  die  Menstruation  aufgehört  hat.  Neun 
Fälle  werden  als  Beispiel  aufgeführt. 

Brailey  (4)  weist  casuistisch  nach,  dass  mit 
Astigmatismus  sich  häufig  Kopfschmerzen  und 
gewisse  Augenkrankheiten  (Conjunctivitis,  Ble- 
pharitis, Cornealaffectionen  und  Iritis)  verbinden,  die 
nach  ihm  in  einem  Abhängigkeitsverhältniss  von  der 
Refractionsanomalie  stehen.  Am  übelsten  daran  sind 
dio  an  hyporopischem  As  Leidenden,  da  hier  dio  stärkste 
Krümmung  —  also  der  rel.  normale  Meridian  —  nur 
selten  horizontal  (unter  1 7  Fällen  2  mal)  verläuft, 
während  bei  myopischen»  As  die  schwächste  Krüm- 
mung meist  im  horizontalen  Meridian  (unter  14  Fällen 
13  mal)  liegt.  Durch  Zukneifen  der  Lider  ist  hier 
eine  gewisse  Verbesserung  des  Sehens  ermöglicht,  da 
die  Strahlen  nunmehr  nur  durch  den  besser  brechenden 
Meridian  fallen.  DieUngenauigkeit  der  Bilder  sowie  dio 
Accommodationsanstrengung,  die  durch  astigmatische 
Complication  veranlasst,  sind  geringor.  Bei  der  Mehr- 
zahl der  angeführten  Fälle  bestand  auch  Ah.  der  bis- 
weilen durch  Accommodationskrampf  zuerst  als  myo- 
pischer imponirto.  In  der  Casuistik  werden  zwei  Fa- 
milien in  ihren  einzelnen  Gliedern  vorgeführt,  bei 
denen  As  von  der  Muttor  ererbt  war:  alle  diese  litten 
auch  häufig  an  Kopfschmerz,  der  vorzugsweise  den 
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Scheitel  und  die  mittleren  Partien  des  Schädels  ein- 
nahm. Beachtenswcrth  war,  dass  die  jüngeren  Fami- 
lienmitglieder hyperopischen  As.  hatten,  während  bei 
den  älteren  myopischer  bestand. 

XI.  Verteilungen. 

1 )  B  a d  a  1 ,  Blessures  de  l'oeil.  Enucleation.  Amputation 
de  l'hemisphere  ante>ieure.  Porthese  oculaire.  Gazette 
des  höpitaux  No.  38  et  41.  (Klinische  Vorträge).  — 
2)  Benson,  Traumatic  coredialysis.  Brit.  med.  Journ. 
Sept.  7.  (Durch Contusion).  —  3)Carre\  Pailette  d'aeier 
ayant  sejourne  ncuf  ans  dans  l'oeil.  Accidcnts  conse- 
cutifs.  Enucleation.  Gazette  des  höpitaux  No.  125. 
(Durch  einen  Stoss  wurde  eine  Dislocation  der  einge- 
kapselten Kalkmassen  bewirkt  und  dadurch  die  frische 
Entzündung).  —  4)  Frankel,  6.,  Cilicin  der  vorderen 
Kammer.  Klin.  Monatsblätter  für  Augenhcilk.  S.  127. 
—  5)  Friedinger,  Fremde  Körper  im  menschlichen 
Auge.  Wien,  roedic.  Wochenschrift.  S.  352.  —  6) 
Gayet,  Fracture  directe  de  l'orbile;  Chemosis  consi- 
derable  limite"  ä  la  paupiere  infericure;  gulrison.  Lyon 
medical  No.  5.  —  7)  Grand,  Suitcs  imroediates  d'un 
leger  traumatisme  de  l'oeil.    Lyon  m£dic.  No.  13.  — 

8)  Kerzendorfer,  Zwei  Fällo  von  penetrirenden 
Wunden  der  Sclcra,  geheilt  durch  Catgutnaht.  Archiv 
für  Augen-  und  Ohrenheilkunde.   Band  VII.  S.  42.  — 

9)  M'Kcown,  Extraction  of  stell  and  iron  from  the 
eye  by  the  magnet.  Lancet.  August  24.  —  10)  Meany, 
William.  B.,  Contusions  of  the  eycball.  Philadelphia 
medic.  and  surgical  Reports.  August  31.  (Sechs  wenig 
genau  berichtete  Fälle  von  Verletzungen).  —  11)  Mou- 
illeron,  Contribution  ä  l'etude  des  corps  etrangers 
de  la  cavite  oculaire.  These.  Paris.  (Die  Kürze  der 
Zeit,  in  der  ein  Fremdkörper  im  Auge  sich  befindet, 
giebt  keine  Garantie  für  seine  dauernde  Unschädlich- 
keit). —  12)  So us,  Des  corps  ctraugers  de  la  caroncule 
lacrymale.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  (Mittheilung 
eines  Falles  von  Entzündung  der  Carunc.  lacryra.  be- 
dingt durch  einen  in  dieselbe  eingedrungenen  Eisen- 
splitter nach  partieller  Abtragung  der  Carunc.  Heilung). — 
13)  Crespi,  Delle  Lesioni  violente  dell  occhio  e  sue 
dispendenze  riscontrate  nel  quadriennio  decorso  ncl 
dispensario  e  nelle  clinica  dell  instituto  oftalmico  di 
Milano.    Ann.  di  Ottalm.  VIL  p.  53."». 

Crespi  (13)  beobachtete  in  dem  Zeitiaum  von 
1874—78  in  der  Mailänder  Klinik  von  Rosmini  608 


Augcnverletzungen,  von  denen  durch 
plötzliches  Zusammenpressen  oder  Commotion  des 

Bulbus  entstanden   50 

penetrirende  Wunden  ohne  Zurücklassung  eines 

Fremdkörpers   227 

penetrirende  Wunden   mit  Zurücklassung  eines 

Fremdkörpers   281 

Verbrennungen   33 

Veränderungen  des  Lides   17 


Summa  608 


Es  werden  mehrere  ausführliche  Krankengeschichten 

mitgetheilt. 

Horner  (cf.  Abschnitt  I,  25)  hebt  hervor,  dass 
dio  Augen- Verletzungen  bei  Landarbeitern  häufig 
so  zu  Stande  kommen,  dass  beim  Hacken  steinigen 
Ackers  nicht  Steinstückchen,  sondern  von  der  Hacke 


abspringende  kleine  Stücke  Eisen  die  Hornhaut  treffen 
und  sie  oft,  ohne  momentane  hervortretende  intensivere 
Erscheinungen,  perforiren.  Besonders  ist  auf  die  hin- 
tere Linsenkapsel  za  achten,  die  bei  der  Perforation 
eine  ovale  Oeffnung  mit  weissgrauen  Rändern  zeigt. 

Friedinger  (5)  theilt  einen  Fall  mit.  bei  dem 
eine  Cilie  durch  eine  Wunde  in  die  vordere 
Kammer  gerissen  wurde.  Das  Sehvermögen  kehrte 
nach  der  Heilung  der  Entzündung  fast  zur  Norm  zu- 
rück. Die  Cilie  wurde  bis  jetzt  durch  4  Jahre  ohne 
Schaden  im  Auge  gelassen.  In  einem  zweiten  Fall 
lagerte  ein  kleines  Steinfragment  in  einem  Eiterflock 
während  19  Jahre  in  der  vorderen  Kammer;  es  traten 
von  Zeit  zu  Zeit  Entzündungen  auf. 

Auch  Fränkcl  (4)  sah  an  einem  vor  ca.  4  Wochen 
verletztem  Auge  eine  Cilie  nahe  dem  Ciliar- 
rande  der  Iris  auf  deren  oberen  innerenQua- 
dranteu  liegen;  ihre  beiden  Enden  schienen  sich  in 
den  Winkel  des  Fontana'schcn  Raumes  zu  stemmen. 
Das  Auge  war  vollständig  reizlos,  die  Pupille  rund;  bei 
stärkerer  Contraction  des  Sphincter  bleibt  der  der 
Cilio  entsprechende  obere  innere  Quadrant  etwas  zurück, 
ohne  Synechie. 

Grand  (7)  constatirt  bei  einem  Patienten  (Waffen- 
schmied), dem  ein  Eisensplitter  gegen  das  Auge  «• 
flogen  war  und  den  er  eine  Viertelstunde  nach  der 
Verletzung  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  ausser  einer 
kleinen  Abschürfung  der  Cornea  und  einer  ovalen  Ver- 
ziehung  der  engeu  Pupille  das  Vorbandensein  von  3 
feinen,  weisslichen  Fäden,  welche  von  dem  einen  freien 
Rand  der  Pupille  zum  anderen  sich  hinüberzogen,  und 
eine  grünliche  Trübung  der  vorderen  Fläche  der  Linse, 
welche  bei  vollkommen  normaler  Beschaffenheit  der 
vorderen  Augenkammer  das  Erkennen  des  AugenhintT- 
grundes  verhinderte.  Am  folgenden  Tage  waren  dies« 
Erscheinungen  nach  Atropincinträufelung  bis  auf  den 
Substanzverlust  vollständig  geschwunden. 

M'Kcown  (9)  hat  in  zwei  Fällen,  wo  ein  Eisen- 
split'.ot  in  die  vordere  Kammer  gedrungen,  denselben 
mittelst  dos  Magneten  entfernt.  In  dem  einen 
Fall  war  an  der  Stelle  die  Iris  mit  der  Linso  adhärent, 
das  Herausziehen  des  Eisens  mit  der  Irispincette  miss- 
lang; erst  mittelst  des  Magneten  erfolgte  die  Extraction. 
In  dem  andern  Fall.  Perforation  im  Corneo  Scfelll- 
Rande,  war  der  Eisensplitter  unsichtbar  und  wurde 
durch  den  Magneten  diagnoslirt  und  entfernt. 

[Talko  (Warschau),  Schussverletzungen  der  Auj^n 
im  russisch-türkischen  Kriege.  Gazcta  lekarska.  p  97. 
(Auf  1950  Verwundete  kamen  19  Schussverletzungen 
der  Augen  vor,  also  eine  Verletzung  des  Auges  auf 
103  Verwundete.  Die  Verletzung  betraf  das  linke  Au^ 
8  mal,  das  rechte  Auge  11  mal.  Der  Bulbus  allein  war 
3 mal  verletzt,  derselbe  sammt  den  Lidern  4m.v, 
sammt  den  Knochen  der  Augenhöhle  4  mal  und  die 
Knochen  der  Augenhöhle  allein  5  mal.  In  3  Fällen 
waren  es  dagegen  benachbarte  Gesichtspartien,  welche 
das  Auge  in  Mitleidenschaft  zogen.  Manche  Fälle  bil- 
den eino  werthvolle  Bereicherung  der  Casuistik  der 
Augenverlctzungen).  Oetllagtr  (Krakau).] 
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Zeitschr.  f.  pract.  Med.  No.  SS.  —  17)  Schwab  ach, 
Nystagmnsartige  Augenbewegungen  in  Folge  eines 
Ohrenleidens.  Ebendas.  No.  11.  —  18)  Pflüger,  E., 
Nystagmusartige  Augenbewegungen  in  Folge  eines  Ohren- 
leidens.  Ebendas.  No.  35.  —  19)  Chenery,  E.,  From 
ihe  brain  to  the  ear.  Boston,  med.  and  surg.  Journ. 
Dec.  27.  1877.  —  20)  Cassels,  Patterson  James,  On 
teaching  the  dumb  to  speak-being  remarks  on  the  best 
Mode  of  educating  cbildrcn  who  are  total ly  dcaf  but 
not  dumb,  or  who  are  dcaf  and  dumb.  Glasgow,  med. 
Journ.  June.  —  21)  Weil,  Zur  Behandlung  der  Otorrhöe. 
Med.  Correspondenzblatt  des  Württemb.  ärztl.  Vereins. 
20,  Nov.  —  22)  Hartmann,  Arthur,  Schwerhörigkeit 
bei  Kindern,  verursacht  durch  chronischen  Nasenrachen- 
<:atarrh.  Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  14.  —  23)  Sa- 
polini,  Nuovo  polipotomo  per  i  polipi  dclP  orecchio. 
Annali  univ.  di  med.  Agosto.  —  24)  Field,  Georg  P., 
Cases  of  ear  disease.  The  med.  Press  and  Circ.  Aug.  21. 

—  25)  Urbantschit sch.  Victor,  Wanderung  eines 
von  der  Mundhöhle  in  den  Pharynx  gelangten  Hafer- 


Rispenastes  durch  die  Ohrtrompete,  die  Paukenhöhle 
und  durch  das  Trommelfell  in  den  äusseren  Gehörgang. 
Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  49.  —  26)  Baguzzi,  F., 
Dell'  otorragia.  Suo  valore  semejottico.  Lo  speri- 
mentale.  Gennajo.  —  27)  Jones,  H.  Macnaughton, 
Sorae  practical  remarks  on  aural  affections.  The  med. 
Press  and  Circ.  Febr.  20.  —  28)  Duncanson,  J.  J. 
Kirk,  Report  of  one  hundred  cases  of  diseases  of  the 
ear.  Edinb.  med.  Journ.  March.  —  29)  Cassels, 
Patterson  James,  Sewer-Gas  and  car-discase:  a  record 
of  struggles  with  foul  drains  and  othrr  unsanitarv  con- 
ditions. Ibid.  April.  —  30)  Weber- Li el,  Zur  An- 
wendung der  Nascndouche.  Unter  welchen  Bedingungen 
ist  die  neuerdings  als  ein  so  gefahrvolles  Mittel  ge- 
schilderte Nasen-Rachen-Douche  zulässig  und  ohne  Ge- 
fahr für  das  Gehörorgan  zu  benutzen?  Berl.  klin. 
Woehenschr.  No.  13.  —  31)  Fischer,  Adolf,  Ein  neuer 
Nasencatheter  zur  Auswaschung  der  Nasenhöhle.  Sepa- 
ratabdruck  aus  der  Pester  med.  Chirurg.  Presse.  —  .'52) 
Bezold,  Dritter  Bericht  aus  der  Privathcilanstalt  für 
Augen-  und  Obrcnkranke  in  München.  Bayer,  ärztl. 
Intelligenzbl.  No.  44— 47.  —  33)  Sex  ton,  Samuel,  The 
relations  of  the  condueting  mechanism  of  the  ear  to 
abnormal  hearing.  Transactions  of  the  american  otological 
society.  —  34)  Derselbe,  Practical  otology:  being 
clinical  lectures  delivercd  at  the  New  York  ear  dispen- 
sary.,  The  New  York  med.  Ree.  August  17.  —  35) 
Fox,  G.  T.,  Aural  surgery.  Philad.  med.  and  surg. 
Reports.  November  9.  —  36)  Green,  J.  Orne,  Ob- 
jective  and  subjective  systolic  murmurs  in  tbe  ears. 
Transactions  of  the  american  otological  society.  — 
37)  Buck,  Albert  H.,  Practical  remarks  on  the  remo- 
val  of  polypoid  growths  from  the  ear.  The  New  York 
medical  record.  Jury  27.  —  38)  Cassels,  James  Pat- 
terson, Thoughts  and  suggestions  concerning  the  edu- 
cation  of  dcaf  children.  Edinb.  med.  journal.  Febr. 
—  39)  Blake,  ClarenceJ.,  Sound  and  the  Telephone, 
Reed  before  the  Britisch  Society  of  tclegraph  engineers. 
May  8.  Separatabdr.  —  40)  Wodtke,  Albert,  Ueber 
Hörprüfung,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Me- 
thode mit  Hülfe  der  clcctrischen  Ströme.  Inaugural- 
Dissertation.  8.  Rostock.  —  41)  Lucae,  August, 
Historischer  Beitrag  zur  modernen  Ohrenheilkunde. 
Virch.  Arch.  Bd.  74.  S.  545.  —  42)  Bürkncr,  Kurd, 
Kleine  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Ana- 
tomie des  Gehörorgans.  Arch.  f.  Ohrcnheilk.  Bd.  13. 
S.  162.  —  43)  Urbantscbitsch ,  Victor,  Ueber  den 
Einfluss  der  Bewegungen  des  Kopfes  auf  dio  Schall- 
empfindung. Ebendas.  Bd.  14.  S.  1.  —  44)  Traut- 
mann, F.,  Die  embolischen  Erkrankungen  des  Gehör- 
organs. Ebendas.  S.  74.  —  45)  Derselbe,  Zur  Ca- 
suistik  der  traumatischen  Erkrankungen  des  Gehöror- 
gans. Ebendas.  S.  113.  —46)  Bürkncr,  K.,  Casuisti- 

sches  über  intermittirende  Schal lperccption  vom  Knochen. 
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Ebendas.  S.  96.  —  47)  Derselbe,  Zur  Casuistik  der 
Knochenlücken  im  Schläfenbeine.  Ebendas.  S.  136.  — 
48)  Lucae,  A,  Statistische  Uebcrsicht  über  die  vom 
1.  November  1874  bis  1.  November  1877  in  der  ber- 
liner Universitätspoliklinik  für  Ohrenkrankc  untersuch- 
ten und  behandelten  Kranken,  nebst  Hemerkungen  zur 
practischen  Ohrenheilkunde.  Ebendas.  S.  120.  —  49) 
Weber-Liel,  Die  Anwendung  der  Kälte  bei  acuten 
Affectionen  des  Ohres.  Monats  bl.  f.  Ohrcnhcilk.  No.  1. 

—  50)  Zuckerkandl,  E.,  Dritter  und  vierter  Beitrag 
zur  Anatomie  des  Gehörorgans.    Ebendas.  No.  3,  4,  7. 

—  51)  Poorten,  W.,  Ein  Fall  von  objecto  wahr- 
nehmbaren Ohrgeräuschen.  Ebendas.  No.  4.  —  52) 
Voltolini,  R.,  Otalgia  intermittens.  Ebendas.  No.  5, 
7.  —  53)  Weber-Liel,  Ueber  fragmentäre,  larvirte 
Formen  des  Wechsclficbers  im  Gebiete  des  Gehörorgans ; 
Malarianeuralgien  im  Gebiete  des  Trigerainus  und  der 
anderen  das  Ohr  versorgenden  Nerven.   Ebendas.  No.  5. 

—  54)  Bert  hold,  E  ,  Optische  Darstellung  der  Schwin- 
gungen, welche  durch  das  Telephon  erzeugt  werden. 
Ebendas.  No.  6.  —  55)  Weil,  Reflexwirkung  im  Ge- 
biete des  Gehörorgans.  Ebendas.  —  50)  Alt,  Adolf, 
Ein  Fall  von  gespaltenem  Gaumen  mit  acquirirter  Taub- 
stummheit. Staphyloraphie.  Heilung.  Arch.  f.  Augen- 
u.  Ohrenheilk.  Bd.  7.  S.  211.  —  57)  Moos,  Sections- 
ergebnisse  von  Ohrcnkrankeii.  Beitrage  zur  Pathologie 
und  pathologischen  Auatomie  des  Gehörorgans.  Eben- 
das. S.  215.  —  58)  Derselbe,  Ueber  das  combinirte 
Vorkommen  von  Störungen  im  Seh-  und  Gehörorgan. 
Ebendas.  S.  508.  (Sehr  lesenswerthe,  zusammenfassende 
Arbeit,  die  jedoch  des  beschränkten  Raumes  wegen  im 
Auszug  nicht  wiederzugeben  ist.)  —  5i>)  Sapolini, 
Perle  de  l'oui'e  par  la  foudre.  Guerison,  30  ans  apres, 
par  l'elcctricite.  Anna!,  des  malad,  de  Poreille,  du  la- 
rynx  etc.  Tome  III.  p.  20.  —  60)  Drey  fus-Bris- 
sac,  Trombose  du  sinus  lateral  droit.  Otite  interne. 
Ibid.  p.  113.  —  61)  (iuerder,  L'otologie  dans  les 
dix  dernicres  annees.  Ibid.  p.  182,  234,  265,  357; 
Tome  IV.  p.  20,  82,  339.  —  62)  Luys,  J.,  Rapports 
sur  la  surdite  avec  l'alienation  mentale.  Ibid.  Tome  Hl. 
p.  203.  —  63)  Lange,  Victor,  Quelques  considt-ra- 
tions  sur  les  polypes  de  l'oreille.  Ibid.  p.  288.  — 
64)  Ladreit  de  Lacharri  erc,  De  l'inlluence  du  ta- 
bac  sur  le  developpement  des  maladics  de  l'oreille  et 
la  surdite.  Ibid.  Tome  IV.  p.  204.  —  65)  Terril- 
lon,  Coup  de  pistolet  dans  ForcHle.   Ibid.    p.  249. 

Gruber  (5)  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Ohron- 
flusses  von  Neuem  medicamen löse  Gelatin-Prä- 
parate  (mitZinc. sulf.. Tannin,  Borax,  Sublimat,  etc.), 
welche  in  den  äusseren  Gehörgang  eingeführt  werden. 
Dieselben  leisteten  ihm  „in  den  geeigneten  Fällen 
(?  Ref.)  ungloich  mehr,  als  alle  in  anderer  Form  an- 
gewandton Mittel ".  Die  Präparate  werden  vom  Apo- 
theker Grohs  in  Wien  angefertigt. 

Bezug  nehmend  auf  Bouchufs  frühere  Beobach- 
tungen von  „delirc  et  folie  produites  par  des  maladies 
de  l'oreille  interne"  theilt  Mcniere  (6)  den  Fall  eines 
8jährigen  Knaben  mit,  welcher,  seit  mehreren  Jahren 
an  einseitiger,  eiteriger  Mitteloh renentzündung 
mit  Zerstörung  des  Trommelfells  und  Verlust  von 
Hammer  und  Amboss  leidend,  nach  Aussage  des  Vaters 
zeitweise  von  Delirien  heimgesucht  wurde.  Eine 
zweckmässige  allgemeine  und  locale  Behandlung  ver- 
ringerte die  Anfälle.  Ueber  den  fraglichen  Zusammen- 
hang derselben  mit  dem  Ohrcnleideu  spricht  Verfasser 
nur  Vermuthungen  aus. 

In  dem  interessanten  Falle  von  Liogois  (11)  setzte 
sich  eine  eitrige  Otitis  media  purulenta  durch 
Verraittclung  des  Labyrinthes  auf  die  Convexität  der 
Gehirns  fort.  Klinisch  wichtig  ist  der  Fall  zunächst, 
weil  der  Pat.,  ein  sehr  kräftiger  Soldat,  der  an  einer 


rechtsseitigen  Otitis  med.  purul.  mit  Perforation  des 
Trommelfells  und  foctidem  Ausfluss  litt,  durchaus  keine 
deutlichen  Symptome  einer  Meningitis  darbot  Ausser 
massig  hohem  Fieber  zeigte  der  Kranke  eine  gewisse 
Gleichgültigkeit  gegen  seine  Umgebung,  sowie  stieren 
und  verwirrten  Blick.  Erbrechen  und  Convulsioricr, 
fehlten  gänzlich.  Obwohl  häufige  Fälle  von  Typhus  in 
der  Caserne  des  Pat.  an  einen  solchen  denken  liess-n, 
so  fehlten  andererseits  alle  charakteristischen  Merkmal; 
des  Typhus.  3  Tage  nach  der  Aufnahme  verbreiteten 
sich  die  Ohrenschmerzen  auf  Schläfe  und  Stirn ,  und 
traten  schmerzhafte  Empfindlichkeit  gegen  das  geringste 
Geräusch,  sowie  nächtliche  Delirien  ein.  Am  darauf 
folgenden  Tage  zeigten  sich  auf  der  Brust,  namentlich 
rechtsseitig,  scharlachartige  Flecken,  welche  unt^r 
Fingerdruck  schwinden.  Das  Gesicht  bleich,  cyanotiscfi. 
die  noch  contractionsfähigen  Pupillen  dilatirt. "  Es  stellt 
sich  allmälig  eine  linksseitige  FacialLslähmung  ein; 
sehr  schnell  vorübergehende  Contractionen  der  unteren 
Extremitäten,  beginnender  Prolapsus,  grosse  Reizbarke.; 
gegen  Berührung,  Aufhören  des  Ohrenflusses,  comatös-r 
Zustand.  Am  5.  Tage  anhaltend  Coma.  Unfähigker. 
das  rechte  Auge  zu  öffnen ,  das  linke  geöffnete  sith" 
Nichts  mehr,  stertoröses  Athmen,  keine  Coiivulsioneu, 
Tod. 

Als  Uauptbefund  ergab  die  Section  eine  ausgebrü- 
tete purulentc  Meningitis  der  ganzen  Hirn-Convexität, 
rechts  indessen  in  höherem  Grade.  Das  ganze  Ohr, 
einschliesslich  des  Labyrinth  ist  voll  Eiter,  beim  ELv 
blasen  von  Luft  in  den  äusseren  Gehörgang  dringt 
Eiter  in  das  künstlich  geöffnete  Labyrinth,  Würaus  her- 
vorgeht, diss  die  eitrige  Entzündung  die  Labyrinth- 
wand  der  Paukenhöhle  zum  Theil  zerstört  hatte.  Ueber 
das  Verhalten  des  Perus  acust.  intern,  sowie  des  N. 
acusticus  sagt  Verf.  Nichts. 

Sexton's  (12)  Artikel  über  die  Erkrankung  des 
Ohres  durch  Bäder  handelt  insbesondere  von  den  Ge- 
fahren der  kalten,  namentlich  desSeebades.  In  einer  Ein- 
leitung  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  die  im  Wasser  leben- 
den  Thiore  durch  den  eigenthümlichenBau  ihrer  Gehör- 
organe vor  der  schädlichen  Einwirkung  des  kaltonWttMN 
hinlänglich  geschützt  sind.  Nicht  so  der  Mensch,  b*i 
welchem  sowohl  durch  den  relativ  weiten  äussern  Ge- 
hörgang als  durch  die  Tuba  Eustachii  das  Wasser 
beim  Untertauchen  eindringen  und  Entzündungen  des 
Gehörorgane*,  des  Trommelfells  und  des  Mittelohre« 
hervorbringen  kann.  Das  Eindringen  des  Wissen 
durch  die  Tuba  wird  durch  Verschlucken  des  in  >*.-<■ 
und  Mund  gelangten  Wassers  hervorgebracut  —  ein 
Fall,  der  nach  Turnbull  bei  Anfängern  im  Schwim- 
men und  Tauchen  dadurch  zu  Stande  kommt,  diu 
dieselben  in  Folge  des  plötzlich  durch  das  kalte  Was.*« 
bewirkten  Reizes  Athem  holen.  Es  wird  bei  dieser 
Gelegenheit  auch  darauf  hingewiesen,  dass  auch  beim 
einfachen  Einblasen  von  Luft  in  die  Naso  Flüssigkeit 
in's  Mittelohr  gelangen  und  dasselbe  entzünden  kana. 

In  G5  Fällen,  wo  Verf.  eine  Ohrenlzündung  dareh 
Seebäder  beobachtete,  betraf  dieselbe  30  mal  iu 
Mittolohr  (3  mal  mit  Hirnerscheinungen),  9  mal  du 
Trommelfell,  9  mal  den  äussern  Gehörgang.  4  nul 
den  Gehörgang  und  das  Mittelohr.  13  mal  den  Gehur- 
gang und  das  Trommelfell.  —  In  einem  Nachtragt 
erwähnt  Verf.  4  Fälle  von  Ohraffectionen,  welche  durch 
russische  Bäder  hervorgerufen  waren  —  bekannte  Fälle 
von  Trommelfell-  und  Mittelohrentzündungen;  einmal 
bedingt  durch  eingedicktes  Cerumen. 
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Sexton  (13)  empfiehlt  gegen  Obrcitcrungcn 
nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Gehörgangs  Tampons 
ron  „medicated  cotton  wool*  einzuführen  und  dieselben 
it  nach  Bcdürfniss  zu  erneuern.  Er  bedient  sich  hier- 
zu der  vollständig  ausgewaschenen  und  getrockneten 
Baumwolle ,  welche  mit  folgenden  Lösungen  behandelt 
wird:  Borax  20  pCt. ,  Zinc.  sulf.  2  —  5  pCt,  Tannin 
5  jiCt. ,  Acid.  salicyl.  5  pCt,  Alum.  3—5  pCt.,  Ferr. 
sobsul.  3  pCt 

Schwabach  (17)  sah  in  einem  Falle  von  links- 
seitiger, eitriger,  granulöser  Mittelohrentzündung 
mit  starker  Anschwellung  der  Supra-  und  Rctroauri- 
rulargegend  bei  Druck  auf  dieseStelle  unter  reichlicher 
Entleerung  von  Eiter  aus  dem  Ohre  ganz  deutliche 
oscillatorische  Bewegungen  beider  Augen, 
und  zwar  nach  links  (also  nach  der  kranken 
Seite  hin)  in  horizontaler  Richtung  und  ein 
wenig  nach  unten.  Dipse  Bewegungen  hörten  mit 
Xachlass  des  Drucks  sofort  auf.  In  schwächerem  Grade 
wigt  sich  dieselbe  Erscheinung  beim  Ausspritzen  des 
Ohres.  Mit  den  Augenbewegungen  traten  zugleich 
Schwindel  ein.  der  ebenfalls  mit  dem  Aufhören  des 
Drucks  schwand.  Druck  auf  correspondirende  Stellen 
am  gesunden  Ohr©  bringt  keine  ähnlichen  Erschei- 
nungen hervor. 

Diese  eigenthümlicho  bisher  nicht  beschriebene 
Beobachtung,  welche  auf  einen  Zusammenhang  des 
erwähnten  Ohrenleidcns  mit  dem  motorischen  Apparat 
dt-s  Auges  hinweist,  bringt  Verf.  mit  Versuchen  von 
Cyon  in  Verbindung,  welchor  bei  Reizung  der  halb- 
<  jrkelförmigen  Canäle  unter  anderen  ganz  bestimmten 
Bewegungen  des  Auges  oscillatorische  Bewegungen 
desselben  auftreten  sah.  Verf.  glaubt  nun,  dass  bei 
Druck  auf  das  eitergefüllto  Ohr  in  seinem  Falle  durch 
Erhöhung  des  Labyrinthdrucks  (unter  Vermittelung  des 
Steigbügels)  ein  ähnlicher  Reiz  der  halbcirkelförmigen 
Kanäle  hervorgerufen  worden  sei  und  jene  Erschei- 
nungen am  Auge  bewirkt  habe.  Für  diese  Ansicht 
spräche  auch  der  gleichzeitig  auftretende  Schwindel. 

Ueber  eine  ähnliche  Beobachtung  berichtet  Pflue- 
ger  (18).  nur  dass  in  dessen  Falle  die  nystagmus- 
artigen  Augenbewegungen  nicht  durch  Druck  auf 
das  Ohr,  sondern  bei  der  Operation  eines  Polypen 
infolge  Zerrung  an  demselben  eintraten,  welcher  von 
der  oberen  knöchernen  Gehörgangswand  und  zum  Theil 
vom  Tegmen  tympani  ausging.  Die  von  Schwabach 
gegebene  Erklärung  konnte  in  diesem  Falle  nicht  ver- 
wertet werden,  da  an  eine  durch  die  Zerrung  am 
Ohrpolypen  hervorgerufene  Druckerhöhung  im  Laby- 
rinthe nicht  zu  denken  war.  Auf  Grund  der  Erfahrung, 
dass  auch  bei  Reizung  gewisser  Hirntheile  Nystagmus- 
Bewegungen  hervorgerufen  werden,  hält  es  Verf.  für 
wahrscheinlich,  dass  bei  seinem  Fat.  durch  Zerrung 
des  Tegmen  tympani  eine  directe  Reizung  peripherer 
Hirntheile  stattfand. 

Ans  der  Beschreibung  des  vonChcncry  (19)  beob- 
achteten Falles  geht  nicht  hervor,  dass  die  Ueberschrift 
..Vom  Gehirn  zum  Ohr"  gerechtfertigt  ist.  Es  han- 
delte sich  um  einen  22  jährigen  gesunden  Mann,  welcher 
Rleichzeitig  mit  Anderen,  welche  vom  Hitzschlag  ge- 
troffen wurden,  an  einem  heissen  Julitage  angestrengt 
gearbeitet  hatte.    Es  stellten  sich  bei  ihm  heftige  chro- 


nische Kopfschmerzen,  vollständige  Unfähigkeit  zur  Ar- 
beit und  ausgesprochene  psychische  Depression  ein. 
Darauf  bekam  er  die  Masern,  nach  deren  Ablauf  die 
Hirnerscheinungen  dieselben  blieben.  Auch  der  Eintritt 
eines  rechtsseitigen,  tlurch  Ohrschmerzen  eingeleiteten 
Ohrenflusses,  welcher  bis  zum  Tode  anhielt,  änderte 
darin  nichts.  Die  Kopfschmerzen  blieben  dieselben  und 
liessen  ihn  Nachts  nicht  schlafen.  Da  seine  Verwandten 
alle  seine  Klagen  für  Einbildung  hielten,  so  verordnete 
er,  die  Autopsie  nach  seinem  Tode  vorzunehmen,  um 
den  Scinigen  zu  zeigen,  dass  „er  nicht  an  Einbildung 
gestorben  sei".  —  Der  Tod  erfolgte  9  Monate  nach 
Auftritt  der  llirnerscheinungen. 

Die  Section  ergab  Folgendes:  Die  Membranen  über 
dem  rechten  Ohr  (i.  c.  Felsenbein)  waren  verdickt,  er- 
weicht, mit  Eiter  bedeckt  und  vom  Knochen  abgehoben, 
der  dunkel  war  und  seine  Cavitäten  mit  Kiter  gefüllt. 
Der  Mittellappen  des  Gehirns  war  fast  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  erweicht.  Unmittelbar  über  dem  Felsen- 
bein lag  ein  abgekapselter  Absccss  von  der  Grösse  eines 
sehr  grossen  Hühnereies.  Die  Warzenzellen  waren  voll- 
ständig mit  Eiter  gefüllt.  Fine  directe  Communication 
desselben  mit  dem  Hirnabscoss  liess  sich  im  Knochen 
nicht  nachweisen.  —  Verf.  hält  es  für  zweifellos,  dass 
die  Affection  des  Hirns  die  primäre  war,  und  einen  Zu- 
sammenhang der  Masern  mit  der  Ohreiterung  für  uner- 
wiesen. Am  Ende  seiner  kurzen  Epicrise  wird  jedoch 
Verf.  selbst  in  Bezug  auf  die  Präexistenz  des  Hirn- 
leidens in  seinem  Urthcil  schwankend.  (Wie  in  ähn- 
lichen zahlreichen,  sich  alljährlich  in  der  Literatur  an- 
häufenden Fällen  war  zur  Erledigung  dieser  schwierigen 
Frage  weder  die  klinische  Beobachtung,  noch  die  Sec- 
tion genau  genug.  Vor  Allem  ist  gar  nicht  davon  die 
Rede,  ob  bei  Lebzeiten  eine  Untersuchung  des  Ohres 
stattfand.  Ref.) 

In  dem  merkwürdigen,  von  Urbantschitsch  (25) 
mitgetheilten  Falle  war  einer  Frau  beim  Verspeisen 
eines  Haferährchen  der  Rispenast  im  Schlünde  stecken 
geblieben.  Es  stellten  sich  sofort  heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  Seito  des  Schlundes  ein,  welche  im  wei- 
teren Verlaufe  immer  höher  hinauf  und  in  der  dritten 
Woche  in  der  Tiefe  des  rechten  Ohres  empfunden 
wurden  und  durch  jede  Kaubewegung  verstärkt  wurden.  In 
der  4.  Woche  stellten  sich  Schwerhörigkeit,  „Knattern", 
schmerzhafte  Anschwellung  im  Gehörgang  und  abend- 
liche, wiederholt  von  Delirien  begleitete  Ficboranfülle 
ein.  In  der  5.  Woche  nahm  Pat.  einen  heftigen  Knall 
im  Ohre  wahr,  worauf  sich  unter  Abnahme  der  Schmerzen 
Blut  und  Eiter  aus  den  Ohren  erguss.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  Verf.  einen  Abscess  an  der  unteren  Wand 
des  Gehörganges  und  eine  kleine  Perforation  in  dem 
entzündlich  geschwollenen  Trommelfelle.  Eröffnung  des 
Absccsscs,  welcher  reichliche  Granulationswucherung 
folgte,  bewirkte  im  Wesentlichen  keine  Veränderung 
des  Zustandes.  Dagegen  trat  innerhalb  14  Tagen  voll- 
ständige Heilung  ein,  nachdem  in  der  9.  Woche  der 
endlich  in  den  Gehörgang  gelangte  Rispenast  aus  dem- 
selben entfernt  worden  war. 

In  dem  von  Baguzzi  (26)  beschriebenen  Falle  war 
ein  42jähriger  Mann  beim  Brückenbau  aus  einer  Höhe 
von  4  Mtr.  herabgestürzt.  Verf.  fand  den  Kranken  bc- 
wusstlos  und  mit  einer  starken  Blutung  aus  dem 
einen  Ohre.  Letztere  hörte  nach  10 Stunden  auf,  das 
Bewusstsein  kehrte  nach  28  Stunden  vollständig  zurück 
und  war  Pat.  bereits  nach  einer  Woche  von  der  statt- 
gehabten Gehirnerschütterung  wieder  völlig  hergestellt. 
Die  Untersuchung  des  sehr  schwerhörigen  Ohres  ergab 
eine  traumatische  Perforation  des  Trommel- 
felles. Es  folgte  eine  eitrige  Mittelohrentzündung, 
welche  unter  Besserung,  aber  nicht  völliger  Herstellung 
des  Gehörs  in  einigen  Wochen  zur  Heilung  gelangte. 
—  Verf.  macht  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerk- 
sam, dass  den  Blutungen  aus  dem  Ohre,  welchen  die 
verschiedensten  Ursachen  zu  Grunde  liegen  können,  im 

Digitized  by  Google 


488 


LÜCAE,  OHRENKRANKHEITBU. 


Allgemeinen  eine  zu  grosse  Bedeutung  beigelegt  würde, 
und  dass  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  mit  Unrecht  bei 
jeder  traumatischen  Ohrblutung  an  eine  Fractur  der 
Schädelbasis  denke. 

Wiederholtes  Auftreten  von  Mittelohrentzün- 
gen  bei  seinen  eigenen  Kindern  veranlasste  Cassels 
(29),  die  Senkgrube  sowie  die  Abzugsröhren  (drains) 
in  seinem  Hause  einer  gründlichen  Untersuchung  zu 
unterziehen.  Es  fand  sich,  dass  erster«  zu  selten 
gereinigt  und  dass  letztere  an  einigen  undichten 
Stellen  Kloakengas  ausströmen  Hessen.  Nach  Ab- 
stellung dieser  Uebelstände  kamen  keine  weiteren 
Erkrankungen  in  seinem  Hause  vor.  Auch  in  einer 
Reihe  anderer  Fälle  konnte  Verf.  einen  Zusammen- 
hang von  Ohraffectionen  mit  schlecht  ventilirten,  resp. 
feuchten  und  dumpfen  Wohnungen  constatiren. 

Weber- Li el  (30)  giebt  an,  „dass  in  allen  den 
Fällen,  wo  beim  Menschen  gefährlicho  Mittelohrent- 
zündungen der  Nasendouche  folgton,  nach  überein- 
stimmenden Mittheilungen  Salzwaserlösung  ange- 
wendet worden  war."  (Für  diese  allen  bisherigen  An- 
schauungen entgegenstehende  Behauptung  wird  ein 
historischer  Nachweis  nicht  beigebracht.  Ref.)  Ge- 
stützt auf  einige  von  Acker  und  ihm  selbst  angestell- 
ten Versuche  an  Thieren  empfiehlt  er  dagegen  zur 
Vermeidung  von  Ohrentzündungen,  bei  der  Nasen- 
douche schwache  Sodalösungen  zu  benutzen. 

Zu  demselben  Zweck  construirte  Fischer  (31) 
einen  Nasencathctcr,  dessen  Schnabel  um  das  Gau- 
mensegel herum  von  hinten  her  in  die  Nasenhöhle  ein- 
geführt wird.  Da  das  so  eingeführte  Instrument  die 
Tubaröffnung  weit  überragt,  so  kann  man  durch  einge- 
spritzte Flüssigkeit  die  Nase  von  hinten  nach  vorn 
reinigen,  ohne  dass  hierbei  Flüssigkeit  durch  die  Tuba 
in  die  Paukenhöhle  dringt. 

Bei  einem  Sjähr.  Knaben  und  bei  einem  59jähr. 
Mann  beobachtete  Green (36)  mit  dem  Pulse  synchro- 
nische,  systolische  ührgeräusche,  welche  sowohl 
subjectiv  als  auch  objectiv  deutlich  zu  hören  waren. 
In  beiden  Fällen  war  am  Circulationsapparate  nichts 
Abnormes  zu  finden  und  entstanden  die  betreffenden 
Geräusche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  dem  im 
Felsenbein  verlaufenden  Abschnitte  der  Carotiden. 
Druck  auf  letzteren  verminderte  resp.  unterdrückte  das 
Geräusch  vollkommen.  In  beiden  Fällen  bestand  eine 
ausserordentliche  Reizbarkeit  des  vasomotorischen  Ner- 
vensystems, wie  sich  dies  in  sehr  leichtem  Erröthcn 
des  Antlitzes  kund  that. 

Wodtke  (40)  hat  nach  dem  Vorgange  von  Hart- 
mann die  Methode  der  Hörprüfung  vermittelst 
electrischer  Ströme  weiter  auszubilden  versucht. 
Als  Tonquelle  diente  eine  durch  eine  Thermo-Kotte  in 
Gang  gehaltene  c-Gabel,  deren  Schwingungen  mittolst 
des  Telephons  auf  das  Ohr  übertragen  werden,  zur 
Abstufung  der  Tonstärko  des  Schlitteninductorium. 

Aus  Bürkner's  (42)  Untersuchungen  ist  hervor- 
zuheben, dass  nach  Ansicht  desselben  die  häufig  con- 
statirten.  nicht  durch  Entzündungsprocesse  verursach- 
ten Lücken  im  Tegmen  tympani  und  anderen 
Stellen  der  Schädelhöhle  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  vom  Drucke  des  Gehirns  herrühren. 

Urbantschi  tsch  (43)  beobachtete  bei  gewissen 
Bewegungen,  namentlich  bei  jeder  Neigung  dos  Kopfes 
eine  eigentümliche  Veränderung  der  Schallem- 


pfindung, welche  bei  der  Mehrzahl  der  von  ihm 
Untersuchten  in  einem  Zurücktreten  der  hohen  Ton* 
einer  aus  verschiedenen  Tönen  zusammengesetzten 
Schallquelle  bestand.  Verf.  erklärt  diese  Erscheinung 
durch  eine  Anspannung  der  Gaumen-RachenmujMn 
resp.  durch  eine  hinten  stattfindende  Mitbewegung  des 
Tensor  tympani.  Zur  letzteren  Annahme  glaubt  Verf. 
sich  durch  den  Umstand  berechtigt,  dass  jene  auch 
bei  einigen  Kranken  von  ihm  beobachtete  Erscheinun? 
nach  der  Tenotomie  der  Tensor  tympani  verschwand. 

Als  sehr  häufige  Ursache  der  erabolischen 
Erkrankungen  des  Gehörorgans  fand  Traut- 
mann (44)  die  frische  Form  der  Endocarditis.  xi 
dieselbe  für  sich  bestehend  oder  Recidiv  einer  früher« 
Entzündung. 

In  13  Fällen  ergab  dio  Section  der  Gehörorgan 
4  Mal  eine  embolische  Krkrankung  des  Mittelohrs,  iih- 
rend  das  innere  Ohr  als  auch  die  A.  basilaris  und  A. 
auditiva  int.  sich  stets  frei  zeigten.  Ein  derartiger 
Befund  kann  nicht  auffallen,  da  durch  die  A.  aar, Pi- 
laris post.,  die  A.  stylomastoidea  und  den  Ram.  vrtt- 
panicus  thrombotisches  Material  weit  leichter  zum  Mittel- 
ohr  als  durch  die  vielfach  gekrümmte  A.  vertebrab. 
A.  basilaris  und  A.  auditiva  int.  zum  Labyrinth  eime- 
treten vermag. 

Die  anatomischen  Veränderungen  im  Mittelohr  be- 
standen in  punktförmigen,  zuweilen  ,'usammenfliessend« 
Hämorrhagien  der  Schleimhaut  und  in  Fibringerinr.'.-: 
welches  in  einem  Falle  beide  Trommelhöhlen  vollsüc 
dig  anfüllte.  Microscopisch  zeigte  die  PaukenschkiiL- 
haut  zahlreiche  Emboli  in  den  Arterien ,  die  immn 
dort  reitend  sitzen,  wo  ein  Seitenzweig  abgeht.  Die 
Emboli  ergaben  sich  als  feinkörnige  Masse,  die  aurt 
an  einigen  anderen  Stellen  zu  sehen  ist,  wo  das  Geras 
noch  nicht  vollständig  verlegt  ist.  Auf  Querschaiuer. 
sieht  man  das  Mut  in  die  subepithelialcn  und  tiefem 
Lagen  des  Bindegewebes  ausgetreten  .und  konnkn 
darin  Micrococcen  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werde* 
In  den  Gefässen  selbst  die  Micrococcen  nachzuweisen, 
ist  uns  bis  jetzt  auf  Querschnitten  nicht  mit  absolut« 
Sicherheit  gelungen". 

Verf.  erwähnt  ferner  noch  die  bei  parenchymatös 
Nephritis  und  bei  Angina  diphtheritica  vorkommend:! 
Hämorrhagien  resp.  hämorrhagischen  Infiltrationen  der 
Mittelohrschleimhaut,  welche  mit  Embolie  Nichts  r- 
mein  haben  und  fugt  zwei  einschlägige  Sectionen  d* 
Gehörorgans  hinzu.  (Flof.  möchte  hervorheben,  das«  er 
wiederholt  und  zwar  bei  sonst  ganz  gesunden  Persona 
hämorrhagische  Entaündung  der  Paukenhöhle  beob- 
achtet hat 

Von    traumatischen    Erkrankungen  des 
Ohres  theilt  Trautmann  (45)  folgende  Fälle  mit. 

1)  Hämorrhagien  im  Trommelfell  nach  einem  ein- 
maligen Hustenanfall.  2)  Doppelfissur  des  Trommel- 
fells links  nach  Ohrfeige.  3)  Geheilte  Fissur  d:r  Pyra- 
mide des  Felsenbeins,  der  oberen  Wand  des  knöchernen 
Gehörgangs  und  des  Trommelfelles  links.  —  In  Unteren 
Falle  erhielt  ein  22jähriger  Mann  durch  eine  Deicht 
einen  heftigen  Stoss  gegen  das  linke  Scheitelbein.  Die 
Diagnose  einer  Fissur  des  linken  Felsenbeins  erjrab  «rt 
aus  folgenden  Symptomen:  Sehr  bedeutende  Blutun: 
aus  dem  äussern  Gehörgange,  stattgehabte  Bewusstlo«;- 
keit,  fortwährender  Schwindel  nach  der  kranken  Se.t- 
hin,  continuirlicbes  Sausen,  absolute  Taubheit,  Steiserun; 
des  Schwindels  durch  Druck  auf  den  Proc.  mast  und 
auf  die  linke  Hälfte  der  Schädelbasis  (Digital  untersaebus; 
des  Nasenrachenraumes),  Abfliessen  von  Liquor 
spinalis  aus  dem  äussern  Gehörgange. 

Nach  der  von  Luc ae  (48)  gegebenen  st 
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1/ebersicht  kamen  in  der  Berliner  Universitätspoliklinik 
für  Ohren  kranke  in  dem  angegebenen  Zeitraum 
2388  Kranke  zur  Aufnahme,  welche  2566  Erkran- 
kungsformen zeigten.  In  einer  vergleichenden  stati- 
stischen Zusammenstellung  seiner  Zahlen  mit  den  be- 
treffenden Zahlen  von  4  anderen  grösseren  Jahresbe- 
richten hat  Verf.  sein  Hauptaugen luerk  auf  die  von 
den  verschiedenen  Autoren  verzeichnete  Zahl  der  Falle 
von  „Nerventaubheit*  gerichtet,  mit  welcher  Be- 
zeichnung diejenigen  Fülle  von  Schworhörigkeit  ver- 
standen sind,  deren  Sitz  jenseits  der  Paukenhöhle  in 
centripetaler  Richtung  zu  suchen  ist.  Es  stellt  sich 
hierbei  das  auffallende  Resultat  heraus,  dass  die  Pro- 
centzahlen dieser  Fälle  bei  den  einzelnen  Beobachtern 
zwischen  13,8  und  2.6  differiren.  Den  Grund  dieser 
ffrossen  Verschiedenheit  findet  Verf.  hauptsächlich  in 
der  noch  immer  bestehenden  grossen  Schwierigkeit, 
bei  Continuitätserhaltung  des  Trommelfells  zwischen 
Mittelohraffection  und  „Nerventaubheit*  genau  zu  un- 
terscheiden. Abgesehen  von  den  üblichen  diagnosti- 
schen Hülfsmitteln  wird  nach  Verf.  die  Diagnose  der 
.Nerventaubheit*  in  solchen  Fällen  hauptsächlich 
durch  eine  auffallend  gute,  zum  Sprachverständniss 
umgekehrt  proportionale  Perception  der  tieferen  Tone 
gesichert.  Zur  Illustration  dient  ein  speciell  mitge- 
teilter Fall,  der  auch  in  Bezug  auf  die  bei  Prüfung 
dos  Sprachverständnisses  zu  vermeidenden  Irrthümer 
VOfl  Interesse  ist. 

Von  den  besonders  mitgetheilten  Fällen  sind  ferner 
hervorzuheben:  Ein  Fall  von  primärem  Epithelialkrebs 
des  Felsenbeins;  ferner  ein  Fall  von  Facialislähmung, 
welche  durch  operative  Ausräumung  des  Proc.  mastoid. 
dauernd  geheilt  wurde;  endlich  ein  Fall  von  „Nerven- 
taubheit"  nach  Epilepsie  bei  gleichzeitiger  Sprach- 
störung. 

Der  von  Poorten  (51)  beobachtete  Fall  von  sub- 
jectiv  wahrnehmbarem,  mit  dem  Pulse  synchronischen 
Ohrensausen  ist  von  besonderem  Interesse,  weil  ein 
Trauma  vorangegangen  war. 

Die  betreffende  Patientin  war  mit  dem  linken  Scheitel- 
beine gegen  den  scharfen  Rand  einer  Thür  gerannt; 
14  Tage  später  stellte  sich  zugleich  mit  heftigen  Kopf- 
schmerzen das  Geräusch  ein,  welches  selbst  in  einer 
Entfernung  von  8  Zoll  als  lautes  Blasebalggeräusch  zu 
hören  war.    Am  Herzen  fand  sich  nichts  Abnormes. 

Nach  Angabe  Weil's  (55)  soll  stossweises  Luft- 
einblasen  gegen  die  Wände  des  äusseren  Gehör- 
ganges die  subjectiven  Gehörsempfindungen  zu- 
weilen auf  einigo  Zeit  lindern,  in  anderen  Fällen  ver- 
stärken. 

Aus  dem  von  Alt  (56)  mitgetheilten  Falle  geht 
nicht  entschieden  hervor,  dass  es  sich  um  eine  Heilung 
von  erworbener  Taubstummheit  gehandelt,  da  eine 
Complication  von  eiteriger  Mittelohrentzündung  nach 
Scharlach  mit  angeborener  Gaumenspalte  vorlag. 
Durch  zweckmässige  locale  Behandlung  und  durch  die 
Operation  der  Gaumennaht  wurde  sowohl  Gehör  als 
Sprache  wesentlich  gebessert. 

Die  pathologisch-anatomischen  Mittheilungen  von 
Moos  (57)  betreffen: 

Jafarttbcricht  der  gesunmten  lledicin.    18 Ii).   Dd.  IL 


1)  4  Fälle  von  Phlebitis  und  Thrombose  des  Sinus 
lateralis  ex  otitide  mit  lödtlichem  Ausgang.  2)  3  Fälle 
von  secundärer  Affection  des  Felsenbeins  im  Gefolge  von 
Neubildungen  im  Nasenrachenraum  nebst  Bemerkungen 
zur  Symptomatologie  und  Behandlung.  3)  Organische 
Veränderungen  im  Gehörorgan  bei  einem  Fall  von  Gehörs- 
hallucinationen  mit  psychischer  Störung.  4)  Traumatische 
Dislocation  von  Hammerund  Ambos  bei  intactem  Trommel- 
felle. 5)  Ein  Befund  von  Naturheilung  einer  doppel- 
seitigen citrigen  Entzündung  des  Paukenhöhlenapparates. 
6)  Doppelseitige  Stapesankylose  mit  einseitigem  Ver- 
schluss des  runden  Fensters.  7)  Secttonsbcfuud  bei 
einer  Taubstummen.  8)  Fremdkörper  im  Ohre.  Tüdl- 
lichcr  Ausgang  durch  wiederholte  gewaltsame  Extraetions- 
versuche. 

Aus  der  wenig  eingehenden  Mittheilung  von 
Loys  (62)  sei  hervorgehoben,  dass  bei  den  Eltern 
von  531  Geisteskranken  kein  Fall  von  Blindheit, 
dagegen  9 mal  Taubheit  vorgefunden  wurde. 

In  dem  Terril  Ion' sehen  (65)  Falle  hatte  ein 
28 jähriger  Mann  vor  4  Monaten  einen  Revolvcr- 
schuss  in's  Ohr  erhalten.  Die  7  Mm.  starke  Kugel 
war  durch  die  hintere  Wand  (im  Text  steht  „paroi 
interieure")  des  Gehörgangs  in  die  Basis  des  Wangen- 
fortsatzes gedrungen.  Es  bestand  seitdem  eitriger  Aus- 
fluss  aus  der  Fistelöffnung  und  Taubheit  auf  der  kranken 
Seite,  ohne  irgend  welche  drohende  Erscheinungen. 
Nachdem  mit  Hilfe  des  Trouve'schcn  Exploratcur 
electrique  die  Anwesenheit  der  Kugel  in  der  Tiefe  des 
Felsenbeins  constatirt  war,  und  die  darauf  folgenden 
Extractionsversuche  sich  als  vergeblich  herausgestellt 
hatten,  wurde  in  der  Chloroformnarcose  Ohrmuschel 
und  beweglicher  Gehörgang  von  hinten  aus  abgetrennt 
und  nach  vorn  herumgeklappt,  die  Knochenwunde  frei- 
gelegt und  darauf  mittelst  Trcpan  und  Meissel  die  Kugel 
nach  vieler  Mühe  soweit  freigelegt,  dass  sie  endlich 
extrahirt  werden  konnte.  Bei  der  Untersuchung  der 
Wunde  zeigte  sich,  dass  die  Kugel  IG  Mm.  von  der 
Oberfläche  entfernt  sich  befunden  und  dass  zwischen 
ihr  und  der  Dura  mater  noch  eine  schmale  Knochen- 
schicht  vorhanden  war.  In  Betreff  des  weiteren  Ver- 
laufs wird  nur  angegeben,  dass  Patiefft  mit  einer  un- 
bedeutenden Wunde  entlassen  worden  sei.  Ueber  den 
sonstigen  Zustaud  des  Gehörorgans  verlautet  nichts. 

[1)  Bull,  Behandling  af  Otorrhoe.  Norsk  Magaz. 
f.  Lägcvid.  R.  3.  Bd.  8.  p.  244—252.  (Verf.  erwähnt 
mehrere  Mittel  und  Methoden  bei  der  Behandlung  der 
Otorrhoea,  warnt  aber  vor  der  Anwendung  der  Nasen- 
douehe  von  Weber,  weil  die  Flüssigkeit  vom  Patienten 
in  Cavitas  tympani  getrieben  werden  und  Entzün- 
dung hier  hervorrufen  kann.)  —  2)  Lange,  Victor, 
Nogle  körte  Beinaerkninger  um  Orepolyper.  Nordiskt 
medicinskt  Arkiv.  Bd.  X.  No.  11. 

Lange  (2)  weist  nach,  dass  die  Grenze  zwischen 
Polypen  und  Granulationen  im  Ohre  sehr  schwierig 
zu  ziehen  ist,  und  dass  sie  am  Ende  gar  nicht  existirt. 
Der  histologische  Bau  ist  derselbe  und  die  verschiedene 
Benennung  rührt  allein  von  den  Verschiedenen  Dimen- 
sionen der  Neubildung  her;  deshalb  proponirt  er  das 
Wort  »Vegetationen"  einzuführen  als  ein  gemeiner  Be- 
griff sowohl  für  Polypen  als  Granulationen.  Es  ist  be- 
kannt, dass  die  Vegetationen  erscheinen  als  eine  Folgo 
der  chronischen  Suppuraüon  im  Cavum  tympani,  und 
man  weiss,  dass  diese  Suppuration  sehr  oft  eine  ossösc 
Affection  in  der  Pars  petrosa  hervorruft;  es  liegt  deshalb 
nahe,  anzunehmen,  dass  hinter  den  Vegetationen  sich 
cariöse  und  necrotischc  Processe  der  Knochentheile  ver- 
bergen, und  in  der  That  zeigt  die  Sondirung  auch 
sehr  oft  eine  krankhafte  Aenderung  in  Pars  petrosa  bei 
incomplicirter  Antrotympanitis.  Zeigt  es  sich  bei  zahl- 
reicheren und  genaueren  Untersuchungen,  dass  dieses 
Verhältniss  wie  angeführt  ist,  so  wird  es  ja  nur  ein 
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vollständiges  Analogem  sein  zu  dem,  was  man  so  oft 
in  der  Chirurgie  trifft,  nämlich  eine  reichliehe  Granu- 
lationsbildung auf  einer  cariösen  oder  necro  tischen  Basis. 
Die  Therapie  muss  dann  natürlich  auf  die  kranken 
Knochentheile  gerichtet  werden. 

Der  Verf.  referirt  2  Krankengeschichten,  wo  er  die 
Vegetationen  wegnahm.  Er  operirte  mit  verschiedenen 
schon  bekannten  Instrumenten,  wendete  aber  auch  den 
scharfen  Löffel  an.  Edward  Ipsea  (Kopenhagen). 

Ifygge,  Ev.  Dövstumkeden  arvelig.  Nordiskt  me- 
dicinskt  Arkiv.  Bd.  X.  No.  16. 

Verf.  sucht  durch  statistische  Zusammenstellungen 
die  Bedeutung  der  hereditären  Dispositionen  für  dio 
Entwicklung  der  Taubstummheit  zu  constatiren. 
Er  hat  gefunden,  1)  dass  Taubstummheit  sich  nicht 
selten  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  vererbt  und  2) 
dass  die  Uebertragung  öfter  vom  Vater  als  von  der 
Mutter  ausgeht';  3)  scheint  Sauveur's  Theorie  be- 
gründet, dass  die  Vererbung  häufiger  indirect  entweder 
von  den  Grossoltern  oder  in  der  collateralen  Linie 
(Tante,  Onkel  etc.)  als  direct  von  den  Eltern  vor  sich 
geht;  4)  dass  man  unter  den  Voreltern  der  Taubstum- 
men oft  Personen  findet,  die  an  Taubheit,  Schwer- 
hörigkeit etc.  gelitten,  und  dass  somit  die  Taubstummheit 
die  definitive  Manifestation  einer  Familiendisposition 
zu  Krankheiten  des  Gehörorgancs  sei. 

Verf.  hat  ein  statistisches  Material  von  478  Füllen, 
Schülern  des  Königlichen  Instituts  für  Taubstumme  zu 
Kopenhagen,  bearbeitet.  Diese  gehörten  443  Familien 
an,  die  in  Allem  514  taubstumme  Kinder  geliefert 
hatten.  Rücksichtlich  327  findet  sieh  in  den  Registern 
angegeben,  ob  die  Eltern  taubstumm  seien  oder  nicht; 
dies  war  der  Fall  in  36  Familien,  in  291  nicht;  nur 
in  2  Fällen  waren  beide  Eltern  taubstumm;  wo  sich 
Disposition  zu  Taubstummheit  in  der  Familie  fand,  ist 
gewöhnlich  keine  andere  Ursache  der  Taubstumm- 
heit gefunden.  —  In  36  Fällen  weiss  man,  dass  in  der 
Familie  Disposition  zu  Schwerhörigkeit  allgemein  war, 
für  187  Familien  wird  dies  verneint. 

F.  LctImd  (Kopenhagen).] 

IT.  Aeussercs  Ohr. 

1)  Rojic,  Ferdinand,  Mcdicament  zur  Austreibung 
von  lebenden  Würmern,  Maden  u.  dgl.  aus  dem  Grunde 
des  Meatus  anditorius  extern us.  Wiener  med.  Presse. 
No.  47.  --  2)  St öhr,  Lebende  Larven  im  Ohr.  Bayer, 
ärztl.  Intelligenzbl.  No.  16.  —  3)  Berthold,  E.,  Hei- 
lung veralteter  Perforationen  des  Trommelfells  (Myringo- 
plastik).  Centralb!att  f.  die  med.  Wissensch.  No.  35. 
Vgl.  auch  u.  A.  Wiener  med.  Blätter.  No.  26.  —  4) 
Cooper.  Robert  T.,  Un  a  new  aural  bill-speculum. 
Med.  Times  and  Gazette.  June  22.  —  5)  Pierce,  T. 
M.,  Accumulation  of  cerumen:  a  lesson.  Ibid.  March  30. 
—  6)  Jones,  Macuaughton  IL,  Foreign  bodics  in  the 
meatus.  The  British  med.  jouru.  Jan.  19.  —  7)  Coo- 
per, Robert  T.,  The  removal  of  foreign  bodics  from 
the  ear.  Med.  press  and  circul.  June  12.  —  8)  Bour- 
geois, A  ,  Contributions  ä  l'etudc  du  traiteraent  des 
Corps  ctrangers  du  conduit  anditif  externe.  Bull.  gen. 
de  tlu'rap.  80.  Mars,  15.,  30.  Avril.  —  9)  Burnctt, 
Charles  IL,  The  growth  of  the  fuugus  aspergillus  in 
the  human  ear.  Philad.  med.  Times.  June  22.  — 
10)  Schwerin,  Seltener  Fremdkörper  im  Ohr.  Berl. 
klin.  Wuchenschr.  No.  48.  —  11)  Kaatzcr,  Fremd- 
körper im  Ohre.  Kbendas.  No.  52.  —  12)  Dudon, 
Corps  eiranger  de  l'oreille  remarquable  par  son  mode 
d'iutroduetiun.  Le  Bordeaux  medical.  No.  26.  —  13) 
Sims,  Marion  J.,  On  the  extraction  of  foreign  bodies 


from  the  ear.    The  British  medical  Journal.   Dec.  U. 
—  14)  Turnbull,  Laurence,  Congenital  and  acquir-.-l 
defects  of  the  externa!  ear.    Phiiad.  med.  and  sur; 
reporter.    April  27.  —  15)  Green,  J.  0.,  Eiostosis 
of  the  auditory  meatus,  death  from  mcningilis.  Boston 
med.  and  surg.  journ.  April  18.  —  16)  Field,  Geor.'- 
P.,  On  the  ctiology  of  aural  exostoses:  osseous  tu  BMI 
following  extraction  of  polypus.   The  Brit.  med.  journ. 
Febr.  2.  —  17)  Purves*  W.  Laidlaw,  One  hundrd 
cases  of  paracentesis  of  the  tyrapanic  merabrane.  Hei  ■ 
chir.  trausact.   LXL  —  18)  Paget,  James,  Casta  of 
branchial  fistulae  in  the  external  ears.    Ibid.  —  19) 
Moos,  Ein  Fall  von  Anbohrung  des  in  Folge  von  Est- 
zündung knöchern  verschlossenen  äusseren  Gehiirjito 
Virch.  Aren.  Bd.  73.    S.  154.   —  20)  Cave,  Henry - 
Eugenc,  De  l'imperforation  congenitale  du  conduit  ja- 
ditif  externe.   These  pour  le  doctorat  en  medecine.  4. 
Paris.   1877.  —  21)  Mo  ldcn  haue  r,  Wilhelm.  V.-r- 
gleichende  Histologie   des  Trommelfells.    Aich  f  Ob- 
renheilk.    Bd.  13.    S.  113.  —  22)  Loewe,  lieber  4.*. 
Anfänge  der  Ohrenmuschelbildung  bei  einem  menv-h- 
liehen  Embryo  von   1   Ctm.  Körperlänge.  Bbeadtt. 
S.  196.  —  23)  Bürger,  Ucber  die  Entfernung  emt: 
1  Zoll  langen,  nahezu  federkieldicken  lebenden  Mii 
aus  der  Trommelhöhle  eines  Kindes.  Wien.  med.  Prei« 
No.  20.  —  24)  Gr  über,  Josef,  Der  innerliche  Grbrauo 
von  Bromkali  als  ätiologisches  Moment  derEnUüniw; 
in  den  Wandgebilden  des  äusseren  GehGrganges.  Ai!.*- 
Wicner  med.  Zeit  No.  41.  —  25)  Field,  George  P, 
Case  of  ivory  exostosis  in  both  tars.    The  Lanv;. 
July  20.  —  26)  Voltolini,  Ucber  das  Ufknlalw 
einer  künstlichen  Ocffnung  im  Trommelfelle  und  i:: 
ringförmige  Canüle.  Monatsbl.  f.  Ohrenheilk.  Nu.  1.  - 
27)  Gruber,  Jos.,  Ueber  eine  eigentümliche  Kat'i- 
trübung  am  Trommelfell  und  deren  Bedeutung.  Ebtt- 
das.  No.  9.  —  28)  Giampietro,  Edouard,  Contnim- 
tion  ä  l'etude  elinique  de  l'otorrhee  catarrhale  extOM 
Ibid.  —  29)  Bonnafont,  Note  sur  un  cas  de  surdr.' 
ancienne  rebelle  ä  tous  les  traitements  ordinaires,  ;u- 
rie  radicalement  par  la  trepanatron  de   la  inemta:: 
tu  tympan,  pratiquee  par  un  nouveau  procede.  Aoui. 
des  malad,  de  l'oreille ,  du  larynx  etc.     Tuinc  III- 
p.  251.  (Vgl.  den  vorjähr.  Jahresbericht  IL  S.  47iC;  - 
30)  Ladreit  de  Lacharriere,  Note  sur  i'herpes  'k 
l'oreille.  Ibid.   p.  348.  —  31)  Derselbe,  Oblitcrati- n 
accidcntcllc  du  conduit  auditif  externe,  des  diffieul'.o 
que  l'on  eprouve  apres  Poperation  ä  roaiutcmr  1\'U>  :• 
ture  de  ce  conduit.    Ibid.    Toine  IV.    p.  142.  —  &S 
Desprcs,  A.,  Note  sur  les  varietes  du  siege  des  pi*- 
ques  muquouses  du  conduit  auditif.    Ibid.   p.  311.— 
33)  Bremer,  Victor,  Du  traitement  des  tumeui>  - 
seuses  du  conduit  auditif.  Ibid.  p.  316.  —  34)  Gelle, 
Traces  indiquant  les  mouvements  du  tympan. 
des  hopit.  No.  124. 

Auf  Grund  eines  älteren  und  eines  andern  tos 
ihm  beobachteten  Falles  empfiehlt  Rojic  (1) 
Austreibung  von  lobenden  Würmern  und  Mad^c 
aus  dem  äussern  Gohörgange  den  aus  den 
Pfirsichblättorn  frisch  ausgopressten  Saft. 

In  dem  von  Stöhr  (2)  beschriebenen  Falle  war  '.  - 
64  Stück  lebende  Larven  der  grauen  Fkischf.i 
mit  der  Pincef.e  aus  dem  entzündlich  angeschwolleiua 
Ohre  eines  alten  Mannes  entfernt. 

Bert  hold  (8)  publicirt  unter  dem  Namen  My- 
ringop  lastik  ein  neues  Verfahren  zur  Heilung  lltfl 
Trommelfellperforationen.  Es  besteht  dasselbe  in  dei 
Transplantation  kleiner  Hautstückchen,  mit  welcti'i 
Methode  es  Verf.  gelang,  Perforationen,  welche  lai  gei 
als  15  Jahre  jeder  Verheilung  Trotz  boten,  zu  daujn 
dem  Verschluss  zu  bringen.  Die  Transplantation  kann 
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erst  nach  Tollständiger  Beseitigung  der  Secretion  zur 
Aasführung  kommen.  —  Zur  Illustration  werden  zwei 
Fälle  nütgetheilt.  —  Die  Hautstückchen  wurden  dem 
Vorderarme  entnommen.  Die  Verheilung  geschah 
innerhalb  einiger  Wochen.  Eine  längere  Beobachtung 
Kegt  bis  jetzt  noch  nicht  vor. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Burnett  (9)  kommt 
der  Aspergillus  des  äusseren  Gehörgangs  häufiger 
bei  wohlhabenden  und  guten  hygienischen  Verhält- 
nissen lebender  Personen  als  bei  Armen  vor.  (Dieselbe 
Ü-obachtung  hat  Rof.  gemacht.) 

Die  originelle  Mittheilung  von  Kaatzer  (11)  be- 
trifft einen  Bauernknecht,  dessen  linkes  Ohr  von  zahl- 
reichen lebenden  Würmern,  der  Brut  von  gewöhn- 
lichen dicken  Brummfiiegen  angefüllt  war.  Nachdem 
v*;rschiedentliche  Versuche,  die  Thierc  aus  dem  Ohre 
zu  entfernen,  fehlgeschlagen,  band  Verf.  dem  Pat.  eine 
vheibe  holländischen  Käse  vor  das  Ohr  und  gab  ihm 
den  Rath,  sich  damit  zu  Bett  zu  legen.  Am  anderen 
Margen  hatten  sämmtliche  Würmer  das  Ohr  verlassen. 

Der  von  Dudon  (12)  mitgetheilte,  äusserst  sel- 
tene und  merkwürdige  Fall  betraf  einen  17  jährigen 
jungen  Mann,  welcher  vor  4,  '2 Jahren  bei  Gelegenheit 
eines  Festes  von  einem  ungeschickten  Schützen  einen 
Karabinerschuss  in  das  rechte  Ohr  erhalten 
Düte. 

Abgesehen  von  den  unmittelbar  darauf  auftretenden 
^hweren  Hirnerscheinungen,  welche  indessen  nach  ei- 
nt e  Monat  völliger  Genesung  Platz  machten,  hatte  Pat. 
sirh  seitdem  durchaus  wohlbefunden ;  nur  stellten  sich  zu 
»eilen  Schmerzen  in  dem  kranken  Ohre  ein,  wenn  der  seit 
•lir  Verletzung  permanente  Ohrcnfluss  zeitweise  nach- 
1k«.  Ohne  Erfolg  waren  verschiedene  Male  von  ande- 
ren Aerzten  Extractionsversuche  gemacht  worden. 

Bei  der  Untersuchung  war  es  zunächst  auffallend, 
dass  sich  weder  an  der  Ohrmuschel,  noch  am  äusseren 
«iihörgange ,  noch  in  der  Umgebung  des  Ohres  irgend 
eine  Narbe  zeigte,  wclcho  auf  ein«1;  früher  stattgehabte 
äussere  Verletzung  hinwies.  Der  Gehörgang  war  durch 
eine  Granulationsmasse  ausgefüllt :  die  tief  eingeführte 
Sonde  liess  keinen  Zweifel  übrig,  dass  die  Kugel  noch 
im  Ohre  steckte,  und  gelang  es  Verf.  nach  einigen 
Versuchen,  dieselbe  mit  der  Pincettc  zu  entfernen.  Es 
»areine  bleierne  Kugel  von  20  Mm.  Länge.  9  Mm. 
Breite  und  5  Mm.  Dicke;  sie  hatte  somit  eine  abge- 
leitete Gestalt,  welche  sie  erst  beim  Eindringen  in 
den  knöchernen  Gehörgang  erhalten  hatte.  Das  Trom- 
melfell war  zerstört,  wie  das  Durchzischen  der  Luft 
v  m  Rachen  aus  ergab.  Eingehende  Angaben  über 
dtn  Befund  der  Paukenhöhle  fehlen,  doch  scheint  es 
dem  Verf.  zweifellos,  dass  bei  der  Länge  des  Projectils 
s "*ie  in  Anbetracht  der  völligen  Taubheit  des  kranken 
Ohres  auch  eine  Verletzung  des  inneren  Ohres  statt- 
fand. 

In  dem  von  Green  (15)  mitgetheiltcn  Falle  be- 
•'»r.d  eino  chronische  eitrige  Mittelohrentzün- 
dung bei  gleichzeitiger  Verengerung  des  äusse- 
ren Geh  örganges  durch  eine  innerhalb  zweier  Jahre 
so  beträchtlich  wachsende  Exostose,  dass  schliess- 
lich nur  noch  Raum  für  eine  feine  Sonde  übrig  blieb. 

Da  es  sich  nur  um  eine  ganz  leichte  Entzündung 
mit  massiger  Absonderung  handelte,  so  wurde  die  vom 
Verf.  in  Aussicht  genommene  operative  Eröffnung  des 
Gthörganges  vorläufig  noch  aufgeschoben.  Einige  Mo- 
oate  später  stellten  sich  plötzlich  bei  dem  Pat.  unter 
Aufhören  des  Eitcrausflusscs  heftige  Kopf-  und  Ohren- 
•ehraerzen  und  anderweitige"  Hirnerscheinungen  ein. 
Yerf.  zauderte  jetzt  keinen  Augenblick  mehr  und  machte 


mit  einem  Bandbohrer  ein  Loch  durch  die  Exostose, 
ausserdem  wurde  der  Wangenfortsatz  mit  einer  Tre- 
phine  geöffnet  und  die  Oeffnung  mit  Hülfe  eines  Boh- 
rers bis  ins  Antrmn  mastoid.  weiter  geführt:  durch 
Einspritzen  von  Wasser,  welches  aus  dem  geöffneten 
Wangonfortsatzc  wieder  herauskam,  wurde  eine  Masse 
eingedickten  Eiters  entfernt.  Die  Operation  schaffte 
wohl  augenblickliche  Erleichterung,  hinderte  jedoch 
nicht,  dass  Pat.  nach  wenigen  Tagen  an  Meningitis  zu 
Grunde  ging.    Die  Section  wurde  nicht  gemacht. 

Der  Fall  lehrt,  dass  man  bei  einer  noch  so  leich- 
ten eitrigen  Mittellohrentzündung,  sobald  sie  mit  oblu- 
rirender  Exostose  des  äusseren  Gehörganges  complicirt 
ist,  nicht  warten  darf,  und  dem  Eiter  sobald  als  mög- 
lich auf  operativem  Wege  freien  Abfluss  schaffen 
muss. 

Paget  (18)  macht  auf  die  von  Housinger  zu- 
erst beschriebenen,  gleichzeitig  am  Halse  und  am  Ohre 
vorkommenden  Kiemenfisteln  aufmerksam.  Er  hatte 
Gelegenheit,  mehrere  solcher  Fälle  in  einer  und  der- 
selben Familie  zu  beobachten. 

Der  Familienvater,  ein  Arzt,  hatte  an  der  linken 
Seite  des  Halses  eine  angeborene  Fistel;  ebenso  hatten 
sein  Vater,  eine  seiner  Schwestern  und  4  von  seinen 
8  Kindern  angeborene  Halsfisteln.  Gleichzeitig  aber 
hatte  der  Vater,  seine  Schwester  und  5  seiner  Kinder 
entweder  einseitige  oder  doppelseitige  angeborene  Ohr- 
fisteln und  zwar  jedesmal  am  Helix.  Diese  Fisteln 
bestehen  in  etwa  einen  halben  Zoll  langen,  ganz  feinen 
Canälchen,  welche  leicht  übersehen  werden.  Das  gleich- 
zeitige Vorkommen  der  Halsfistcln  macht  es  zweifellos, 
dass  diese  Ohrfisteln  in  der  That  Kiemenfistcln  sind. 
Dieselben  erklären  sich  durch  unvollkommenen  Ver- 
schluss der  Fissura  post-oralis  und  zwar  desjenigen 
Theils  derselben,  welcher  bei  Bildung  der  Tuba  Fast., 
der  Trommelhöhle  und  des  äusseren  Gehörgangs  nicht 
verwandt  wird. 

Der  von  Moos  (19)  mitgetheilte  Fall,  in  welchem 
er  in  Folge  von  eitriger  Ohrentzündung  zur  knöcher- 
nen Verschliessung  der  äusseren  Gehörgangs 
kam.  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  dieselbo  ver- 
hältnissmässig  rasch,  unter  acuten  Erscheinungen  und 
in  Folge  einer  allgemeinen  Hyperostose  sämmtlicher 
Wandungen  des  äusseren  Gohörgangs  entstand. 

Mittelst  des  Drillbohrers  machte  Verf.  (ohne  Chloro- 
formnarcose !)  durch  die  Knochcnmasse  eine  feine  Oeff- 
nung, in  welche  darauf  Laminariastifte  eingelegt  wurden. 
Die  Börverbesserung  war  eine  sehr  bedeutende.  Es 
traten  jedoch  nach  dem  Einlegen  der  Latuinariastifto 
heftige  Schmerzen  und  längere  Zeit  anhaltender  eiteriger 
Ausfluss  ein.  Als  sich  Pat.  —  etwa  11  Wochen  nach 
der  Operation  —  zum  letzten  Mal  vorstellte,  war  der 
Bohrcanal  noch  ebenso  weit  wie  früher,  jedoch  ..durch 
etwas  eingetrocknetes  Secret  ein  wenig  verstopft".  Auch 
die  Börverbesserung  hatte  sich  erhalten. 

In  dem  von  Burger (23)  mitgetheiltcn  Fall  gelang 
es  demselben,  eine  in  die  Trommel  Bühle  gelangte 
Made  mittelst  kräftiger  Luftdouchc  durch  eine  schon 
früher  bestandene  Perforation  des  Trommelfelles  in  den 
äusseren  Gehörgang  zu  treiben,  aus  dem  sie  dann  mit 
der  Pincettc  entfernt  wurde. 

Neben  den  bekannten  Hautausschlägen  beobachtete 
Gruber  (24)  bei  längerem  Gebrauch  von  Bromka- 
lium  in  zwei  Fällon  acute  Entzündungen  des 
äusseren  Gehörgangs. 

In  einem  Falle  von  doppelseitigem  Verschluss 
des  äusseren  Gehörganges  durch  eine  elfenbein- 
harte Exostose  machte  Field  (25)  beiderseits  die 
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Operation  der  Durchbohrung  der  ausseist  harten  Tu- 
moren. Auf  der  einen  Seite  entstand  hiernach  heftige 
Entzündung  mit  Perforation  des  Trommelfells,  das  je- 
doch bald  wieder  zuheilte.  In  dem  weiteren  Verlaufe 
des  Falles  entwickelten  sich  in  den  gemachten  Oeff- 
nungen  Granulationen  und  längere  Zeit  noch  bestehende 
Otorrhoe.  Ks  trat  schliesslich  volle  Wiederherstellung 
des  Hörvermögens  ein. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Ladreit  de  Lachar- 
riere  (30)  ist  der  Herpes  des  Ohres  nicht  selten 
und  kommt  am  Häufigsten  bei  Erwachsenen  vor.  Nur 
ein  leichtes  Uebel,  so  lange  er  sich  auf  die  Ohrmuschel 
beschränkt,  kann  sein  Auftreten  im  äussern  Gehör- 
gang durch  entzündliche  Schwellung  zu  den  bekann- 
ten belästigenden  Erscheinungen  einer  einfachen  Otitis 
externa  führen  und  mit  solcher  verwechselt  werden. 
Dio  AfTection  ist  immer  mit  Verdauungsstörungen  ver- 
bunden und  wird  hauptsächlich  durch  neuere  Mittel, 
besonders  durch  salinische  Abführmittel  beseitigt. 

Derselbe  (31)  beobachteto  nach  Ablauf  einer 
phlegmonösen  Entzündung  des  äusseren  Ohros  einen 
narbigen  Verschluss  des  äusseren  Gehör- 
gangs. 

Wiederholtes  Abtragen  der  derben  Gewebsmassc  ver- 
hinderte nicht  die  abermalige  Verwachsung,  da  das 
Hinlegen  von  Wieken  und  Laminariastäbchcn  wegen  zu 
grosser  Schmerzen  nicht  vertragen  wurde.  Endlich  ent- 
fernte Verf.  abermals  das  Narbengewebe  unter  gleich- 
zeitigem Ausschneiden  der  benachbarten  Weichthcilc  des 
Gehörorganes  und  legte  Pressschwamm  ein,  dessen  con- 
stante  ohne  erhebliche  Schmerzen  verbundene  Anwen- 
dung zur  vollständigen  Heilung  führte. 

Despres  (32)  berichtet,  dass  er  bei  1200  Sy- 
philitischen 1  mal  weichen  Chancre  und  5  mal 
breite  Condylomo  des  äussern  Gehörgangs  be- 
obachtet habe.  Letztere  sitzen  gewöhnlich  an  der 
unteren  Wand  des  Gehörgangs;  in  einem  Falle  er- 
streckton sie  sich  bis  zum  Trommelfell,  in  einem  an- 
dern waren  beido  Gehörgänge  ergriffen. 

Bremer  (33)  hat  ebenfalls  über  die  mühevolle, 
aber  erfolgreiche  Operation  einer  den  äussern  Gehör- 
gang obturirenden  Kxostoso  zu  berichten. 

Von  den  verschiedenen  hierbei  benutzten  Instru- 
menten zeigte  sich  derMeissel  am  zweckmäßigsten.  Es 
folgte  eiterige  Entzündung  mit  massenhafter  Bildung 
von  Granulationen,  welche  mit  Höllenstein  behandelt 
wurden.  Der  .Schluss  der  Behandlung  bestand  im  Ein- 
legen von  kleinen  Laininariakegeln.  Ungefähr  5  Wochen 
nach  der  Operation  war  das  Gehör  wieder  hergestellt, 
die  Eiterung  und  die  Granulationen  geschwunden.  Die 
durch  den  Tumor  künstlich  gelegte  ovale  Oeffnung  be- 
trug im  grössten  Durchmesser  ungefähr  4  Mm. 

III.  mittleres  Ihr. 
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iympanic  abscess  having  and  unusual  termination.  The 
BriL  med.  Journ.  Aug.  31.  —  4)  Oscroft,  Tansley  J., 
Modifikation  of  Politzers  Meihod  of  inflation.  The  New 
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of  the  middlc  ear;  destruetion  and  reproduetion  of  th» 
entire  raembrana  tympani.  Amer.  journal  of  m«<l. 
science.  January.  —  7)  Zaufal,  E.,  Beitrag  zur  Tyra- 
panoseopic.  Prager  med.  Wochenschr.  Xo.  13.  —  ^ 
Bargellini,  Demetrio,  Sul  catarro  semplice  cronico 
della  muecosa  della  cassa  timpanica.  Lo  spentnentaK 
Agosto.  —  9)  Gruber,  J. ,  A  new  treatment  for  di- 
lating  or  rendering  pervious  the  Eustachiau  tubc,  and 
for  ventilating  the  tympanic  cavity.  The  Lancet.  Jan.  12. 
(Uebersetzung  eines  älteren  Aufsatzes.  Vgl.  diesen 
Jahrcsber.  1876.  II.  S.  503)  —  10)  Bircher,  Heinrich, 
Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Ohrenciterungen 
Inaugural-Dissertation.  8.  Aarau.  —  11)  Nciling.M. 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Trepanation  des  Proc 
mastoideus.  Inaugural-Dissertation.  4.  Kiel.  —  12* 
Miot,  C,  De  la  tenotomie  du  muscle  tensear  du  tym- 
pan.    Le  progres  m6dical.  No.  9.  10.  13   und  14.  - 

13)  Dennert,  Hermann,  Zur  Physiologie  der  Tubi 
Eustachii  auf  Grund  einer  Beobachtung  von  doppelxn- 
tigem  organischen  Verschluss  der  Racbenmündung  der- 
selben.   Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Med.   No.  44  — 

14)  Hartmann,  Arthur,  Ueber  die  Bestimmung  dir 
Durchgängigkeit  der  Eustachischen  Rühre  mit  Hüift 
des  Quccksiibcrmanometers.  Virch.  Arch.  Bd.  74.  S.  420. 

—  15)  Schwartze,  H.,  Casuistik  zur  chirurgischen 
Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  (Fortsetzung.)  Area, 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  13.  S.  245.  —  16)  Hartmann 
Arthur,  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Erweichung 
der  Gehörknöchelchen.  Ebendas.  S.  259.  —  17) Blau 
Louis,  Ein  Fall  von  clonischem  Krampf  des  M.  tens  r 
tympani  ohne  subjective  Empfindung.   Ebend.  S.  261. 

—  18)  Flesch,  Max,  Zur  Kenntniss  der  sogenannt- r. 
Dehiscenzen  der  Tegmen  tympani.  Ebendas.  Bd.  14 
S.  15.  —  19)  Rauber.  A.  und  Moldenhauer,  W„ 
Ist  die  Tuben-Paukenhöhle  Product  des  Vorderdarm S, 
oder  der  Mundbucht V  Ebendas.  S.  36.  —  20)  Gru- 
ber, Josef,  Zur  Entwickelungsgeschicbte  des  Hürorgau 
der  Säugethierc  und  der  Menschen.  Mon.  f.  Obn.ah 
No  5.  —  21)  Voltolini,  R.,  Eine  Rühre  (Oese)  von 
Hartgummi  5  Jahre  in  der  Paukenhöhle.   Ebend.  N  . ' 

—  22)  Körner.  Eugen,  Die  Gelenke  der  Gehörkn.>h<  • 
chen  und  dio  Knorpel  des  Ohres.  Ebendas.  No.  10.  - 
23)  Hartman n,  Arthur,  Ueber  Sequesterbildung  a 
Warzentheil  des  Kindes.  Arch.  f.  Augen-  und  Ohr  t- 
heilk.  Bd.  7.  S.  485.  —  24)  Levi,  Etüde  histonquf  et 
critique  sur  le  cath6terisme  de  la  trompe  d'Kustaoh? 
et  les  divers  procedC-s  cn  usage  pour  faire  penetrer  dt 
l'air  comprimö  dans  l'oreille  moyenne.  Ann.  des  nu- 
lad.  de  l'oreille,  du  larynx,  etc.  Tome  III.  p  63.  — 
25)  Derselbe,  Note  sur  un  nouveau  procede  de  «• 
theterisme  de  la  trompe  d'Eustachc.  Ibid.  Tome  IV, 
p.  34.  —  26)  Derselbe,  Nouveau  procede  pour  fa.r? 
penetrer  de  l'air  comprime  et  des  vapeurs  medicamcr- 
tcuses  dans  l'oreille  moyenne  sans  le  secours  du  ca- 
theter.    Ibid.  p.  145. 

Benutzt  man  beim  Cat hetorismus  der  Tobt 
Eust.  das  Verfahren,  den  Cathotcrschnabel  zunäih-t 
in  die  Rosenmüller'schc  Grubo  einzuführen  und  danuf 
durch  Zurückziehen  des  Instrumentes  über  den  Tul^n- 
wulst  zu  gleiten,  so  stösst  man  hierbei  nicht  seit  ' i 
auf  ziemlichen  Widerstand.  Um  diesen  zu  vermeid-  i. 
empfiehlt  Bing  (1)  beim  Zurückziehen  des  Catheters 
den  Tubenwulst  nach  unten  zu  umgehen  und  zwar  so, 
dass  der  Schnabel  gewissermassen  in  einer  halbes 
Spiralwindung  längs  des  Wulstes  herab  und  von  unt^a 
her  in  die  Tubenmündung  geleitet  wird. 

Als  neue  Modification  des  Politzer'schen  Ver- 
fahrens lässt  Oscroft  (4)  seine  Kranken  die  Luft, 
kräftig  aus  dem  Munde  blasen,  und  presst  in  demsel- 
ben Moment  nach  bekannter  Weise  Luft  in  die  Nase. 
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Verf.  behauptet,  auf  diese  Weise  leichter  als  bei  Be- 
nutzung des  Schlingactes  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Der  von  Turnbull  (5)  mitgetheilte  Fall  von  An- 
bohrung  des  Warzenfortsatzes  mit  glücklichem 
Ausgang  bietet  im  Allgemeinen  nichts  Neues. 

Doch  sei  erwähnt,  dass  die  Operation  bei  einem 
seit  Kindheit  nach  Scharlach  an  chronischer  Otorrhoe 
leidenden  Manne  vollzogen  wurde,  bei  welchem  Her 
schliesslich  fast  beständige  Ohrenschmerz  von  zeitweisen 
Anfällen  von  Druck  und  Schwindel  begleitet  war,  und 
zwar  besonders,  sobald  Pat.  seine  Augen  nach  aufwärts 
richtete.  Durch  Hineinfahren  mit  einem  Pinsel,  Feder- 
halter u.  dgl.  in  den  äussern  Gehörgang  pflegte  Pat. 
die  drohenden  Anfälle  zeitweise  zu  verhindern,  indem 
durch  jene  Manipulationen  ein  reichlicher  eitriger  Aus- 
fluss  eingeleitet  wurde.  Einmal  kam  er  dabei  zu  tief 
ins  Ohr,  worauf  Krämpfe  und  Paralyse  (partial  para- 
lysis)  eintrat. 

Der  Wilde'sche  Einschnitt  hinter  dem  Ohr  schaffte 
nur  vorübergehenden  Erfolg,  dagegen  bewirkte  die  An- 
bohrung  des  Warzenfortsatzes  vollständige  Heilung. 
Der  Knochen  zeigte  sich  weder  erweicht  noch  rauh; 
bei  der  Eröffnung  der  Warzenzellen  entleerte  sich  kein 
Eiter,  aber  .eine  oder  zwei  Drachmen*  einer  wässerigen 
und  dunkelrothen  Flüssigkeit.  Die  Convalcscenz  war 
äusserst  rasch,  besonders  nachdem  eine  copiöse  Eiterung 
aus  der  Wunde  und  dem  Ohre  eingetreten,  und  ver- 
liess  Pat.  nach  einem  Monat,  frei  von  Schmerzen,  mit 
vollständig  freiem  Kopfe,  geringer  Eiterung  aus  dem 
Ohre  und  beinahe  geschlossener  Wunde  das  Krankenhaus. 

Angeregt  durch  frühere  Versuche  von  v.  Troeltsch 
und  Blake  hat  Zaufal  (7)  den  Versuch  gemacht,  mit 
Hülfe  kleiner  Hohlspiegelchen  aus  Stahl,  welche, 
an  einem  biegsamen  Stiel  befestigt,  durch  grosse  Trom- 
melftlldefecte  in  die  Trommelhöhle  eingeführt  wer- 
den, Veränderungen  derselben  zu  erkennen.  Aus 
den  bisherigen  Versuchen  des  Verf.  ist  hervorzuheben, 
dass  es  ihm  mit  Hülfe  des  „Tympanoscops"  gelang,  bei 
einem  Knaben  die  Ursache  einer  bestehenden  Eiterung 
in  einem  Polypenreste  an  der  hinteren  Trommelhöhlen- 
wand zu  entdecken  und  letzteren  erfolgreich  zu  zer- 
stören. 

Bircher  (10)  berichtet  über  3  glückliche  Fälle 
von  operativer  Eröffnung  dos  Warzenfort- 
satzes: 

1)  Otitis  media.  Ostitis  rareficans  des  Proc.  mast. 
Operirt  mit  dem  scharfen  Löffel.  Heilung  nach  6  Wochen. 
2)  Otitis  med.  purulenta.  Ostitis  intern,  des  Felsen- 
beins. Gebrauch  von  Meissel  und  Löffel.  Eröffnung 
der  Schädelhöhle.  Heilung  nach  S  Wochen.  3)  Otitis 
med.  et  intern.  Ostitis  rarefic.  des  Schläfenbeins. 
Facialislähmung.  Gebrauch  von  Meissel  und  Löffel. 
Eröffnung  der  Scbädelhöhle.    Geheilt  in  9  Wochen. 

Neiling  (1 1)  beschreibt  4  von  Esmarch  glück- 
lich operirte  Fälle  von  Anbohrung  des  Warzen- 
fortsatzes: 

1)  Langjährige  Eiterung  aus  einem  cariösen  Proc. 
mast.  Eröffnuug  der  Eiterhöhlen,  Heilung.  2)  Eitriger 
Ohrenfluss  seit  11  Jahren,  Caries  des  Felsenbeins;  Py- 
aemic,  Pleuritis,  Eröffnung  des  Proc.  mast.;  Thoraco- 
centese;  vollständige  Genesung.  3)  Vereiterung  des 
rechten  Ohres  seit  mehreren  Jahren,  Retention  des 
Eiters  in  den  Zellen  des  Proc.  mast  ;  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes.  Heilung.  4)  Langjähriger  rechts- 
seitiger Ohrenfluss;  Kascherd  im  Proc.  mast.;  Eröffnung 
desselben.  Heilung. 

In  dem  von  Dennert  (13)  mitgetheiltcn  Falle  eines 
3S jährigen  Dienstmädchens  war  es  in  Folge  von  syphi- 
litischen L'lcerationcn  des  Schlundes  bei  der  Vernarbung 
zu  einer  totalen  Verwachsung  des  defecten  Gaumen- 
segels mit  der  hinteren  Pharynxwand  und  in  Folge 


dessen  zu  einem  doppelseitigen  Verschluss  bei- 
der Tubenmündungen  gekommen.  Die  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  bestehende  Schwerhörigkeit  wurde 
durch  beiderseitige  Incision  des  Trommelfells,  Entlee- 
rung von  Secretmassen  aus  der  Trommelhöhle  und  An- 
wendung der  Luftdouche  vom  Gehörgange  aus  (nach 
dem  vom  Ref.  beschriebenen  Verfahren)  bedeutend  ge- 
bessert. Auf  dem  zuerst  operirten,  linken  Ohre  hatte 
sich  die  Hörverbesserung  nach  2  Monaten  trotz  Ver- 
narbung und  Einziehung  des  Trommelfells  ziemlich  er- 
halten. Ueber  die  Dauer  der  auf  dem  anderen  später 
operirten  Ohre  erzielten  Besserung  werden  keine  Anga- 
ben gemacht. 

Die  von  Schwartze  (15)  fortgesetzte  Casuistik 
zur  chirurgischen  Eröffnung  des  Warzenfort- 
satzes betrifft  folgende  Fälle: 

Fall  45.  Otit.  med.  purul.  chron.  nach  Scharlach 
mit  wiederholter  Abscessbildung  am  Proc  mast.  Er- 
weiterung ein*  r  feinen  Fistelöffnung  in  der  Corticalis 
mit  dem  Hohlmeissel.  Heilung  nach  2  Jahren.  Fall  46. 
Dem  vorigen  ganz  analog.  Fall  47.  Otit.  med.  acuta 
nach  der  Nasendouche.  Besserung  nach  Paracentcse 
des  Trommelfells.  Periostitis  am  Warzenfortsatze.  Wie- 
derholte Incision  nutzlos.  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes, erfolglos  wegen  Sclerose.  Heilung  nach  6 
Wochen.  Fall  48.  Otorrhoe  seit  6  Jahren  mit  recidi- 
virenden  Ohrpolypen.  Wiederholte  ödematöse  Anschwel- 
lung am  Warzenfortsatze.  Aufmeisselung  des  Antr. 
masL,  Heilung  nach  9  Monaten.  Fall  49.  Acute  Nc- 
crose  des  Warzen fortsatzes  mit  Ausstossung  des  Se- 
uesters  in  den  Gehörgang.  Dilatation  einer  Knochen- 
stel  mit  dem  Hohlmeissel  und  Ausschabung  des  Antr. 
mast.  mit  dem  scharfen  Löffel.  Heilung.  Fall  50. 
Chron.  Otorrhoe  seit  9  Jahren.  Caries  des  Proc.  mast. 
mit  feiner  Knochenfistel.  Erweiterung  derselben  mit 
Meissel  und  Hammer.  Ausschaben  des  Antr.  mast.  mit 
scharfem  Löffel.  Subacute  Pyämie  mit  metastatischem 
Lungenabsccss.  Genesung  von  der  Pyämie.  Tod  9 
Wochen  nach  der  Operation  durch  Anämie  (?). 

Die  von  Hartmann  (16)  bei  einem  Phthisiker 
neben  Otit.  med.  purul.  vorgefundene  Erweichung 
beider  Steigbügel  glaubt  derselbe  durch  Marasmus 
bedingt,  da  auch  noch  anderweitige  Erweichungen  des 
Knochensystems  sich  vorfanden. 


Voltolini  (21)  beabsichtigte  in  einem  Falle  eine 
grössere  Politzer'sche  Uartgummiröhrc  in  der  künst- 
lich gemachten  Tr o  m me  1  fe  1  lö  f f  n  u  n g  einheilen  zu 
lassen.  Die  Röhre  glitt  hierbei  in  die  Trommelhöhle, 
in  welcher  sie  Verf.  ruhig  liegen  liess,  da  die  sehr 
schmerzhaften  Kxtractionsversuche  erfolglos  waren.  Nach 
5  Jahren  kam  der  Pat.  wieder  zur  Beobachtung.  Er 
hatte  in  dieser  ganzen  Zeit  durchaus  keinerlei  Schmerzen 
im  Ohre  gehabt.  Durch  das  zugeheilte,  getrübte  Trommel- 
fell liess  sich  bei  hellem  Sonnenschein  die  Röhre  als 
schwarzer  Körper  in  der  Trommelhöhle  erkennen,  welcher 
nunmehr  durch  einen  in  das  Trommelfell  gemachten 
Einschnitt  mit  einem  Häkchen  entfernt  wurde. 
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Flesch  (18)  fasst  die  Resultate  seiner  grösseren 
anatomischen  Arbeit  in  Folgendem  zusammen: 

1)  Die  als  Dehiscenz  des  Tegmen  tympani 
bezeichnete  Bildung  ist  Folge  von  auf  diese  Knochen- 
stelle  wirkenden  Resorptionsvorgängen;  jedenfalls  nur 
in  Ausnahmefällen  ist  sie  angeborene  Missbildung. 
2)  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Fälle  ist  Stei- 
gerung des  Druckes  in  der  Scbädelhöhle  Anlass  der 
sich  gleichzeitig  auch  an  andern  Stellen,  namentlich 
da,  wo  compensirende  Apposition  nicht  stattfinden 
kann,  äussernden  Resorptions Vorgänge.  3)  Ausgedehnte 
Entwickelung  der  pneumatischen  Höhlen,  beziehungs- 
weise Erweiterung  der  Trommelhöhle  und  der  Cellulao 
mastoideae  begünstigt  durch  Verdünnung  der  Knochen- 
rinde das  Zustandekommen  der  Perforation. 


494 


LUC A E,  OHKKJJKRANKDKITKN. 


Levi  (25)  lässt  beim  Cathcterismus  der 
Tuba  Eust.  unmittelbar  vor  dem  Moment,  wo  das 
Instrument  über  den  weichen  Gaumen  gleitet,  den 
Kranken  eine  kräftigo  Respiration  bei  geschlossenem 
Mundo  machen.  Das  Gaumensegel  wird  hierdurch 
vollständig  erschlafft  und  gelingt  es  somit  sehr  leicht, 
durch  schnello  seitliche  Drehung  mit  dem  Instrument 
In  die  Tuba  zu  gelangen.  —  Zur  Eintreibung  von 
Luft  und  medicamentosen  Dampfen  ins  Mittelohr,  ohne 
Hülfe  des  Cathetpft.  beschreibt  Verf.  (26)  ferner  ein 
der  Koustan'schen  Methode  ähnliches  Verfahren.  Bei 
diesem  findet  das  Einblasen  der  Luft  oder  der  Dämpfe 
in  der  üblichen  Weise  durch  die  Nase  statt,  während 
der  Kranko  den  Mund  schliesst  und  die  Lippen  so 
contrahirt,  als  ob  er  in  eine  Röhre  hineinblasen  wollte. 

IY.  Inieres  Uhr. 

1)  Moos,  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bedeu- 
tung phosphorsaurer  Kalkconcrcmentc  im  Stamm  der 
Gehürnenen.  Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  IX.  —  2)  Mo- 
li sset,  Martial,  Ktudes  sur  la  pression  intra-labyrin- 
thique.  8.  Paris.  (Zunächst  als  These  pour  le  doc- 
torat  en  medecine  erschienen.) 


Der  von  Moos  (1)  mitgetheilt«  Fall  betrifft  eine 
44 jährigo  Frau  und  ist  in  Kurzem  folgender:  Ver- 
hältnismässig rasch  sich  entwickelnde  hochgradu;? 
Taubheit  auf  beiden  Seiten,  zugleich  verbunden  mit 
heftigen  continuirlichen  subjectiven  Gebörsempfindun- 
gen.  Hyperästhesie  der  behaarten  Kopfhaut,  verbunden 
mit  neuralgischen  Beschwerden  am  Kopfe,  beson- 
ders Neuralgia  occipitalis.  Schlaflosigkeit.  Melancholie. 
Selbstmord  durch  Ertränken.  Section:  Pachymcmri- 
gitis.  Hyperämie  und  Häraorrhagie  in  der  Knochen- 
Substanz  beider  Felsenbeine;  Hyperämie  eines  grossen 
Theils  der  Schleimhaut  beider  Paukenhöhlen,  hämorrha- 
gische Infiltration  dcsNeurilemms  beider  und  der  Nerven- 
Substanz  des  linken  Gehörnerven.  Sclerose  des  Gelenk- 
Überzuges  der  Gehörknöchelchen.  Pho sphorsaur; 
Kalkconcrcmentc  im  Stamme  beider  Gehör- 
nerven, sowie  in  der  Laraina  spiralis  racmbratucTi 
der  linken  Schnecke. 

Der  interessanteste  Befund  in  diesem  Falle  sind 
jedenfalls  diese  in  beiden  Gehörnerven  vorgefunden 
Kalkconcrcmentc,  welche  nach  Verf.  geradezu  als  pa- 
thologische, continuirlich  wirkende  mechanische  Teta- 
nisirungsapparate  betrachtet  werden  können,  so  dasi 
es  nicht  auffallend  erscheint,  wenn  der  Träger  des  Lei- 
dens schliesslich  zum  Selbstmord  getrieben  wird.  — 
Die  bei  der  Section  vorgefundenen  Hyperämien  und 
hämorrhagische  Infiltration  erklären  sich  nach  Verf. 
wohl  grösstcntbeils  durch  die  eigentümliche  Todesar:. 
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I)  Bödecker,  The  distribution  of  living  matter  in 
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sirten  Dentins.  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  Zahnhlk. 
No.  2.  —  3)  Arkövy,  Untersuchungen  über  die  Knt- 
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13)  Magitot,  Pathologie  generale  de  l'erosion  des 
dents  au  point  de  vue  de  la  semciologie.  Progres  med. 
No.  31.  —  14)  Weil,    Ueber  Einheilen  extrahirter 


kranker  Zähne.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  No.  3  - 
15)  Coleman,  A.,  On  the  transplantation  of  tee'.b. 
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Frage  über  den  rheumatischen  Zahnschmerz.  Wien  r 
med.  Wochenschr.  No.  31,  32.  —  17)  Rollins,  Treai- 
ment  of  deciduous  teeth.  Boston,  med.  and  surg.  Jourr. 
March  28.  —  18)  Gucrard,  E.,  Observation  d'un  kj*ta 
folliculaiie  de  la  dent  de  sagesse  inferieure.  LTuiori 
med.  No.  100.  —  19)  Salter,  Irritation  der  dentalen 
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locale  des  substances  medicamenteuses  sur  les  dents. 
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Bödecker  (I)  geht  bei  seinen  Untersuchung^ 
über  die  lebende  Materie  in  den  Zahnsubstan- 
ze ii  von  den  Beobachtungen  von  Heitzmann  au?; 
diese  Materie  befindet  sich  nicht  nur  in  den  protopltt- 
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matischen  Bildungen,  sondern  auch  in  der  Grundsub- 
stanz, die  man  lange  Zeit  als  eines  jeden  Lebens 
toraubt  ansah.  Die  lebende  Materie  wird  characterisirt 
durch  Bewegung  und  Wiedererzeugung.    Man  beob- 
achtet Zusammenziehung  und  Ausdehnung  abwechselnd 
in  jeder  protoplasmatischen  Bildung,  d.  h.  l'mfang- 
zunahme  der  lebenden  Materie  sowohl  bei  dem  phy- 
siologischen  Vorgänge  des  Wachsens,   wie  in  dem 
pathologischen  der  Entzündung.    Das  Netzwerk  der 
lebenden  Materie,  das  in  der  Grundsubstanz  von 
Bindegewebe  auftritt,  kann  in  seiner  Bewegung  direct 
nicht  beobachtet  werden,  doch  wird  seine  Zunahme 
deutlich,  nachdem  die  Grundsubstanz  verflüssigt  ist, 
und  der  Zustand  des  ursprünglichen  protoplasmatischen 
Stadiums  wieder  hergestellt  ist,  wie  es  bei  Entzün- 
dungen und  Neubildungen  der  Fall  ist.   Unter  allen 
solchen  Verhältnissen  ist  das  Goldchlorid  das  best« 
Mittel,  um  die  lebende  Materie  in  allen  ihren  Ent- 
wicklnngszuständen    zu  färben.    Die  Structur  des 
Zahnes  gleicht  der  des  Knochens. 

Es  findet  sich  auch  in  ihm  ein  Netzwerk  von  le- 
bender Materie,  in  der  Form  von  körnigen  Fasern, 
welche  Fortsätze  der  protoplasmatischen  Gebilde  sind. 
Vergleicht  man  Zahngewebe  und  Knochengewebe,  so 
ersriebt  sich,  dass  so  lange  die  Zähne  mit  dem  lobenden 
Organismus  verbanden  sind,  sie  ebenfalls  lebendig 
sind,  und  eine  grosse  Menge  lebender  Materie  enthalten. 
Die  Empfindlichkeit  aller  Zahngewebe,  die  Erschei- 
nungen des  Waciisens,  die  Folgen  von  Entzündung 
u.  s.  w.  weisen  mit  Bestimmtheit  auf  die  Gegenwart 
lebender  Materie  im  Zahn  hin:  man  kann  diese  in 
frischen  Zähnen  beobachten,  sobald  dio  Zähne  mit 
Chromsäure  behandelt  sind,  und  durch  Goldchlorid  ge- 
färbt. Die  Beobachtungen  die  Verf.  schliesslich  mit- 
theilt, sind  folgende: 

1)  Die  Dentincanälchen  sind  Aushöhlungen  in  der 
Grundsubstanz  des  Zahnbeins,  jedes  Canälchen  enthält 
äse  Faser  aus  lebendiger  Materie.  Ausser  den  Dentin- 
canälchen  besteht  aber  noch  in  der  Grundsubstanz  der 
Dentin«  ein  ausserordentlich  feines  Netzwerk,  in  wel- 
ches unzählige  Fortsätze  der  Dentinfasern  eintreten. 
Die  lebende  Materie  der  Dentine  steht  demnach  in  di- 
reett-r  Verbindung  mit  dem  Protoplasma  der  Pulpe,  des 
O  ments  und  des  Schmelzes.  2)  Das  Cement  enthält 
Knocbcnkörperchen  und  Canälchen,  die  Knochenkörper- 
eben enthalten  körnige  protoplasmatische  Masse  und 
die  Canälchen  haben  Fortsätze  mit  lebender  Materie. 
Die  ganze  Grundsubstanz  des  Cenients  ist  ebenfalls  mit 
einem  feinen  Netzwerk  durchsetzt,  das  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  lebendige  Materie  enthält,  obgleich  dies 
■Iii  geschlossen  werden  kann  aus  den  dornförmigen 
Verlängerungen,  die  von  der  Peripherie  der  I'rotoplas- 
men  ausgehen.  Die  lebende  Materie  des  Cements  ist 
direct  verbunden  mit  der  des  Periosts  und  steht  in  Zu- 
sammenhang mit  der  der  Dentine;  dieser  wird  vermit- 
telt durch  die  protoplasmatischeu  Bildungen  in  der 
granulären  Schicht  oder  durch  dircete  Vereinigung  mit 
den  Denünfasern.  3)  Das  Cement,  soweit  es  den  Zahn- 
hals bedeckt,  zeigt  keine  Lamellen  und  protoplasma- 
tische Bildungen.  Es  ist  entstanden  durch  direetc  Ver- 
knöchcrung  des  Penosts  und  zeigt  noch  deren  prisma- 
tische Gestalt,  es  ist  überall  von  einem  Netzwerk  le- 
bender Materie  durchsetzt.  Dieses  steht  in  Verbindung 
entweder  mit  dem  Epithel  oder  mit  dem  Periost  und 
mit  der  Dentine  durch  das  Netzwerk  der  Grundsub- 
stanz.  4;  Der  Schmelz  ist  von  Fasern  lebender  Materie 


durchsetzt,  welche  sich  in  den  Zwischenräumen  der 
Schmelzprismen  befindet.  Diese  Fasern  sind  mit  ein- 
ander durch  feine  Fortsätze  verbunden,  die  die  Schmelz- 
prismen vertical  durchsetzen.  Ausserdem  findet  sich 
in  der  Grundsubstanz  noch  ein  feines  Netzwerk  und  in 
allen  Zwischenräumen  der  Sehmelzprismen  sind  Fort- 
sätze der  organischen  Schmelzfasern  sichtbar.  Diese 
Schmelzfasern  stehen  mit  dem  Plattenepithel  auf  der 
Oberfläche  des  Zahnes  in  Verbindung,  sowie  auch  mit 
den  Dentinfasern,  letzteres  geschieht  entweder  direct 
oder  durch  das  Netzwerk  der  (irundsubstanz  oder  durch 
die  Protoplasmabildungen  der  granulären  Schicht. 

Nach  Tom  es  (2)  ist  das  Vasod  entin  eine  Zahnsub- 
stanz, die  von  einem  Canalsystem  durchsetzt  ist.  die  Ca- 
nälo  sind  grösser  als  die  Zahnbeincanälchen  und  jedes 
enthält  ein  Blutgefäss.  DiesoBildung  entsteht  dadurch, 
dass  ein  Theil  der  Zahnpulpe  verkalkt.  Bisweilen  fin- 
den sich  echte  Zahnbeincanälchen,  die  aber  dann  von 
einer  noch  erhaltenen  Pulpe  ausgehen.  Es  entwickelt 
sich  Vasodentin  aus  einer  Lage  von  Odontoblasten. 
Osteodentin  unterscheidet  sich  vom  Vasodentin  da- 
durch, dass  es  sich  nicht  aus  Odontoblasten  entwickelt, 
dass  vielmehr  durch  den  ganzen  Zahnkeim  hindurch 
verkalkende  Bnlkchen  entstehen,  zwischen  denen  Ca- 
näle  zurückbleiben,  die  in  keinem  Zusammenhang  mit 
den  Blutgefässen  stehen.  Das  Vasodentin  erscheint 
am  deutlichsten  in  den  Zähnen  des  Merlucius  commu- 
nis, hier  ist  eine  umfangreiche  und  gefässreiche  Pulpe 
vorhanden,  und  in  den  Canälen  des  Dentins  strömt 
rothes  Blut  so  dass  die  Zähne  des  Fisches  roth  schim- 
mern. Beim  Sargus  ovis,  ist  dio  Function  der  Zahn- 
pulpe die  vielfältigste,  sie  bildet  zuerst  gewöhnliches 
Dentin,  dann  Vasodentin.  und  endlich  Osteodentin. 
Koch  zusammengesetzter  werden  solche  Bildungen, 
wenn  im  Zahnkeim  Faltcnbildungen  und  Abschnürun- 
gen stattfinden,  dann  können  die  verschiedenen  Den- 
tinbildungcn  um  zahlreiche  Pulpen  sich  zeigen.  Dies 
nennt  T.  Plicidentin.  T.  stellt  folgende  Eintheilung 
auf:  1)  Hartes  unvascularisirtes Dentin.  2)  Vasodentin, 
welches  von  Odontoblasten  stammt,  aber  ein  anostomo- 
sirendes  Netzwerk  von  Canälen  besitzt.  3)  Plicidentin 
aus  Odontoblasten  einer  complicirten  Pulpe,  wodurch  es 
in  verschiedene  Systeme  von  Dentincanälchen  zerfällt. 
4)  Osteodentin  aus  Odontoblasten.  gleich  dem  Knochen, 
ist  von  Canälen  durchsetzt,  die  aber  mit  den  Blutge- 
fässen in  keiner  Verbindung  stehen. 

Arkövy  (3)  entnahm  .'.»— 3  Stunden  nach  dem  Tode 
aus  dein  Oberkiefer  eines  5jähr.  Kindes  die  6  oberen 
Milchzähne,  erhärtete  dieselben  in  doppelt  chrom- 
saurem Kali  und  Aicohol  und  untersuchte  sodann  den 
noch  nicht  entwickelten  bleibenden  Eckzahn  und  ersten 
Bicuspis.  Die  Odontoblasten  erschienen  als  membran- 
ähnliche Gebilde  mit  feinkörnig-schleimigem  Protoplasma 
und  mehreren  Kernen.  Das  Protoplasma  des  äusseren 
Kernes  zieht  sich  in  der  Richtung  nach  dem  Zahnbein 
hin  in  einem  Fortsatz  aus,  während  nach  dem  Keime 
hin  ein  ähnlicher  Fortsatz  sich  erstreckt  oder  eine  Ver- 
dickung hervortritt.  Die  Kenn'  der  Odontoblasten  schwin- 
den mit  der  Entwicklung  der  Zahnfasern;  in  vollkom- 
men entwickelten  Zähnen  sind  die  Odontoblasten  ein- 
kernig und  geschrumpft,  das  Protoplasma  wird  durch 
den  Niederschlag  von  Kalksalzen  verbraucht.  Nach  dem 
Verf.  wird  die  Grundsubstanz  des  Zahnbeins  aus  dem 
Protoplasma  der  Zellen  gebildet,  während  die  Kerne  die 
Zahnfasern  liefern. 
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Forster  (4)  theilt  einen  Fall  von  dritter  Den- 
tition mit. 

Der  Hetrcffende  war  67  Jahre  alt,  vor  20  Jahren 
waren  wegen  einer  Neuralgie  sämmtlichc  Zähne  des 
Oberkiefers  entfernt  worden.  10  Jahre  darnach  erschie- 
nen 2  Zähne  an  der  Stelle  des  mittleren  rechten  und 
.seillichen  Schneidezahns.  Die  Zähne  waren  glatt,  dünn 
und  durchsichtig,  sie  lockerten  sich  und  konnten  mit 
den  Fingern  entfernt  werden,  der  letzte  2  Jahre  nach 
seinem  Erscheinen. 

Die  Kiefer- Rachitis  steht  nach  Fleisch- 
mann (5)  in  innigem  Zusammenhang  mit  der  Rachi- 
tis der  Schädelknochen  und  zeigt  sich  in  sehr  frühem 
Alter.  Vor  dem  Durchbruch  der  Milchzähne  verliert 
der  UnterkLefer  seine  bogen  förmige  Krümmung  und 
nimmt  die  Gestalt  eines  Sechsecks  an,  damit  verkürzt 
sich  seine  Längsachse,  der  Alveolarfortsatz  ist  nach 
der  Zunge  gewendet,  der  untere  Hand  nach  aussen. 
Im  Unterkiefer  zeigt  sich  eine  Verlängerung  in  der 
Längsachse,  der  Kiefer  wird  schnabelförmig,  ist  seit- 
lich verengt,  namentlich  in  der  Gegend  der  Jochfort- 
sätzc.  Dies  sind  die  Erscheinungen,  die  F.  vor 
dem  Durchbruch  der  Milchzähne  beobachtete.  Haben 
sich  die  Milchzähne  entwickelt,  so  stehen  die  Schneide- 
zähne in  einer  graden  Linie,  die  Eckzähne  sind  aus 
ihrer  Frontstellung  herausgedreht,  die  Seitenränder 
nach  vorn  gewendet.  Im  Oberkiofer  fehlt  der  Platz  für 
die  Schneidezähne,  dio  seitlichen  Schneidezähne  sind 
nach  innen  gedrängt.  Als  Ursache  der  Entstehung 
solcher  Abweichungen  sieht  F.  vornehmlich  den 
Muskelzug  an.  Im  Unterkiefer  zieht  d.  M.  mylohyoi- 
deus und  der  Masseter  den  Kieler  nach  einwärts,  und 
dessen  unteren  Rand  nach  auswärts,  so  dass  oft  dio 
Zähne  des  Oberkiefors  mit  ihren  innern  Rändern  die 
äusseren  Ränder  der  des  Unterkiefers  treffon.  Auch 
der  Genioglossus  wirkt  durch  das  Saugegeschäft  da- 
hin, dass  die  gradlinigo  Anordnung  der  Zähne  am 
vorderon  Theile  des  Unterkiefers  nicht  stattfinden  kann. 
Im  Oberkiefer  hindert  das  Jochbein  die  Entwicklung 
dos  Kiefers  an  dieser  Stelle,  so  dass  derselbe  nur 
nach  seinen  freien  Enden,  also  nach  vorn,  sich  ent- 
wickeln kann. 

Abgesehen  von  angoborner  Missbildung  der 
Kiefer  ist  nach  Chandler  (6)  eine  häufige  Ursache 
derselben  das  Saugen  am  Daumen  während  der 
Kindheit.  Man  findet  die  Missbildung  im  Oberkiefer, 
die  vorderen  Zähne  ragen  hervor,  der  Kiefer  erscheint 
wio  hervorgezogen,  hinter  den  Zähnen  findet  man  im 
harten  Gaumen  cino  Höhlung,  dio  durch  den  Daumen 
erzeugt  ist.  Häufig  ist  die  Nasenhöhle  verengt,  und 
das  Athmcn  durch  die  Nase  erschwert;  im  Nasen- 
rachenraum findet  sich  nach  dem  Schlafo  trockner 
Schleim,  durch  das  Athmon  mit  offenem  Mundo  wird 
dem  Speichel  Wasser  entzogen  und  seine  organischen 
Stoffe  schlagen  sich  an  den  Zähnen  nieder,  Nahrungs- 
reste gehen  in  Fäulniss  über  oder  unterliegen  der 
Säurobildung,  daher  dio  schnelle  Zerstörung  derZähne. 
Der  Unterkiefer  ist  nach  hinten  gedrängt  und  verkürzt, 
im  vorderen  Theile  abgeflacht,  an  den  Seiten  hervor- 
tretend, so  dass  dio  oberen  Mahlzähne  die  unteren 
mehr  oder  weniger  vom  Rande  entfernt  treffen.  Der 


vordere  Theil  des  Unterkiefers  steigt  in  die  Höhe,  die 
vorderen  Zähne  treffen  in  das  Zahnfleisch  des  Ober- 
kiefers. Andererseits  findet  eine  solche  Verkrümmung 
des  Unterkiefers  statt,  dass,  wenn  die  Weisheitszähne 
sich  entwickelt  haben,  der  Mund  überhaupt  nicht  mehr 
geschlossen  werden  kann.  Ausser  dieser  allgemeinen 
Missbildung  der  Kiefer  und  abweichenden  Zahnstel- 
lung werden  auch  die  Zahnkeimo  in  ihrer  Lage  ver- 
ändert, und  es  wird  dies  ebenfalls  die  Ursache  für 
unregelmässige  Zahnstellung.  Aehnliche  Erscheinun- 
gen bilden  das  Saugen  an  der  Lippe  und  an  der  Zunge, 
und  je  nachdem  das  Kind  die  eine  oder  die  andere 
Seito  benutzt,  zeigen  sich  die  Erscheinungen  an  der 
entsprechenden  Stelle. 

Perrolaz  (7)  behandelt  die  abweichende 
Stellung  der  Zähne,  die  sich  entfernt  von  ihrem 
normalen  späteren  Platze  entwickeln  und  die  diesen 
nur  einnehmen  können,  wenn  die  benachbarten  Zähne 
genügenden  Raum  lassen.  Dies  geschieht  durch  die 
excentrische  Entwickelung  des  Alveolarfortsauei, 
komm;  diose  nicht  zu  Stande,  so  wird  die  Stellune 
oder  Richtung  des  Eckzahns  verändert.  Oftmals  zöger; 
diese  Entwickelung  der  Kiefer  nur  und  eine  leichte 
Abweichung  in  der  Stellung  und  Richtung  der  Eck- 
zähne, die  sich  im  Alter  von  12  — 13  Jahren  zeigt, 
ist  oftmals  nach  5 — <>  Jahren,  nach  Zunahme  des 
Knochonumfanges.  beseitigt.  Eine  weitere  Ursache  für 
unregelmässige  Stellung  der  Eckzähne  ist  die  VförrnL'e 
Gestalt  der  Kiefer,  die  theils  Raceneigenthümlichkeii. 
theils  ererbt  ist.  Die  Gegenwart  der  Milcheckzähne 
ist  nicht  die  Ursache  für  Abnormitäten  an  den  blei- 
benden, die  Milchzahnwurzel  wird  vielmehr  nicht  al- 
sorbirt,  weil  der  bleibende  Zahn  nicht  an  seiner  rich- 
tigen Stelle  sich  entwickelt.  Die  Abweichungen  sind 
entweder  primitive  oder  secundäre.  Wandert  derZahr.- 
keim  beim  Fötus  nur  wenige  Millimeter,  so  folgen  bein 
Erwachsenen  daraus  schon  sehr  bedeutende  Entfernun- 
gen, das  beobachtet  man  besonders  bei  den  Eckzähne", 
des  Oberkiefers:  diese  brechen  durch  am  harten  Gau- 
men nahe  dem  Gaumensegel,  in  der  Nasenhöhle,  durch 
die  Fossa  canina.  an  den  Wänden  der  Oberkieferhuhl  . 
und  dabei  hat  man  beobachtet,  dass  der  entsprechen  i- 
Milchzahn  bestehen  blieb.  Solche  Ortsvcrändenini^E 
werden  oft  Veranlassung  zur  Cystenbildung,  die  um 
den  dislocirton  Zahn  zu  Stande  kommt:  sobald  die 
Krone  die  Cystenwand  durchbohrt,  treten  entzündlich* 
Zufälle  ein.  Zeigen  sich  Störungen  sowohl  in  Jen 
weichen  wie  in  den  knöchernen  Theilen,  so  rauss  der 
Zahn  ontfernt  werden. 

Ist  Knochen  abgestorben,  so  wird  dieser  ebenfalb 
entfernt;  haben  sich  Cysten  gebildet,  so  werden  dir-* 
gereinigt  und  drainirt.  Die  Abweichungen  in  der  Rich- 
tung der  Eckzähne  sind :  Anteversion.  Retroversion. 
Neigung  nach  der  Soite  und  Drehung  um  die  Aie. 
Alle  dieso  sind  im  Stande,  einen  Druck  auf  die  be- 
nachbarten Zähne  auszuüben,  in  Folge  dessen  diese 
an  chronischen  Periostiten  erkranken.  Die  Eckzahn- 
sind  am  wenigston  der  Caries  unterworfen,  selten  er- 
kranken sie  an  Periostitis,  da  sie  mit  langen  Wurzelt; 
im  Kiefer  haften.   Im  Oberkiefer  kann  man  häufig  für 
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die  Eckzähne  Platz  gewinnen  dadurch,  dass  man  die 
Schneidezähne  nach  vorne  drängt  und  den  Eckzahn 
durch  Kunsthülfe  an  seine  gesetzmässige  Stelle  sich 
zu  begeben  zwingt.  Ist  dazu  keine  Gelegenheit,  so 
entfernt  man  den  nächsten  cariösen  Zahn,  und  sind 
alle  Zähne  gesund,  den  orsten  Mahlzahn,  weil  dieser, 
wie  nachgewiesen,  am  frühesten  der  cariösen  Zerstö- 
rung unterworfen  ist.  Ist  die  Dislocation  sehr  bedeu- 
tend, zieht  sie  eine  erhebliche  Entstellung  nach  sich, 
werden  die  Weichtheile  verletzt,  so  entfernt  man  den 
Eckzahn.  Bei  Drehung  um  die  Axo  bringt  man  den 
Zahn  durch  gewaltsame  Drehung  in  seine  normale 
Stellung. 

Dass  bei  Personen  von  20 — 30  Jahren  im  Ober- 
kiefer, noch  häufiger  im  Unterkiefer,  bei  Entwicklung 
der  Weisheitszähne  Entzündungen  des  Kno- 
chens und  des  Poriostes  eintreten,  führt  Baron net 
(8)  auf  folgende  Umstände  zurück: 

Die  Kiefer  bieten  nicht  Raum  genug,  um  16  voll- 
ständig entwickelte  Zähne  zu  beherbergen;  unter  solchen 
Umständen  muss  ein  Zahn  den  anderen  drängen ,  sei 
es,  dass  der  Kiefer  zu  klein,  oder  die  Zähne  zu  gross 
sind.    Am  meisten  leiden  die  Wurzeln,  die  sich  nach 
der  Kroncnbildung  noch  weiter  entwickeln,  und  da  die 
Zahnsabstanz  härter  ist,  als  die  der  Knochen,  so  leidet 
am  meisten  die  Alveole  durch  den  Druck,  das  Periost 
wird  vernichtet,  der  Zahn  gelockert  und  das  Kauge- 
geschäft  steigert  die  Lockerung.    Das  Leiden  beginnt 
mit   einer  Schwellung  des  Zahnfleisches,  welches  bei 
der  geringsten  Berührung  blutet.    Das  Leiden  tritt 
namentlich  im  Unterkiefer  auf,   bedingt  durch  den 
grösseren  oder  kleineren  Unterkieferwinkel,  der  bei  den 
niederen  Rassen  ein  grosser  ist,  bei  den  edleren  eiu 
kleiner,  aber  auch  in  derselben  Rasse  können  individu- 
elle Verschiedenheiten  sich  zeigen.    Wenn  unter  sol- 
chen Umständen  der  Weisheitszahn  sich  entwickelt,  so 
drängt  er  nach  vorn  auf  die  ganze  Reihe  der  Zähne, 
nach   hinten  gegen  den  aufsteigenden  Ast  des  Unter- 
kiefers.   Die  Compression  des  Knochens  zieht  Necrose, 
Usur  und  Resorption  nach  sich,  und  es  sind  die  Al- 
veolen, die  zuerst  leiden;  vornehmlich  erfahren  die 
Schneidezähne  die  heftigste  Wirkung  des  Druckes,  sowie 
eine  gebogene  Ruthe  das  Maximum  des  Drucks  an  ih- 
rer Krümmung  erfährt;  ausser  den  Schneidezähnen  auch 
die  kleinen  Backzähne.    Im  Überkiefer  verursacht  der 
erschwerte  Durchbruch  der  Weisheitszähne  nur  Druck- 
erscheinungen an  den  Vorderzähnen.   Das  Leiden  kommt 
zur  höchsten  Entwickclung  bei  Personen,  die  vollstän- 
dig gesunde  Zähne  haben;  würde  ein  Zahn  fehlen,  so 
wäre  die  Compression  aufgehoben.     Um  solchen  ent- 
zündlichen Leiden   am  Kieferwinkel  zuvorzukommen, 
muss  der  erste  oder  zweite  Bicuspis  entfernt  werden, 
aber  nicht,  wenn  der  Zahn  bereits  gelockert  ist,  son- 
dern schon  dann,  wenn  Entzündung  und  Schwellung 
am  Zahnfleische  sich  zeigen.    Wenn  aber  ausgebreitete 
Schmerzen  am  Unterkiefer  zur  Zeit  des  Durchbruchs 
des  Weisheitszahnes  entstehen,  so  werde  der  erste  oder 
zweito  Bicuspis  sofort  entfernt. 

Calmels  (9)  beschäftigt  sich  mit  demselben  Ge- 
genstande auf  Grund  mehrfacher  Beobachtungen.  Er 
theilt  den  Verlauf  der  Krankheit  in  zwei  Perioden,  in 
diejenige,  wo  der  Zahn  durchgebrochen,  und  die, 
wo  der  Zahn  sich  noch  im  Kiefer  befindet. 

Die  Erscheinungen  bestehen  in  einer  Schwellung 
der  Wange  am  Unterkieferwinkel,  die  sich  bis  zum 
Halse  erstreckt,  die  umgebenden  Thcile  sind  oft  erheb- 
lich oedematüs,  die  Schmerzen  unerträglich,  besonders 
beim   Oeffncn  des  Mundes,  das  Schlingvermögeu  fast 


aufgehoben,  in  Folge  der  Verbreitung  der  Entzündung 
bis  in  den  Schlund,  Fieber,  Kopfschmerzen,  Schlaflosig- 
keit sind  vorhanden.  Bald  entstehen  Fisteln,  die  schwer 
heilen  und  leicht  wieder  aufbrechen.  Die  Ursache 
liegt  in  Nccrosen,  die  durch  subperiostalc  Abscesse  be- 
dingt sind.  Die  Fisteln  durchbrechen  entweder  das 
Zahnfleisch  oder  die  Baut.  Der  Knochen  nimmt  in 
grosser  Ausdehnung  an  Umfang  zu;  geht  man  mit  der 
Sonde  in  die  Fistelgängc  ein,  so  stösst  man  auf  den 
entblössten  Knochen.  Ist  der  Weisheitszahn  durchge- 
brochen, so  wird  er  sobald  als  möglich,  in  jeder  Weise 
entfernt  oder  ist  dies  nicht  möglich,  der  vorstehende 
Molaris.  Ist  der  Zahn  noch  im  Knochen  eingeschlossen, 
80  mache  man  weite  Oeffnungen  längs  des  Unterkiefer- 
randes;  kann  man  Drainage  des  Knochens  anwenden, 
so  ist  der  Erfolg  ein  ausserordentlicher.  Der  Sequester 
wird  von  der  Mundhöhle  aus  entfernt,  wenn  die  Fisteln 
in  diese  münden.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wird  der 
kranke  Knochen  mit  Bammer  und  Meissel  entfernt; 
man  mache  die  Extraction  jedoch  nicht  früher,  als  bis 
der  Sequester  vollständig  gelost  und  beweglich  ist. 
Auch  kann  man  dio  Fistelöffnungen  durch  Pressschwamm 
erweitern  und  den  nekrotischen  Knochen  entfernen. 
Der  Mund  verschluss  kann  die  Ernährung  des  Kranken 
unmöglich  machen;  dann  muss  diese  künstlich  voll- 
führt werden,  selbst  wenn  man  gewaltsam  eine  Lücke 
in  der  Zahnreihe  herstellen  muss. 

Ans  den  klinischen  Beobachtungen  Magitot's 
erhalten  wir  durch  David  Mittheilungen  über  dio 
fungose  Gingivitis  (10). 

Die  Wucherungen  des  Zahnfleisches  erscheinen  in 
derselben  Form,  wie  auf  anderen  entzündeten  Schleim- 
häuten oder  granulirenden  Wunden.  Sie  bestehen  aus 
einem  embryonalen  Gewebe,  das  sich  später  in  Binde- 
gewebe verwandelt,  und  eine  grosse  Zahl  von  Gefässcn 
enthält,  die  in  Schlingen  endigen.  Diese  Gefässe  be- 
dingen die  plötzliche  Anschwellung  solcher  Producte 
und  die  häufigen  Blutungen.  Jegliche  Reizung  des 
Zahnfleisches  vermag  sie  zu  erzeugen.  Das  Leiden  er- 
scheint zuerst  an  den  interdentaleu  Papillen,  erstreckt 
sich  auf  den  Zahnfleischrand  vorn  und  hinten,  und 
kann  sich  von  hier  aus  über  das  ganze  Zahnfleisch  er- 
strecken. Am  häufigsten  schliesst  sich  die  fungose 
Gingivitis  an  eine  andeic  Erkrankung  des  Zahnfleisches 
an,  kann  aber  auch  durch  allgemeine  Krankheiten  be- 
dingtsein. Ursachen  geben  ab«  erschwerter  Durchbruch 
des  Weisheitszahns,  Erkrankungen  des  Knochens  und 
des  Periostes,  die  Gegenwart  fremder  Körper,  das  Tragen 
künstlicher  Ersatzstücke,  Gingivitis,  die  chronisch  wird, 
Chloroso  und  Anämie,  auch  unter  den  letztgenannten 
Umständen  giebt  der  Durchbruch  des  Weisheitszahnes 
dio  Ursache  der  Erkrankung  ab.  Die  Schleimhaut  ist 
bei  diesem  Leiden  erheblich  verdickt,  der  Zahnfleisch- 
rand und  die  interdentalen  Papillen  decken  einen  Theil 
der  Zähne,  sie  ist  dunkel  geröthet,  am  freien  Rande 
noch  dunkler,  das  glänzende  Ansehen  ist  durch  Verlust 
des  Epitheliums  verloren  gegangen  und  ist  ein  granu- 
löses geworden.  Es  wird  eitriges  Secret  geliefert,  und 
es  zeigen  sich  Substanzverluste  am  Zahnfleischrande; 
bald  erscheinen  reichliche  Niederschläge  von  Zahnstein, 
das  Zahnfleisch  ist  weich,  blutet  bei  der  geringsten  Be- 
rührung, der  Mundgeruch  ist  etwas  übelriechend,  die 
Spcichelsccrelion  vermehrt.  Diese  Affection  kann  in 
die  Tiefe  greifen  bis  auf  das  Periost,  dann  werden  die 
Zähne  schmerzhaft  und  gelockert,  die  Zahnwurzeln 
durch  Resorption  des  Alveolarfortsatzes  an  ihren  Wur- 
zeln blossgelegt.  Bleibt  die  Affection  stationär,  so  wird 
das  Zahnfleisch  hart  und  von  fibroider  Beschaffenheit, 
es  entsteht  dann  eine  hypertrophische  Gingivitis,  nur 
am  Zahnfleischrande  verharrt  das  Zahnfleisch  in  dem 
Zustande  der  Fungösität.  M.  erwähnt  eines  Falles,  der 
seit  16  Jahren  bestand  und  der  aus  rheumatischer  Ur- 
sache hervorgegangen  war. 
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Die  hypertrophische  Gingivitis  besteht  nach 
Demselben  (11)  in  einer  Verdickung  der  Schleim- 
haut und  erscheint  in  unregelmässigen ,  sehr  harten 
Massen  mit  glatter  und  glänzender  Oberfläche;  sie  er- 
streckt sich  über  den  grösseren  Thcil  des  Alvcolarfort- 
satzes  und  nimmt  die  Hälfte  eines  oder  beider  Kiefer 
ein.  Anatomisch  ist  die  Neubildung  aus  den  fibrösen 
Gebilden  des  Zahnfleisches  zusammengesetzt.  Das  Leiden 
entwickelt  sich  langsam  aus  vorangehenden  anderen  Er- 
krankungen, Gicht  und  Rheumatismus  sind  von  Ein- 
fluss  auf  seine  Entstehung;  es  erscheint  nach  dem  35. 
bis  40.  Jahre,  häufiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern. 
Der  Unterkiefer  wird  öfter  befallen  und  besonders  der 
Zahnfleischrand.  Ist  das  Leiden  verbreitet,  so  bildet 
der  Zahnfleischrand  einen  einzigen  Wulst  von  knorp- 
liger Härte  und  weissem  Ansehen;  häufig  finden  sich 
Stellen  mit  höckriger  Überfläche,  so  dass  einzelne  Zähne 
davon  überwuchert  werden.  Das  Leiden  verläuft  lang- 
sam und  schmerzlos.  Bei  einer  gewissen  Höhe  der  Ent- 
wickelung  werden  die  Zähne  verdrängt  und  empfind- 
lich. Die  Behandlung  besteht  im  Anfang  in  der  An- 
wendung der  Chromsäure,  bei  weiterer  Entwicklung 
wird  das  Gewebe  durch  punktförmige  Cautcnsationen 
vernichtet  und  durch  den  Galvano-  oder  Thermocautcr 
abgetragen,  worauf  eine  kräftige  Anwendung  der  Chrom- 
säure auf  die  tieferen  Theile  des  Gewebes  stattfin- 
den muss. 

Toxische  Gingiviten,  a)  Mercuriellc  Gin- 
givitis. Sie  beginnt  mit  leichtem  Speichelfluss  am 
hinteren  Theil  des  Unterkiefers,  pflanzt  sich  auf  den 
vorderen  Theil  fort  und  ergreift  den  Oberkiefer.  Sie 
beschränkt  sich  nicht  auf  das  Zahnfleisch,  sondern  er- 
erstreckt sich  auf  die  ganze  Mundhöhle  und  setzt  sich 
bis  in  den  Schlund  fort;  in  solchem  Falle  schwillt  auch 
die  Zunge  bedeutend  an,  ebenso  die  Speicheldrüsen 
und  die  Lymphdrüsen  des  Halses.  Das  Zahnfleisch 
schwillt  ebenfalls  bedeutend  an,  so  dass  es  die  Zähne 
überwuchert.  Es  entsteht  Verschwärung  und  Gangrän 
desselben;  Entzündung  des  Zahnperiostes,  des  Kiefer- 
periostes, Blosslegung  des  Knochens  können  den  Ver- 
lust der  Zähne  und  der  Knochen  herbeiführen.  Diese 
Zustände,  sowie  die  erhebliche  Anschwellung  der  be- 
nachbarten Drüsen  sind  nicht  ohne  Einfluss  auf  das 
allgemeine  Befinden  und  führen  leicht  zum  Tode.  Blei- 
ben solche  Kranke  am  Leben,  so  finden  sich  Narben, 
die  eine  Entstellung  des  Angesichts  erzeugen  und  die 
Functionen  des  Mundes  beeinträchtigen.  Characteristisch 
ist  beim  Beginn  des  Leidens  der  metallische  Geschmack, 
später  der  speeifischc  üble  Mundgeruch.  Eine  gewöhn- 
liche mcrcurielle  Gingivitis,  die  durch  Arzneigebrauch 
entstanden  ist,  heilt  in  5—6  Tagen  von  selbst.  Bei 
mittleren  Graden  sind  i.ur  Heilung  15—20  Tage  erfor- 
derlich. Bisweilen  geht  das  Leiden  in  den  chronischen 
Zustand  über  und  es  bildet  sich  eine  fungöse  Entar- 
tung des  Zahnfleisches,  die  der  Behandlung  hartnäckig 
widersteht.  Bei  Arbeitern,  die  mit  Quecksilber  zu  thun 
haben,  beginnt  die  Gingivitis  unbemerkt,  sie  bleibt  auf 
den  Zahnfleischrand  beschränkt  und  geht  nicht,  bei 
auch  langer  Dauer,  über  das  Zahnfleisch  hinaus.  In 
allen  Fällen  ist  die  Chromsäure  das  beste  und  mildeste 
Heilmittel. 

b)  Gingivitis  durch  Phosphorvergiftung.  Diese 
hat  sich  gezeigt  beim  Gebrauch  von  Zincum  phospho- 
ratum,  sie  unterscheidet  sich  in  keiner  Weise  von  der 
mercuriellen  Gingivitis.  Heilung  trat  in  einem  mitge- 
theüten  Falle  nach  dem  Gebrauch  von  chlorsaurem 
Kali  ein,  nachdem  der  Gebrauch  des  Mittels  ausge- 
setzt war. 

In  der  Socicte  de  Chirurgie  erwähnte  Cras,  dass 
die  Gingivitis  durch  Blei  durch  eine  Injection  der 
Capillarge fasse  des  Zahnfleisches  vermittelst  Schwefel- 
blei  bedingt  werde.  Die  dunkle  Linie  des  Zahnfleisches 
sei  mit  Ablösung  desselben  verbunden  und  m  den  Ca- 
pillaren  fänden  sich  schwarze  Granulationen,  von  Blei 
herrührend.    Schwefelwasserstoff  durchdränge  die  Wand 


der  Capillarcn,  in  deren  Schlingen  das  Schwefelblei  sich 
niederschlüge,  so  dass  eigentlich  kein  Saum,  sondern 
eine  Platte  von  schwarzer  Masse  vorhanden  sei. 

Magitot  leugnet  die  Gegenwart  von  Bleipartikeln 
in  der  Mucosa  des  Zahnfleisches,  diese  befänden  sieh 
vielmehr  in  der  Dicko  des  Epithellagers  und  besonders 
in  den  Zwischenräumen  der  untersten  Zellen.  Sind 
keine  Zähne  vorhanden,  so  zeigt  sich  niemals  der  dunkle 
Saum.  IL  glaubt  doshalb,  dass  der  Bleiniederschlag 
dadurch  entstehe,  dass  vom  Speichel  lösliche  Bleisalzo 
ausgesondert  worden  und  dass  diese,  sobald  sie  mit 
dem  Zahnfleischrandc  in  Berührung  kommen,  wie  der 
Zahnstein  sich  niederschlagen.  Durch  die  Schwefelbil- 
dung im  Munde  bildet  sich  Schwefelblei,  das  sich  mit- 
ten in  die  Epithel/.ellen  ablagert,  welche  den  kleinen 
Raum  zwischen  dem  Zahnfleischrande  und  der  Ober- 
fläche der  Zähne  auskleiden.  Nicht  immer  tritt  Gingi- 
vitis oder  Ablösung  des  Zahnfleisches  ein. 

Maurel  (12)  macht  auf  die  Einflüsse  aufmerksam, 
die  sich  bei  der  Carics  der  Zähne  finden  und  heb: 
besonders  diejenigen  hervor,  die  er  ethnische  nennt. 
Er  giebt  eine  statistische  Tabelle  über  das  Auftreten 
der  Caries  bei  verschiedenen  Völkerschalten.  Die  Ur- 
sache sucht  er  in  dorn  Mangel  der  Kalksalze  in  den 
Gewässern:  so  enthält  das  Wasser  des  Moroni  einen 
Rückstand  von  nur  0,05  vom  Liter,  die  ganze  Bevöl- 
kerung, die  an  dem  Flusse  wohnt,  zeichnet  sich  durch 
ansserordentlich  schlechte  Zahnbildung  aus.  Für  die 
Pathogcnie  der  Caries  legt  der  Verf.  das  meiste  Ge- 
wicht auf  die  Vorgänge  in  der  Dentine,  die  nach  ihm 
aus  weichen  Röhren  besteht,  die  durch  eine  Kalkmasse 
incrustirt  sind.  Wenn  die  Caries  das  peripherische 
Ende  des  Zahnbeinröhrchens  erreicht,  so  erfolgt  eine 
Reizung  und  zwischen  der  weichen  Röhre  und  der 
Incrustation  bildet  sich  ein  Exsudat,  welchos  Anfangs 
die  Röhre  verengert  und  endlich  verschliesst.  Dieses 
Exsudat  ist  der  intertubuliiren  Masse  gleich  und  bildet 
die  transparente  Zone.  Nachdem  dio  Canälchen  ver- 
schlossen sind,  hört  die  Circulation  in  der  ganzen 
Zahnbeinpartie,  die  über  die  transparente  Zone  hinaus- 
liegt, auf,  und  bald  erfolgt  das  Absterben  der  Zahn- 
beinpartie. Ist  die  Dentine  bis  zur  Zahnpulpa  zerstört, 
so  nimmt  dio  Cenientschicht  an  der  Erkrankung  Theil ; 
während  sonst  dieZahnbeincanälchen  mit  den  Knochen- 
körperchen  nicht  in  Verbindung  treten,  wird  dann 
eine  solche  Verbindung  hergestellt,  und  es  bildet  sich 
eine  collatcralo  Circulation  vom  Periost  aus.  Nur  da- 
durch lasst  sich  erklären,  wie  Zähne  ohne  Pulpa  leben 
können,  und  wie  eine  Reimplantation  von  Erfolg  s-in 
kann.  Die  Zahnpulpa  hat  von  allen  Geweben  de^ 
Zahnes  dio  grosste  Vitalität,  sie  vermag  auf  die  ge- 
ringsten Einflüsse  zu  reagiren,  bedingen  diese  nur  eine 
Congestion.  so  findet  sich  ein  Exsudat  an  der  betroffe- 
nen Stelle  zwischen  Pulpa  und  Zahnbein  gelegen. 
Die  Zellen  dieses  Exsudats,  anfangs  rund,  verlängern  I 
und  verzweigen  sich,  nehmen  an  Zahl  zu  und  geben 
dem  Exsudat  das  Ansehen  eines  gesunden  Zahnbeins. 
Wenn  dio  transparente  Zone  den  Krankheitsherd  fcb- 
schloss,  so  findet  hier  dasselbe  statt.  Das  Periost 
nimmt  an  derCaries  nur  insofern  Theil,  als  ein  leichter 
Grad  von  Entzündung  Platz  greift,  durch  welchen 
Hypertrophie  der  Cementschicht  herbeigeführt  wird. 

Die  Erosionen  an  den  Zähnen,  die  als  Substcuu- 
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Verluste  in  Form  von  Linien  oder  Hauben  horizontal 
gelagert,  sich  zeigen,  sind  bedingt  nach  Magitot  (13) 
durch  Ernährungsstörungen,  die  den  Zahn  in  seinem 
ictrafollicularen  Stadium  treffen.  Diese  Störungen 
hingen  von  allgemeinen  Körperstörungen  ab. 

Der  Defect  dehnt  sich  nicht  nur  über  alle  Zahn- 
gewebe  aus,  sondern  ergreift  auch  solche  Zähne,  die 
schon  weit  entwickelt  sind,  auch  diese  werden  von 
denselben  Einflüssen  und  zur  selben  Zeit  in  gleicher 
Weise  krankhaft  ergriffen.    Es  leiden  gleichzeitig  an 
derselben  Stelle  in  gleichem  Grade  und  unter  derselben 
Form  die  gleichzeitig  gebildeten  Zähne.    Je  nach  dem 
Alter,  wo  die  Störung  sich  geltend  macht,  zeigt  sich 
das  Leiden  mehr  oder  weniger  von  der  Kaufläche  des 
Zahnes  entfeint.   An  der  Kauflächc  der  Schneidezähne 
beobachtet  man  einen  halbmondförmigen  Substanzver- 
lust, an  den  Eckzähnen  fehlt  die  Spitze,  an  den  Mahl- 
zähnen sind  die  Höcker  verkümmert  und  erscheinen 
oft  als  Spitzen,  an  deren  Basis  eine  Furche  sich  be- 
findet, die  keine  Schmelzdccke  hat.    Eine  andre  Form 
der  Erosion  erscheint  in  der  Weise,  als  ob  eine  Säure 
eingewirkt  hätte  und  den  Zahn  seiner  Schmelzschicht 
beraubt,  sie  ist  von  gelber  oder  brauner  Farbe.  Zeigt 
sie  sich  vor  der  Kaufiäche,  so  ist  diese  erheblich  ver- 
dünnt, die  kranke  Stelle  aber  von  einem  dicken  Schmelz- 
wulst begrenzt.    Diese  Stelle  bricht  beim  Durchbruch 
des  Zahns  bisweilen  ab,  und  es  bleibt  ein  Substanz- 
verlust.   In  den  leichtesten  Fällen  findet  sich  nur  ein 
1  in ien förmiger  Eindruck  von  granulirter  punktförmiger 
Beschaffenheit  ohne  eine  Farbenveränderung:  hier  ist 
die  Schmelzschicht  zum  grossen  Theil  erhalten,  oft  auch 
noch  das  Schmelzoberhäutchen.    Endlich  verändert  diese 
Störung  den  Zahn  in  der  Weise,  dass  er  fast  voll- 
ständig mit  Depressionen  bedeckt  und  kein  Schmelz 
mehr  vorhanden  ist;  der  Zahn  ist  dunkelbraun,  zer- 
reiblich  und  vermag  nicht  den  geringsten  zerstörenden 
Einflüssen  zu  widerstehen.    Den  Ernährungsstörungen 
im  Schmelze  entsprechend ,  zeigen  sich  solche  auch  im 
Zahnbein  und  treten  als  Ringe  von  Globularmassen  auf, 
die  Zahnbeincanälchen  durchsetzen  diese  Ringe  oder 
werden  von  ihnen  durchbrochen.    Je  näher  die  Globu- 
larmassen der  Zabnpulpe  liegen,  um  so  weniger  aus- 
geprägt sind  sie,  wie  auch  die  Störungen  im  Schmelze, 
je  weiter  sie  von  der  Kaufläche  entfernt  sind,  geringer 
erscheinen.    Im  Betreff  des  Zahnbeins  glaubt  M. ,  dass 
»ich  hier  die  organisirende  Kraft  der  Zahnpulpe  geltend 
macht.   Die  erkrankte  Schmelzpartie  zeigt  unregclraässig 
tvlagerte  Prismen.    Die  Gegenwart  von  Erosionsstellen 
abwechselnd  mit  vollständig  gesunden  Partien  deutet 
auf  plötzliches  Schwinden  und  eben  so  plötzliches  Ein- 
treten der  veranlassenden  Ursache,  die  M.  in  der  Eclam- 
psia der  Kinder  findet.    Er  hat  beobachtet,  dass  sich 
so  viel   Erosionsfurchen  an  den  Zähnen  finden,  als 
eelamptische  Anfälle  stattgefunden  haben.    Er  glaubt 
ferner,  dass  eine  Reihe  von  Anfällen  während  einiger 
Stunden   schon   eine   deutlich  sichtbare  Ernährungs- 
störung hinterlasse.    Man  findet  sehr  selten  die  Milch- 
zähne von  einer  solchen  betroffen,  die  sich  während  des 
intrauterinen  Lebens  bilden.    Wenn  auch  hier  durch 
Krankheiten  der  Mutter  Störungen  in  der  Zahnbildung 
eintreten,  so  sind  es  gleichförmige  moleculare  Gewebs- 
veränderungen, die  alle  Zähne  betreffen  und  diese  gegen 
äussere  Einflüsse  widerstandslos  machen.  Dagegen  werden 
von  den   bleibenden  Zähnen  diejenigen  am  häufigsten 
ergriffen,  deren  Verzehrung  kurze  Zeit  vor  der  Geburt 
stattfand,  nämlich  die  ersten  Mahlzähne,  die  Schneide- 
zähne, dann  die  Eckzähne,  und  die  Bicuspidalen.  Je 
später  die  veranlassenden  Zufälle  eintreten,    um  so 
«eiter  ist  die  Erosion  von  der  Kaufiäche  entfernt.  Der 
Kinfluss  der  Eclampsic  besteht  in  einer  einfachen  Unter- 
brechung der  Zcllenthätigkcit  im  Schmelz  und  im  Zahn- 
bein,  indem  das  Schmelzorgan  den  kalkabsondernden 
Zellen  dieses  Material  nicht  mehr  liefert.   Im  Zahnbein 


geschieht  dasselbe  und  es  bilden  sich  dann  hier  die 
Globularmassen  mit  den  interglobulären  Räumen.  Achn- 
lich  wie  an  den  Zähnen  zeigen  sich  Erosionsfurchen  an 
den  Nägeln,  unter  dem  Einflüsse  fieberhafter  Krank- 
heiten. Schliesslich  macht  M.  darauf  aufmerksam,  dass 
man  Schädel  aus  dem  Steinzeitalter  gefunden  habe, 
an  denen  sich  Trepanations-Ocffnungen  befanden,  sowohl 
bei  Erwachsenen  als  auch  bei  Kindern;  in  diesen  Schä- 
deln waren  die  Zähne  mit  den  charakteristischen  Ero- 
sionsspuren versehen,  so  dass  man  schliessen  muss, 
man  habe  die  Erscheinungen  der  Besessenheit  durch 
Trepanation  beseitigen  wollen.  Die  Beschaffenheit  der 
Zähne  leitet  darauf  hin,  dass  eelamptische  Zufälle  be- 
standen haben,  und  dass  die  Operation  in  der  Kindheit, 
wie  die  Knochennarben  beweisen,  ausgeführt  sein  muss. 

Weil  (14)  thcilt  4  Fälle  von  reimplantirten 
Zähnen  mit,  die  unter  ungünstigen  Umständen  wieder 
einheilten  und  vollständig  brauchbar  wurden.  Dio 
Zähne  wurden  ausserhalb  des  Mundes  ausgefüllt,  und 
es  war  zu  dieser  Verrichtung  bis  ls  4  Stunden  Zeit 
erforderlich. 

In  einem  mitgetheilten  Falle  fand  sich  an  dem 
mittleren  oberen  Schneidezahn  ein  Eitersäckchen,  das- 
selbe wurde  entfernt,  zwei  Linien  von  der  Wurzelspitze 
wurden  wegen  kleiner  Exostosen  abgesägt,  das  kranke 
Periost  abgeschabt,  und  die  Alveole  mit  jpCt.  Carbol- 
lösung  ausgespritzt,  das  abfliessende  Blut  sorgfältig  ent- 
fernt, und  sodann  um  die  nächsten  beiden  Nachbar- 
zähne ein  Verband  von  Watte  angelegt,  der  durch 
Bestreichen  mit  Collodium  erhärtet  wurde.  Am  nächsten 
Tage  trat  etwas  Schmerz  ein,  das  Zahnfleisch  schien 
entzündlich  geröthet,  es  wurden  kalte  Umschläge  ge- 
macht, und  am  7.  Tage  konnte  der  Verband,  der  bis 
dahin  täglich  erneuert  worden,  fortgelassen  werden. 
Nach  Verlauf  von  3  Wochen  war  der  Zahn  vollkommen 
fest 

Coleman  (15)  theilt  seine  Beobachtungen  mit, 
die  er  in  Bezug  auf  Transplantation  der  Zähne 
gemacht  hat.  In  sieben  Fallen  ist  sie  bis  auf  eine 
von  Erfolg  gewesen ,  er  hat  auch  den  Zahn  der  einen 
Seite  mit  dem  der  anderen  vertauscht.  Er  räth  die 
Wurzeln  mit  möglichst  geringer  Alveolarverletzung  zu 
entfernen,  mit  Wasser  den  Mund  solange  zu  reinigen, 
bis  die  Blutung  beinahe  gestillt  ist;  darauf  wird  der 
Zahn  in  die  Alveole  hineingedrückt.  Ligaturen  räth 
er  nicht  anzuwenden,  damit  das  folgendo  Exsudat,  das 
den  Zahn  später  befestigen  soll,  nicht  durch  einon 
festen  Druck  in  seiner  Bildung  gehemmt  werde,  eben 
deshalb  muss  auch  jeder  Druck  des  entgegenstehenden 
Zahnes  vermieden  werden;  stellt  sich  Empfindlichkeit 
ein,  so  genügen  narcotische  Ausspülungen.  In  schwe- 
ren Fällen  kann  man  eine  Hülle  anwenden .  die  den 
Zahn  vor  Druck  schützt.  In  einigen  Fällen  hat  schon 
eine  Woche  hingereicht,  um  donZahn  fest  und  schmer- 
zensfrei  zu  machen. 

Schelf  (I  fi)  legt  dar,  dass  es  einen  rheuma- 
tischen Zahnschmerz  nicht  giebt;  was  dafür  an- 
gesehen wird,  beruht  entweder  auf  Pulpitis,  auch  boi 
nicht  cariösen  Zähnen,  oder  auf  Periostitis  oder  auf 
Odontomen  in  der  Zahnpulpa. 

Rollins  (17)  beobachtet,  dass  die  Milchzähne , 
auch  wenn  ihre  Pulpa  zu  Grunde  gegangen 
ist,  ebensowohl  der  Absorption  unterliegen, 
wie  bei  lebender  Pulpa.  Es  ist  nicht  zu  besorgen, 
dass  nach  Entfernung  eines  Milchzahnes  der  Kiofer- 
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bogen  sich  so  verkleinere,  dass  der  permanente  Zahn 
dadurch  zu  einer  abnormen  Stellung  genöthigt  würde. 
Die  Entfernung  eines  Milchzahnes,  der  erhebliche  Er- 
scheinungen von  Periostitis  zeigt  oder  in  dessen  Al- 
veole sich  bereits  Eiter  gebildet  hat.  wird  vielmehr 
nothwendig,  um  Verbreitung  der  Entzündung  oder 
Vereitorung  des  Keimes  für  den  bleibenden  Zahn  zu 
verhüten.  Verf.  rüth  auf  die  Erhaltung  der  Milchzähne 
mehr  Sorgo  zu  wenden ,  als  es  gewöhnlich  geschieht, 
nm  die  Kinder  vor  Schmerz  zu  schützen.  Liegt  die 
Pulpa  bloss,  so  soll  sie  vor  weiterer  Zerstörung  bewahrt 
werden;  Arsenik  oder  Creosot  dürfen  nicht  vorwendet 
werden,  da  eine  Neubildung  von  Dentin  nicht  statt- 
findet. Es  kann  der  Milchzahn,  wenn  man  ihn  mit 
einer  nicht  reizenden  Masse  bedeckt,  Jahre  hindurch 
erhalten  werden. 

Guerard  (18) beschreibt  einen  Fall  von  Cysten- 
bildung,  die  in  die  Zoit  der  Kronenbildung  eines 
Weisheitszahnes  dos  Unterkiefers  fällt. 

Der  erste  Anfang  des  Leidens  datirt  von  einem  Ge- 
fühle von  Krachen  im  Unterkiefer  während  des  Essens, 
so  dass  man  annehmen  muss,  dass  durch  eine  Ver- 
letzung eine  Störung  in  der  Entwickelung  des  Zahn- 
follikcls  stattgefunden,  und  die  Bildung  einer  abnormen 
Flüssigkeit  bedingt  habe.  Diese  Flüssigkeit  dehnte  die 
Wand  des  Follikels  aus  und  drängte  die  Zahnkrone  so 
gegen  den  Kiefer,  dass,  als  die  Wurzeln  sich  ent- 
wickelten, sie  einer  festen  Oberfläche  begegneten,  welche 
an  ihren  Spitzen  eine  auffällige  Krümmung  verursachte, 
endlich  sammelte  sich  die  Flüssigkeit  in  solchem  Maasse 
an  und  dehnte  die  Wand  des  Follikels  so  aus,  dass 
das  Knochengewebe  nach  allen  Seiten  hin  verschwand 
und  an  seiner  Stelle  eine  umfangreiche  Schwellung  sich 
zeigte.  Die  beiden  compacten  Platten  des  Unterkiefers 
wurden  auscinandergediängt,  diese  Spaltung  setzte  sich 
nicht  nur  fort  nach  vorn,  sondern  auch  nach  hinten 
bis  in  den  aufsteigenden  Ast.  Die  Cystenmembran 
kleidet«  genau  alle  Buchten  des  Knochens  aus  und 
eine  Thcilung  der  Cyste  in  verschiedene  Theile  hatte 
nicht  stattgefunden.  Der  Fall  betraf  eine  '27jährige 
Arbeiterin  von  gesunder  Constitution,  die  niemals  an 
Zahnschmerzen  gelitten  hatte.  Sie  zeigte  eine  ziemlich 
umfangreiche  Schwellung  der  rechten  Hacke  und  glaubte, 
dass  cariöse  Zähne  die  Ursache  wären.  Vor  einem  Jahre 
hatte  sie  beim  Essen  ein  Gefühl  von  Krachen  im  Munde 
gefühlt,  und  seit  dieser  Zeit  hatte  sich  allmälig  die 
Schwellung  entwickelt;  diese  hatte  die  Grösse  einer 
Orange,  war  eiförmig,  und  erstreckte  sich  ungefähr 
2  Ctm.  von  der  Lippencommissur  bis  zum  aufsteigenden 
Ast,  fast  die  ganze  Länge  desselben  einnehmend.  Die 
Haut  war  von  normaler  Beschaffenheit,  der  Tumor  überall 
hart,  nur  in  der  Mitte  der  Gesichtsfläche  eindrückbar 
mit  dem  Gefühl  des  Pergaments.  Kr  haftete  fest  am 
Kiefer,  war  genau  begrenzt  am  vorderen  Theile,  am 
hinteren  diffus  in  der  Dicke  des  aufsteigenden  Astes 
und  d«-s  Kronenfortsatzes  verschwindend.  Im  Munde 
ragte  der  Tumor  in  der  Gingivolabialfurche  erheblich 
hervor  und  erhob  die  Schleimhaut  bis  zur  Höhe  der 
Zahnkronen,  erstreckte  sich  vom  ersten  Bicuspis-  bis 
zur  Spitze  des  Kronenfortsatzes.  An  der  inneren  Fläche 
des  Unterkiefers  fand  sich  eine  zweite  Geschwulst  von 
der  Grösse  einer  Nuss  und  knochenharter  Beschaffen- 
heit Am  hervorragenden  Theile  in  der  Gingivolabial- 
furche zeigte  sich  eine  kleine  Oeffnung  von  Stecknadel- 
knopfgrösse.  sie  bestand  seit  3 — "»  Tagen,  es  floss  eine 
eiterige  Flüssigkeit  von  ausserordentlich  üblem  Geruch 
aus.  Die  Sonde  führte  in  eine  Höhle  mit  dünucn  Wän- 
den. Der  Weisheitszahn  war  an  diesem  Unterkiefer 
noch  nicht  durchgebrochen.  Der  zweite  Mahlzahn,  der 
sehr  cariös  war,  wurde  entfernt,  seine  Wurzeln  aber 


waren  gesund,  und  durch  sein  Alveolen  konnte  man 
nicht  in  die  Cyste  g dangen.  Dieser  Umstand,  sowie 
der,  dass  an  dieser  Stelle  des  Kiefers  der  Weisheitszahn 
noch  nicht  entwickelt  war,  mussten  es  zur  Gewissheit 
erheben,  dass  die  Cystcnbildung  vom  Weisheitszahn  be- 
dingt würde  und  dass  sie  sich  auf  Kosten  des  Follikels 
dieses  Zahnes  gebildet  habe,  und  zwar  in  der  Periode 
der  Kronenbildung.  Es  wurde  unter  Narcosc  das  Zahn- 
fleisch  in  einer  Ausdehnung  von  5  Ctm.  gespalten,  der 
Knochen  blosgelcgt,  und  aus  ihm  ein  möglichst  grosses 
Stück  entfernt,  so  dass  der  Finger  eingeführt  werden 
konnte;  es  konnte  wahrgenommen  werden,  dass  einmal 
eine  zarte  Membran  die  Höhle  auskleidete,  und  das» 
diese  nach  vom  in  der  Mitte  des  Kiefers  lag,  nach 
hinten  sich  bis  zur  Basis  des  Kronenfortsatzes  erstr»ckU 
Ein  Zahn  konnte  nicht  gefühlt  werden,  die  Länge  der 
Höhle  betrug  7—8  Ctm.  Die  Höhle  wurde  wegen  star- 
ker Blutung  mit  Charpie,  die  in  Eisenchlorid  geträatt 
war,  ausgefüllt.  Am  folgenden  Tage  zeigten  sich  Ent- 
Zündungserscheinungen,  sregen  welche  Einreibungen  nil 
Quecksilbersalbe  und  Cataplasmcn  angewendet  wurde: 
Am  Abend  trat  Fieber  ein,  das  aber  am  2.  Tage  voll- 
ständig  verschwunden  war.  Am  4.  Tage  wurde  Ak 
Cyste  wiederum  mit  dem  Finger  untersucht,  und  u 
fand  sich  am  Kieferwinkel  ein  harter  Körper  mit  glatte: 
Oberfläche.  Es  war  der  Weisheitszahn,  der  entfern: 
wurde,  er  war  vollständig  ausgebildet,  die  Wurzeln 
waren  an  ihren  Spitzen  umgebogen.  Am  Hals«  d<-> 
Weisheitszahnes  waren  Membranfetzen  sichtbar,  die  der 
Cystcnwand  angehörten.  Nach  5  Monaten  hatte  die 
Schwellung  deu  6.  Thcil  ihres  Umfanges.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Spülungen  mit  verdünntem  Alrob  I. 
andauernder  Coropression  d_er  Geschwulst  und  Anwen- 
dung von  Jodinjcctionen.  Der  Verf.  schliesst  damit 
dass  eine  Resection  des  Knochens  zur  Heilung  nicht 
nothwendig  sei. 

Saltor  (19)  weist  aus  einer  Reihe  von  Präparaten 
nach,  dass  eruptive  Fiober  häufig  dentale  und 
alveolare  Nocrose  und  Exfoliationen  nach  lieft 
ziehen,  die  Pulpa  der  permanenten  Zähne  leidet  hei 
solchen  Krankheiten  ebenfalls  und  diese  brechen  hin- 
durch  mit  Necrose  und  Exfoliation  der  den  Zahl 
schützenden  Knochendecke,  woran  sich  eine  begrenit- 
Knochenneorose  anschliesst.  Diese  beschränkt  sich  auf 
die  Alveolarfortsätze  und  den  die  Zähne  umgebenden 
Knochen,  solche  Leiden  treten  in  beiden  Kiefern  sym- 
metrisch auf. 

Panas  (20)  empfiehlt  zur  Heilung  der  Rannls 
die  örtliche  Anwendung  von  3  — 10  Tropfen  einer 
Zinkchloridlösung  (1  :  10),  womit  er  höchst  glückliche 
Erfolge  erzielt  hat.  Man  führt  durch  den  Ranulasad 
einen  Silberdraht  hindurch,  dreht  die  Enden  zusam- 
men und  lässt  diesen  Ring  3  Wochen  tragen,  es  blei- 
ben dann  2  OclThungen,  aus  denen  der  Speichel  ohne 
Beschwerden  in  den  Mund  Iiiesst. 

In  Entstehung  von  abnormen  Zahnstellnnger 
spielt  die  Vererbung  eine  grosso  Rolle,  die  Abwei 
chungen  sind  aber  nicht  immer  von  derselben  Art. 
Einzelne  Abweichungen  sind  dadurch  bedingt,  dass  der 
Umfang  der  Zähne  mit  dem  Umfang  der  Kieferbo;.'^ 
in  Missvorhältniss  steht,  welches  Letztere  auch  durvh 
überzählige  Zähne  bedingt  sein  kann.  Ernährung- 
Störungen  des  Zahnfollikels  können  Abweichungen  in 
der  Stellung  der  Zähne  veranlassen,  ferner  Verletzun- 
gen, besonders  zu  frühzeitiges,  oder  zu  späte-;  Entfer- 
nen der  Milchzähne.  Der  Verschluss  der  Kieferrir.n* 
spielt  ebenfalls  eine  bedeutende  RoUe  bei  solchen  Vor- 
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giingen :  an  den  ersten  Bicuspideten,  beträgt  dio  Oeff- 
nung  derselben  im  Mittel  28  Millimeter,  kann  aber 
noch  sinken  bis  auf  20  Millimeter. 

Moreau-Marmont  (2  l)giebt  verschiedene  Appa- 
rate an,  und  erwähnt  sodann  das  Verfahren  vonMagitot, 
solcheZähne,  die  sich  um  ihre  Axe  gedreht  ha- 
ben, gewaltsam  in  ihre  Stellung  zu  bringen.  Verf.  will 
dieses  Verfahren  nicht  empfehlen,  da  er  mannigfache 
Affectionen  der  Nachbarschaft  des  Zahnes  fürchtet, 
und  zieht  die  langsame  Drehung  durch  Apparate  vor. 
Nur  für  die  Eckzähne  empfiehlt  er  das  Verfahren  von 
Magitot. 

Verf.  beobachtete  9  Fälle  von  abweichender  Zahn- 
stellung, in  4  war  vorwiegend  Anteversion  vorhanden, 
in  4  anderen  Retroversion,  in  1  Achsendrehung,  sie 
kamen  vor  bei  Mädchen  von  11—14  Jahren.  Die  Ab- 
weichungen betrafen  die  Zähne  des  Oberkiefers.  Diese 
erfordern  die  Innehaltung  folgender  Gesichtspunkte-' 
1)  Herstellung  des  nothwendigen  Raumes  für  den  dis- 
locirten  Zahn.  2)  Reductiou  des  Zahns  an  seine  Stelle. 
3)  Krbaltung  des  Zahns  in  seiner  normalen  Stellung, 
ad  1.  Ist  Raum  für  den  dislocirten  Zahn  zu  schaden 
dadurch,  dass  man  weitläufig  stehende  Zähne  gegen- 
einander drängt,  so  wird  solches  durch  Holzkeile  oder 
Kautschuckstückchen  ausgeführt.  Ist  dies  nicht  mög- 
lich, so  werden  noch  vorhandene  Milchzähne  oder  blei- 
bende entfernt,  von  Letzteren  zunächst  solche,  die  ca- 
rifia  sind.  Gewöhnlich  ist  der  erste  Mahlzahn  erkrankt 
und  wird  beseitigt;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  entfernt 
man  den  ersten  Dicuspis,  um  Raum  für  den  Eckzahn 
zu  schafTen,  der  fast  ausnahmlos  von  der  Dislocation 
betroffen  ist.  ad.  II.  In  der  grösseren  Zahl  von  Fällen, 
sind  orthopädische  Apparate  erforderlich,  um  den  Zahn 
an  seine  normale  Stelle  zurückzubringen,  die  der  Verf. 
durch  Abbildungen  darstellt,  ad  OL  Dieselben  Appa- 
rate dienen  dazu  um  den  Zahn  in  seiner  Stellung  zu 
erhalten.  Die  Kinder  gewöhnen  sich  bald  an  den  Ge- 
brauch derselben,  von  Kautschuck  gefertigte  sind  me- 
tallenen vorzuziehen;  leichte  Reizung  der  Schleimhaut, 
sowie  leichte  durch  den  Druck  verursachte  Periostiten 
verschwinden  bald.  Als  den  unangenehmsten  Zufall 
bei  Anwendung  des  Planum  inclinatum,  erwähnt  der 
Verf.  des  Umstandcs,  dass  dadurch  die  Berührung  der 
antagonistischen  Zähne  aufgehoben  würde,  die  sich  in 
Folge  dessen  verlängerten  und  in  ihrer  Existenz  ge- 
fährdet würden.  Der  Verf.  zieht  folgende  Schlüsse: 
l)  Totale  Abweichungen  in  der  Richtung  sind  unheil- 
bar. 2)  Partielle  Abweichungen  sind  heilbar  in  der 
grössten  Zahl  der  Fälle.  3)  Die  Grenzen  der  Heilbar- 
keit werden  bedingt  durch  die  Enge  der  Kieferrinne, 
oder  durch  die  Grösse  der  Abweichung.  4)  Ist  die 
Kieferrinne  an  den  ersten  Bicuspidaten  auf  27  Mm.  ver- 
engt oder  darunter,  so  ist  die  Entfernung  von  1  —2 
Zähnen  nothwendig.  5)  Man  entfernt  den  1.  Mahlzahn 
oder  8  Bic.  wenn  sie  cariös  sind,  sind  sie  gesund,  beide 
Bicuspidaten.  6)  Die  geneigte  Ebene  findet  ihre  An- 
wendung nur  bei  einfacher  Retroversion  der  Schneide- 
zähne. 7)  In  allen  anderen  Fällen  ist  ein  Apparat 
mit  dauerndem  Druck  vorzuziehen.  8)  Derselbe  heilt 
auch  die  Achsendrehung,  und  macht  die  gewaltsame 
Umdrehung  überflüssig.  9)  Der  Reductionsapparat,  muss 
ohne  Unterbrechung  getragen  werden,  namentlich  in 
der  ersten  Zeit,  10)  Nach  vollendeter  Reduction  muss 
längere  Zeit  ein  Contentivverband  getragen  werden. 

Maurel  (22)  legte  gesunde  und  in  verschiedenen 
Stadien  erkrankte  Zähne  in  genau  titrirte  Lösungen 
von  verschiedenen  Mitteln. 

1)  Arsenige  Säure  zeigte  auf  gesunde  wie  kranke 
Zähne  keinen  Einfluss.  2)  Citronensäure,  1  Grm.  auf 
20  Grm.  Wasser:  Die  Schmelzschicht  liess  sich  in  Blätt- 


chen abheben,  die  Cementschicht  war  sehr  erweicht, 
ebenso  das  dem  Schmelz  benachbarte  Dentin.  3)  Gerb- 
säure, 8,50:20;  es  zeigten  sich  die  Wurzeln  dunkel- 
braun, fast  schwarz  gefärbt,  keine  Wirkung  auf  den 
Schmelz,  leichte  Erweichung  des  Zahnbeins.  4)  Carbol- 
säurc;  ohne  Einwirkung  auf  den  Schmelz,  geringe  braune 
Färbung  des  Ccments,  Einwirkung  auf  das  Zahnbein 
nicht  nachzuweisen.  5)  Chlornatrium  2  :  20;  die  Zahne 
zeigten  eine  grünliche  Farbe,  eine  Veränderung  des 
Schmelzes  schien  vorhanden  zu  sein.  6)  Antimonchlorür; 
der  Schmelz  wird  schnell  zerstört,  später  leiden  Cemcnt 
und  Zahnbein.  7)  Eisenchlorid;  der  Schmelz  wird  zer- 
rclsslich,  Cement  und  Dentin  werden  erweicht.  S)  Jod- 
kali; ist  ohne  Einwirkung  auf  Cement  und  Zahnbein, 
vielleicht  ist  das  Cement  ein  wenig  erweicht.  9)  van 
Swieten's  Liquor:  färbt  das  Cement  orangegelb.  10)  Jod- 
tinetur;  die  Schmelzschicht  verlor  ihren  Glanz  und 
wurde  zerreiblich,  die  Zahnwurzeln  zeigten  eine  Färbung 
zwischen  violct  und  gelb.  11)  schwefelsaures  Kupfer 
3:15;  der  Schmelz  hat  seine  Härte  behalten,  er  ist 
leicht  gelb  gefärbt,  das  Zahnbein  hat  eine  grüne  Farbe, 
ebenso  die  Wurzeln,  die  Härte  war  nicht  beeinträchtigt. 

12)  Chlorkalium  ist  ohne  Wirkung  auf  die  Zähne. 

13)  salpctcrsaurcs  Silber  1  : 20;  zerstört  die  Härte  nicht, 
giebt  den  Zähnen  nur  ein  schwarzes  metallisches  An- 
scheu. 14)  Alaun  hat  eine  stark  zerstörende  Wirkung 
auf  den  Schmelz,  während  Zahnbein  und  Cement  wenig 
davon  betroffen  werden.  15)  Alkohol  von  82  Grad  übte 
auf  den  Schmelz  keine  Wirkung  aus.  Ebenso  war  ohne 
Einfluss  auf  die  Zahngewebe  Benzoetinctur,  die  bei 
langer  Einwirkung  Dentin  und  Cement  braun  färbte, 
Pfeffermünztinctur,  Chinatinctur,  Kau  de  Cologne  schadet 
den  Zähnen  nicht.  Ein  Tabaksaufguss  ist  ebenfalls 
ohne  schädlichen  Einfluss,  doch  färbt  er  Dentin  und 
Cement  braun. 

Der  von  Cutter  (23)  mitgetheilte  Fall  von  Kie- 
fernecrose  betraf  den  Oberkiefer. 

Der  obere  rechte  und  2  seitliche  Schneidezähne 
waren  erkrankt,  am  vorderen  Theil  des  Kiefers  zeigte 
sich  eine  schwammige  Anschwellung,  eben  solche  am 
harten  Gaumen,  an  mehreren  Stellen  cutleerte  sich 
Eiter,  die  Zähne  waren  beweglich.  C.  machte  einen 
Einschnitt  in  das  geschwollene  und  schwammige  Zahn- 
fleisch, dann  wurde  eine  Lösung  von  Acidum  aromati- 
cum  sulphuricum  im  Vcrhältniss  1  :  8,  anfangs  zweimal, 
dann  einmal  täglich  eingespritzt:  Die  äusseren  weichen 
Gewebe  nahmen  bald  ein  gesundes  Aussehen  an,  die 
Zähne  aber  blieben  gelockert.  Nach  40  Tagen  erst 
waren  die  Zahne  in  ihren  Alveolen  mehr  befestigt, 
nach  4  Monaten  war  die  Befestigung  eine  vollkommene, 
inzwischen  waren  einzelne  Knochentheilchen  los- 
gestossen  worden. 

Butlin  (24)  schnitt  aus  der  Submaxillardrüse 
eines  15jähr.  Mädchens  eine  Geschwulst  heraus,  die  vor 
vier  Jahren  als  kleiner  harter  Knoten  begonnen  hatte  und 
über  und  unter  dem  Kiefer  eine  umfangreiche  Ge- 
schwulst bildete.  Der  Tumor  war  von  knorpliger 
Beschaffenheit,  im  Innern  fanden  sich  Bündel  von 
Acini  und  deutlichen  Canälen. 


Nach  einer  grösseren  Reihe  von  mit  microscopi- 

schen  Untersuchungen  verbundenen  Beobachtungen  des 

Digitized  by  Google 


Holländer  (25)  giebt  in  einer  ausführlichen 
Darstellung  die  Methoden  an,  die  beim  Ausfüllen 
und  bei  der  Extraction  der  Zähne  zu  befolgen 
sind. 

[Cras,  Note  sur  la  gingivite  saturnine.  Seance  de 
la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  du  20.  Fevr.  Bull,  et 
Mem.  de  la  Soc.  de  Clin.  p.  145.  Gaz.  des  höp.  No.  85. 
p.  676.  (Magitot)  Discussion  sur  la  note  de  Mr. 
Cras  sur  la  gingivite  saturnine. 
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Bleirandes  am  Zahnfleisch  meint  Cras,  dass 
dieser  stets  das  Resultat  einer  Gingivitis  sei,  welche 
desto  stärker  ist,  je  weniger  reinlich  der  betreffende 
Patient  seine  Zähne  hält.  In  Folge  dieser  sich  auf  die 
innere,  dem  Periost  zugekehrte  Seite  beschränkenden 
Entzündung  hebt  sich  das  des  Epithels  beraubte  Zahn- 
fleisch vom  Zahnfortsatz  ab  und  zwischen  beiden  kön- 
nen sich  nicht  nur  Eitertröpfchen,  sondern  auch  orga- 
nische Reste  der  Speisen  etc.  ansammeln,  welche  durch 
Entwicklung  von  Schwefelwasserstoff  auf  das  in  den 
Gefässen  kreisendo  Blei  niederschlagend  wirken.  In 
Folge  hiervon  entsteht  der  aus  Bleikörnchen  bestehende 
schwarze  Streifen  am  Zahnfleischrande.  welcher  sich 
als  Beweis  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht  nur  an  der 
dem  Periost  zugekehrten  Seite  des  Zahnfleisches  in  den 
Capillaren  vorfindet.   Magitot  hat  dagegen  die  Blei- 


niederschläge nie  in  den  Capillaren,  sondern  immer 
nur  in  der  Epithelschicht  gesehen  und  zwar  im  Sp*- 
cicllen  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  in  dt-r 
Tiefe  dem  Rete  Malpighi  zunächstgelegenen  Epith*!- 
zellen.  Nach  seiner  Auffassung  kommt  das  Blei  hi<r 
nicht  aus  dem  Blute,  sondorn  es  schlägt  sich  aus  >Un 
Speichel  nieder,  da  man  sonst  auch  an  anderen  Schleim- 
häuten bei  den  an  der  Ir.toxicatio  saturnina  chronin 
leidenden  Kranken  Bleiränder  nachweisen  münte, 
solche  aber  bisher  nur  am  Zahnfleisch  beobachtet  wor- 
den sind.  Schliesslich  bestreitet  Magitot,  dass  dem 
Bleirande  stets  eine  Gingivitis  vorangehen  müsse:  er 
hat  einen  derartigen  Rand  am  Zahnfleisch  als  ersH 
Vergiftungszeichen  gesehen,  ehe  dieses  in  irgend  tun 
Weise  verändert  war. 

Paul  «letertak  (Berlin).] 


Hautkrankheiten 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  LEWIN  in  Berlin. 


Allgemeines. 

1)  Hehrend,  Gustav,  Die  Hau tk rankheiten  für 
Aenrtc  und  Studirendc  dargestellt  Braunschweig.  (Das 
Werk  giebt  unter  gewissenhafter  Benutzung  der  Lite- 
ratur eine  möglichst  vollständige  und  klare  Zeichnung 
der  meist  aus  eigener  Anschauung  gewonnenen  Krank- 
heitsbilder. Die  Therapie  hebt  das  positiv  Sichere  her- 
vor. Während  auch  auf  allgemein  physiologische  und 
pathologisch-anatomische  Verhältnisse  näher  eingegangen 
wird,  ist  der  klinische  Standpunkt  vorzüglich  gewahrt.) 
—  2)  Liveing,  A  llandbook  of  the  Diagnosis  of  Skin 
Diseases.  London.  (Enthält  werthvolle  klinische  und 
anatomische  Anschauungen.)  —  3)  Derselbe,  Clinical 
remarks  on  the  study  and  diagnosis  of  skin  diseases. 
Brit.  med.  Journ.  March,  p.  283.  —  4)  Squirc,  B., 
An  atlas  of  the  Diseases  of  the  skin.  Part.  I.  —  5) 
Hyde,  Jarnos  Nevins,  Lecture  on  the  non  venereal 
cutancous  affections  of  the  genitals.  The  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  XCVTII.  June  27.  p.  823.  (Klinische 
Aorlcsung,  enthält  nur  Bekanntes.)  —  6)  Jandell, 
The  etiology  of  cutaneous  diseases.  Transact  of  the 
Americ.  dermatol.  assoc.  p.  38. —  7)  Wiggleswort  h, 
Edward,  Faulty  Innervation  as  a  factor  in  skin  diseases. 
New- York  Hospital  Gaz.  March  1.  Sep.-Abdr.  —  8) 
Thin,  George,  On  the  proportion  of  red  corpusclcs  in 
blood  in  some  skin  diseases.  Med.  chir.  Transact  LX1. 
p.  Ü5.  —  9)  Vi  dal,  Kraile,  Inocolabilitt*  de  quelques 
affections  cutan^es.  Annal.  de  Dermatol.  et  de  Syphil. 
IX.  p.  329.  —  10)  Kaposi,  Zur  Pathologie  und  The- 
rapie einzelner  Hautkrankheiten.  Wien.  med.  Wochen- 
schr.  No.  17,  44,  45.  —  11)  Bulkley- Duncan,  L., 
On  diet  and  hygiene  in  diseases  of  the  skin.  Virginia 
medical  month'ly.  Oct  Sep.-Abdr.  —  12)  Derselbe, 


On  the  recognition  and  management  of  the  gouiy  sUtt 
in  diseases  of  the  skin.  Tbe  Americ.  Practition-: 
Nov.  1877.  Sep.-Abdr.  —  13)  Neumann,  Ueber  «k 
neuere  Methode  zur  Behandlung  einzelner  Hautkrank- 
heiten. Anzeiger  der  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Witt 
No.  24.  S.  123.  —  14)  Crocker,  U.  A. ,  Thymol  a 
a  remedy  in  skin  diseases.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  1? 
p.  225.  —  15)  Jarisch,  A.,  Pyrogallussäure  gegtt 
Hautkrankheiten.    Oesterr.  med.  Jahrb.  Heft  4.  S.  511. 

Jan  de  11  (6)  behauptet  in  seinem  Vortrage  in  de: 
Amer.  dermatol.  Assoc,  dass  ausser  Syphilis  und  den  pa- 
rasitären Krankheiten  die  grosse  Mehrheit  aller  aaun 
Hautleiden  wie  Eczem,  Urticaria,  Erythem  etc.  dura 
Malaria  veranlasst  werde,  während  die  chronischen 
Affectionen  auf  Scrophulose  beruhen.  Als  B?w*l* 
führt  er  an,  dass  die  Neger,  dio  gewöhnlich  von  Mi- 
lariagift  nicht  inficirt  würden,  auch  selten  an  acatM 
Hautkrankheiten  litten.  Die  Ansicht  des  Verf.  fand  in 
der  Gesellschaft  keine  Beistimmung. 

Wigglcsworth  (7)  vermehrt  die  Beobachtung, 
in  denen  Hautaffectionen  durch  Nervenlaesio- 
nen  veranlasst  wurden,  durch  Mittheilung  zweier  Fäi!' 
von  Verletzungen  des  N.  modian.  mit  nachfolgend?: 
Pustel-,  Blasen-  und  Schuppenbildung  an  der  Haut  im 
Bereiche  dieser  Nerven. 

Thin  (8)  hat  bei  einer  Reihe  von  Kranken  raii 
Hautaffectionen  Zählungen  der  rothen  Blutkör- 
perchen nach  Malassez'  Methode  unternommen.  Low 
6  Fällen  von  Eczem  war  nur  in  einem  die  Zahl  de:- 
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selben  unter  dem  Durchschnitt,  in  zweien  dagegen  un- 
gewöhnlich hoch.  Geringer  als  normal  war  sie  in  einem 
Falle  von  Pemphigus  und  in  einem  von  Prurigo,  normal 
dagegen  in  allen  Fällen  von  Psoriasis. 

Vidal's  (9)  zahlreiche  Versuche  über  die  lmpf- 
barkeit  verschiedener  Hautkrankheiten  haben 
zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass  Ecthyma,  Impetigo, 
Herpes  und  Pemphigus  epidemicus  neonatorum  sowohl 
auf  denTriiger  selbst,  als  auch  auf  gesunde  Individuen 
mit  Erfolg  geimpft  werden  kann.  Bei  Ectiiyma  gelang 
die  Impfung  in  einem  Drittel  aller  Falle,  und  zwar  sowohl 
bei  Ecthyma  simplex,  als  auch  bei  Ecthyma  cachecti- 
cum,  syphiliticum  und  Ecthyma  beim  typhoiden  Fieber. 
Im  Allgemeinen  hört  die  Impf  barkeit  bei  der  5ten 
Keproduction  auf.  Impetigo  hat  Verf.  nur  in  Auto- 
inoculationen  geimpft  und  in  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle  Erfolg  gehabt.  Die  Impfproducte  Hessen  sich 
meist  in  3  Generationen  weiter  impfen.  Herpesim- 
pfungen  gelangen  dem  Verf.  nur  iu  2  Fällen  und 
waren  auch  nur  in  2  Generationen  zu  reproduciren. 
Auch  bei  Pemphigus  epidemicus  neonatorum  konnte 
in  den  gelungenen  Versuchen  nur  in  2  Generationen 
weiter  geimpft  werden.  Vollständig  erfolglos  waren 
die  Impfungen  bei  Eczem.  Hydroa,  Herpes  zoster, 
Pemphigus  diutinus  und  Molluscum  contagiosum. 

Kaposi  (10)  empfiehlt  zunächst  dasrVaseline" 
oder  Sacoleum  inspissatum,  ein  aus  dem  Rückstände, 
der  bei  Bereitung  des  amerikanischen  Petroleums  bleibt, 
bereitetes  Präparat,  für  alle  die  Fälle,  wo  bisher  Oelc 
und  Fette  einfach  zur  Bedeckung  epidermisloser  Haut- 
flächen gebraucht  wurden,  also  z.  B.  bei  Verbrennun- 
gen, Pemphigus,  nässenden  Eczemen.  Das  Vaseline  ist 
eine  honiggelbe,  geleeartige,  sehr  geschmeidige  Masse, 
indifferent  und  niemals  sich  zersetzend,  und  deshalb 
die  Haut  nicht  irritirend.  Aus  diesen  Gründen  also 
sei  es  den  Fetten ,  Üelen  vorzuziehen.  Auch  als  Con- 
stituens  für  Salben  hat  es  K.  verwendet  und  zwar  hat 
es  namentlich  als  Ersatz  des  Ungt.  diacliy]..  das  auf 
manchen  cczematösen  Hautstellen  absolut  nicht  ver- 
tragen wird,  indem  es  heftiges  Brennen  hervorruft  und 
event.  eine  acute  Steigerung  der  Eczeme  veranlasst, 
eine  Salbe  aus  Empl.  diaehyl.  spl.  und  Vaseline  be- 
reiten lassen,  die  die  genannten  Nachtheile  nicht  hat. 
Er  nennt  diese  Salbe:  Ungt.  vaselini  plumbicum.  — 
In  den  übrigen  Artikeln  empfiehlt  K.  die  schon  mehr- 
fach besprochene  Ciirysophansäure  gegen  Psoriasis 
event.  gegen  Eczema  marginat. 

Bulkley  (1 1)  meint,  dass  bei  Behandlung  der 
Hautkrankheiten  viel  zuwenig  Rücksicht  genom- 
men werde  auf  Diät  und  Hygiene.  Er  giebt  deshalb 
einige  allgemeine  Regeln,  besonders  für  die  Behand- 
lung des  Eczems,  der  Psoriasis  und  Acne,  die  sich 
auf  die  Auswahl  der  Nahrung,  auf  die  Menge  der- 
selben und  die  Zeit  der  Aufnahmo  dorsclbcn  beziehen. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Individualität 
des  Patienten  hierbei  immer  ein  wichtiger  Factor  und 
für  die  speciellen  Vorschriften  von  besonderer  Bedeu- 
tung ist. 

Bulkley  (12)  glaubt,  dass  gewisse  Hautkrank- 
heiten nichts  anderes  als  die  Vorläufer  einer  „Gicht- 


erkrankung1' seien  und  deshalb  zur  Vorsicht  in  der 
Behandlung  des  Patienten  auffordern,  um  ihn  vor 
schwereren  Anfällen  dieses  Leidens  zu  bewahren.  Es 
sind  nicht  immer  die  entzündlichen  Affectionen  irgend 
eines  Gelenkes,  welche  auf  eine  derartige  gichtische 
Diathese  aufmerksam  machen,  sondern  nur  Verände- 
rung des  Blutes,  die  sich  in  Verdauungsstörungen  etc. 
kundgeben.  Ebenso  lassen  sich  in  einer  grossen  Reihe 
von  Fällen  Veränderungen  im  Urin  nachweisen,  wie 
Anhäufungen  von  Uraten,  wechselnde  Zu-  und  Abnahme 
des  spec.  Gewichts.  Andererseits  ist  es  auch  des- 
halb wichtig  zu  wissen,  dass  eine  Reihe  von  Haut- 
krankheiten auf  gichtischer  Diathese  beruhen,  weil  nur 
dann  eino  rationelle  Behandlung.  Heilung  und  Ver- 
meidung eines  Recidives  ermöglicht  werden  kann.  Die 
Behandlung  dieser  Diathese  inuss  hauptsächlich  in 
Regulirung  der  Diät  und  die  einer  zweckmässigen  Hy- 
giene bestehen.  Körperliche  Uebungen,  Bäder  etc.  sind 
von  grossem  Werthe.  Oofters  ist  die  Anwendung 
milder  Alkalien  und  Abführmittel  besonders  in  Form 
von  Mineralwässern  indicirt.  In  späteren  Stadien, 
wenn  die  Symptome  der  „Gicht"  schon  mehr  ausge- 
sprochen sind,  müssen  die  für  dieselbe  empfohlenen 
und  bekannten  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werdet*. 

Neumann  (13)  rühmt  die  Erfolge,  die  er  bei 
Behandlung  derPityriasis  versicolor.  des  Herpes 
tonsurans  und  besonders  der  Psoriasis  durch  Ein- 
reibungen mit  Chrysophansäuro  erzielt  hat.  Bei 
den  beiden  ersteren  sind  gewöhnlich  nur  2 — 3  Ein- 
reibungen, bei  der  letzteren  10 — 12  nöthig,  obgleich 
in  leichten  Fällen  auch  hier  eine  geringe  Anzahl 
genügt. 

Crocker  (14)  hat  das  Thymol  mit  gutem  Kr- 
folgo  bei  Psoriasis  und  in  den  späteren  Stadien  des 
Eczems  angewandt.  Auch  bei  parasitären  Krankheiton, 
wie  Tinea  versicolor,  bewährte  es  sich,  ohne  jedoch 
mehr  zu  leisten  als  andere  Antiparasitica. 

C.  wendet  das  Thymol  in  dreierlei  Formen  an: 
1)  Als  Salbe  0.3—2.0  auf  30.0  Grm.  Vaseline,  2)  als 
Wasch wasser:  Thymol.  0,3,  Spir.  vin.  rectif.,  Glyccrin. 
ana  3U.0.  Aqu.  dest.  240,0  Grm.,  S)  in  Lösung  als  Kai. 
thym.  0,30-2,0  auf  Aqu.  240,0. 

Die  günstigen  Erfolge,  welche  durch  Anwendung 
der  Chrysophansäuro  bei  verschiedenen  Haut- 
krankheiten, besonders  bei  Psoriasis,  erzielt  wurden, 
veranlassten  Jarisch  (15),  Mittel  von  ähnlicher 
chemischer  Constitution  auf  ihre  Wirksamkeit  gegen 
Hautkrankheiten  zu  prüfen. 

Als  besonders  wirksam  fand  er  die  Pyrogallus- 
säure  (10 procentige  Salbe)  und  zwar  sowohl  gegen 
Psoriasis,  Eczema  marginatum,  als  auch  vor  Allem  gegen 
Lupus.  Hier  sei  ihre  Wirkung  eine  in  jedem  Fallo 
sichere  und  gleiche?  sie  bestehe  darin,  dass  constant 
nach  3tägiger  Application  die  die  Lupusknoten  con- 
stituirenden  Zelleninfiltrate  zerstört  seien,  während  zu 
dieser  Zeit  die  dazwischen  liegende  gesunde  Haut  kaum 
angegriffen  werde.  Am  dritten  Tage  der  Application 
stellt  sich  in  der  Regel  der  Schmerz  ein;  derselbe  wird 
sehr  heftig,  wenn  die  Pyrogallussäure  mit  ciuem  in- 
differenten Verbandmittel  (Ungt.  spl.  —  Vaseline)  ver- 
tauscht wird  und  hält  1—2  Tage  an;  doch  bleibt  die 
Berührung  der  geätzten  Partien  durch  längere  Zeit 
schmerzhaft.  Die  Ucberhäutung  derselben  erfolgt  inner- 
halb 1—3  Wochen.    Da  nach  der  Ueberhäutung  wieder 
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grössere  oder  geringere  Mengen  von  Lupusknoten  auf- 
treten, ist  eine  öftere  Wiederholung  des  Verfahrens 
geboten.  Sehr  wirksam  erwies  sich  die  Pyrogallussäure 
auch  gegen  hypertrophische  Narben,  w'ie  sie  häufig 
nach  Behandlung  des  Lupus  mit  den  gebräuchlichen 
Aetzmittcln  bestehen.  Die  Art  der  Wirkung  der  Pyro- 
gallussäure dürfte  sich  nach  J.  nach  Analogie  des 
Chrysarobins  erklären.  Beide  Körper  absorbiren,  ins- 
besondere wenn  Alkali  zugegen,  mit  grosser  Begierde 
den  Sauerstoff,  sie  wirken  reducirend  und  hierin  konnto 
ihre  therapeutische  Wirkung  begründet  sein. 

[1)  Engelsted.  S.,  Koramunchosp.  4.  Afdel.  ar 
1877.  Beretn.  om  Kommunehosp.  i  Kjöbcnhavn.  p.  115 
bis  116.  —  2)  Bergh,  R,  Ber.  fra  Alm.  Hosp.  2. 
Afdel.  for  1877.  üosp.  Tid.  2  R.  V.  No.  36,  38. 
(Separat-Abdruck.  S.  1—12.)  —  3)  Holmsen,  Spe- 
dalskgedcns  Aarjagoforholde.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidsk. 
3  R.    VII.    p.  455. 

Von  den  92  in  der  Abtheilung  von  Bergh  (2)  be- 
handelten Krätzigen  waren  44  Männei,  17  Frauen- 
zimmer und  31  (21  -f  1'.))  Kinder  (unter  15  Jahren), 
wie  aus  den  näher  detaillirten  Uebersichtstabellcn  her- 
vorgeht. Am  Häufigsten  ist  die  Krätze,  wie  gewöhn- 
lich, in  der  ersten  Jugend  vorgekommen;  gegen  '/j  der 
ganzen  l'atientenmcnge  hat  der  Altersciasse  von  20—30 
Jahren  angehört.  Die  Krätze  ist,  wie  sonst  gewöhnlich, 
bei  Frauenzimmern  weniger  häufig  als  bei  Männern  vor- 
gekommen; die  Verhältnisszahl  ist  in  diesem  Jahre  in 
Kopenhagen  im  Ganzen  wie  102  : 33  gewesen,  im  All- 
gemeinen Spitale  allein  wie  44  : 17.  Bei  Kindern  kommt 
die  Krätze  hier  übrigens  im  Ganzen  etwa  in  gleicher 
Häufigkeit  bei  beiden  Geschlechtern  vor.  —  Im  Detail 
wird  ferner  das  Abnehmen  der  Krätze  in  Kopenhagen 
nachgewiesen,  wo  dieses  Jahr  (bei  einer  Bevölkerung  von 
etwa  220,000  Einwohnern)  die  Anzahl  der  Krätzigen 
im  Ganzen  nur  211  betragen  hat.  Unter  den  öffent- 
lichen Dirnen  kamen  nur  4  Fälle  vor.  —  Die  Behand- 
lungsdauer betrug  durchschnittlich  für  jedes  Individuum 
fast  genau  3  Tage;  leichte  Vergiftungsfälle  während 
der  Behandlung  kamen  bei  einem  Knaben  vor.  Reci- 
dive  fehlten. 

In  der  Abtheilung  von  Bergh  kamen  ferner  103 
Individuen  mit  Läusen  und  Ausschlägen  nach 
denselben  vor,  von  welchen  fast  die  Hälfte  (49)  Kin- 
der waren;  von  den  Erwachsenen  waren  die  meisten 
(2)S)  Frauenzimmer.  Den  detaillirten  Angaben  zufolge 
kommt  die  Kleiderlaus,  wie  gewöhnlich,  viel  weniger 
häufig  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  vor.  —  Unter 
den  im  Laufe  des  Jahres  vorgekommenen  1602  Einla- 
gen von  öffentlichen  Dirnen  zeigten  107,  zum  grossen 
Thcile  Novizen  oder  junge  Individuen,  Morpionen. 
Im  Gegensätze  zu  Mourzon  verneint  Bergh  die  Ab- 
hängigkeit der  „Bleiflecken"  (Taches  ombre^s)  von  den 
Filzläusen,  wie  solches  genauer  besprochen  wird. 

Von  Mycosis  favosa  kamen  14  Fälle  vor,  von 
denen  9  bei  Kindern:  die  10  Individuen  gehörten  dem 
männlichen  Geschlechte.  Von  den  kurz  detaillirten 
Fällen  waren  2  Recidivc.  —  Von  der  Myc.  tonsurans, 
welche  in  Dänemark  wenigstens  seltener  in  den  Städten 
als  auf  dem  Lande  vorzukommen  scheint,  kamen  4  Fälle 
vor.  —  Es  wird  hervorgeben,  dass  in  Kopenhagen  mit 
seinen  etwa  193,000  (220,000)  Einwohnern  dieses  Jahr 
im  Ganzen  nur  etwa  30  Fälle  von  diesen  Mycosen  vor- 
gekommen zu  sein  scheinen. 

R.  Bergh  (Kopenhagen).] 

Specialer  Weil. 

Erythem. 

1)  Uf  fei  mann,  J.,  Ucber  das  Erythcma  nodosum 
und  dessen  Bedeutung  für  die  innere  Medicin.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  pract  Med.  No.  19.  —  2)  Basier,  Eine 


Varietät  des  Erythcma  multiforme.  Aerztl.  Mittheil. 
aus  Baden.  No.  22.  S.  20.">.  —  3)  Süssmann,  Ery- 
thcma nodosum.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  4.  — 
4)  Hardy.  De  l'erythcme  copahique.  Gaz.  des  höp. 
No.  83.  (Fall  von  Erythem  an  Stamm,  Extremitäten, 
Gesicht  in  Folge  innerl.  Gebrauch  von  Copaivabalsam.) 
—  5)  Gerhardt,  Reraittirendes  Fieber  mit  Phlyctä- 
noiden-Eruption.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  23,  30, 
35.  —  6)  Kaposi,  Erythcma  vesicul.,  bullös.,  Herp.  iri> 
et  circin.  —  7)  Bastard,  M.  II.,  Erytheme  purpuri- 
que  chez  un  malade  atteint  de  Psoriasis.  L'umon  me- 
dicale.  No.  95.  p.  243.  —  8)  Duguet,  Erytheme 
papulo-nodeux,  pris  d'abord  pour  unc  variole.  Gaz.  des 
höpitaux.  No.  72. 

Uf  fei  mann  (1)  giebt,  auf  18  eigene  und  zahl- 
reiche Beobachtungen  von  anderen  Autoren  gestützt, 
eine  ausführliche  Zusammenstellung  aller  der  Punkte, 
welche  für  die  Fathologie  des  Erythema  nodosum 
von  Wichtigkeit  sind  und  schliesst  sich  im  Allgemei- 
nen den  von  Lewin  (1877)  vorgetragenen  Ansichten 
an.  Verf.  betont  zunächst,  dass  Alles,  was  iu  vorliegen- 
der Abhandlung  über  das  Erythem  gesagt  wird,  sich 
ganz  ausschliesslich  auf  das  Erythema  nodosum. 
und  zwar  auf  jene  bestimmte  Form  desselben  be- 
ziehen soll,  die  er  als  „ominöses  E.  n.a  bezeichnet  hat. 
„Es  handolt  sich  hier  um  ein  auf  den  ersten  Blick 
äusserst  unbedeutendes,  in  Wahrheit  aber  sehr  teach- 
tenswerthes  und  prognostisch  höchst  ominöses  Leiden, 
welches  nach  einem  meist  nur  wenige  Tage  dauernden 
Prodromalstadium  dadurch  in  die  Erscheinung  tritt, 
dass  auf  der  vorderen  Flächo  des  Unterschenkels  and 
der  Extcnsorcnflächo  des  Vorderarms,  nur  selten  auf 
anderen  Theilen  der  Extremitäten,  frostbeulenarture 
Knoten  von  Erbsen-  bis  TaubeneigrÖsse  sich  zeigen, 
die  bläulich  roth  aussehend  in  dor  Haut  und  dem  l'n- 
terhautzollgewebo  liegen,  deutlich  umgrenzt  sind,  nie- 
mals unter  einander  confluiren,  spontan  garnicht  ein 
wenig,  bei  Berührung  etwas  mehr  schmerzen,  und 
langsam  unter  gleichzeitiger  Besserung  des  Allgemein- 
befindens zunächst  dem  Auge,  erst  ganz  allmälii," 
auch  dem  tastenden  Finger  wieder  entschwinden,  ohne 
dass  auch  nur  die  geringste  Abschilferung  oder  ein 
anderer  Farbenwechsel,  als  der  des  Ablassens  der  erv- 
thematösen  Rothe  zu  erkennen  wäre.-  Die  vom  Verf. 
aus  seinen  18  Fällen  gefundenen  Ergebnisse  lassen 
sich  folgendermassen  kurz  zusammenfassen :  „die  be- 
schriebene Form  des  Erythema  nodosum  findet  sieb 
ausschliesslich  bei  jugendlichen  Individuen;  das  weib- 
liche Geschlecht  wird  entschieden  häufiger  befallen 
als  das  männliche.  Die  Krankheit  zeigt  sich  in  der 
beschriebenen  Form  fast  nur  bei  schwächlichen,  anä- 
misch  aussehenden  Individuen.  Nur  3  von  allen  Pa- 
tienten Verfassers  stammten  aus  Familien,  in  denen 
keine  Tuberculosis  nachgewiesen  werden  konnte.  Eine 
dircetc  Ursache  ist  nicht  nachzuweisen,  der  nächste 
Ausgang  der  Krankheit  ist  zwar  stets  ein  günstiger, 
doch  ist  zu  betonen,  dass  drei  der  Pat.  im  Laufe  der 
nachfolgenden  Zeit,  aber  alle  noch  in  sehr  jugend- 
lichem Alter,  an  Tuberculosis  erkrankt  sind,  so  das.- 
das  Auftreten  der  Krankheit  als  ein  Zeichen  von  übler 
Vorbedeutung  aufzufassen  ist."  In  wie  weit  mit  diesen 
Ergebnissen  des  Verf.  die  Beobachtung  anderer  Auto- 
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ren  übereinstimmen  oder  von  ihnen  difforiren,  ist  im 
Orig.  in  übersichtlicher  und  ausführlicher  Weise  ange- 
führt. «Zur  definitiven  Entscheidung  über  das  Wesen 
des  Erythema  nodosum  sind  nach  Verf.  trotz  der  vie- 
len darüber  veröffentlichten  Arbeiten  die  Acten  noch 
Dicht  spruchreif.  Am  verbreitetsten  ist  die  Ansicht 
Lewin's,  nach  der  das  Erythema  nodosum  eine  Angio- 
Neurose.  d.  h.  eine  Krankheit  ist.  welche  in  einer 
Alteration  der  den  Gefässlauf  regulirenden  Nerven  be- 
steht. Schwer  erklärlich  bleibt  nach  U.  bei  ihr  das 
so  hohe  Fieber  und  besonders  die  nach  geringfü- 
gigem Localleiden  ungemein  häufig  wie  lange  zurück- 
bleibende Anaomie  und  Muskelschwäche. "  Zur  Unter- 
suchung der  erythematoden  Knoten  empfiehlt  Verf.  die 
von  Lewin  einmal  vorgenommene  Exstirpation  eines 
solchen,  die  allein  im  Stando  ist,  Aufklärung  über  die 
Katar  desselben  zu  geben.  Die  Therapie  muss  eino 
möglichst  exspectativo  sein;  das  Localleiden  heilt  am 
besten,  wenn  dio  Knoten  möglichst  in  Kuhe  gelassen 
werden.  Auch  gegen  die  Allgemeinstörungen,  wie 
Fieber,  Gastricismus  braucht  man  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  mit  andern  als  diätetischen  Vorschriften 
vorzugehen.  Die  ärztliche  Thätigkeit  muss  eine  active 
werden,  wenn  der  Fat.  in  die  Reconvalescenz  tritt;  es 
ist  dann  die  Aufgabe,  die  Dauer  des  der  Krankheit  fol- 
genden Schwäcliezustandes  durch  rationelle  Diätetik 
und  wenn  nöthig  durch  Koborantien:  China  und  Eisen 
abzukürzon  und  fernerhin  unvcrweilt  Alles  zu  verord- 
nen, was  geeignet  ist,  der  Tuberculose  vorzubeugen. 

Bei  einem  kräftigen  jungen  Manne  beobachtete 
ßasler  (2)  folgenden  Fall,  den  er  unter  die  Rubrik 
des  Erythema  multiforme  stellen  zu  müssen  glaubt. 

In  der  rechten  Knöchelgegend,  auf  dem  Rücken  und 
beiden  Seiten,  den  grössten  Theil  des  Fussrückens  ein- 
nehmend, eine  kurze  Strecke  auf  den  Unterschenkel 
überschreitend,  sitzen  auf  stark  gerötheter  und  ge- 
schwellter Unterlage  ordnungslos  zerstreut  eine  ansehn- 
liche Menge  erbsen-  bis  taubencigrosser  Blasen  mit 
breiter  Basis  auf.  Dieselben  sind  prall  gespannt  und 
tnthalten  eine  durchsichtige  helle  Flüssigkeit.  Einzelne 
irrössere  sind  geplatzt  und  zeigen  eine  Excoriation, 
ähnlich  wie  nach  einem  Vesicator.  Das  ganze  Blasen- 
conglomerat  wird  rings  umschrieben  durch  eine  circa 
'5  Ctm.  breite  Bautzone,  die  einfach  geröthet,  kaum 
geschwellt  unmerklich  in  die  benachbart«  normale  Baut 
übergeht.  Diese  gerötheten  Randparticn,  sowie  die 
Zwischenräume,  welche  die  Blasen  gelassen,  sind  mit 
äusserst  zahlreichen,  etwa  linsengrossen  flachen,  blau- 
rethen  Knötchen  besetzt.  Die  Rothe  der  Baut  schwin- 
det an  den  meisten  Stellen  beim  Druck  des  Fingers. 
Am  linken  Fussgelenk  das  gleiche  Exanthem,  nur  die 
blasen  weniger  zahlreich.  Beide  Ohrmuscheln  zeigen 
bedeutende  Anschwellung  und  Rothring,  ähnlich  wie 
bei  einem  Gesichtserysipel;  Baut  rings  um  das  äussere 
uhr  bis  auf  eine  Breite  von  3 — 5  Ctm.  geröthet,  die 
.Schwellung  verliert  sich  progressiv  mit  der  Entfernung 
vom  Uhr.  Auch  hier  auf  der  Baut  eng  zusammen  ge- 
drängte Papeln.  T.  39,8.  P.  112.  Gefühl  von  Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit  und  Beengung  der  Respiration. 
Nachdem  schon  am  nächsten  Tage  das  Allgemeinbe- 
finden sich  gebessert  (T-  37,5),  die  Blasen  dagegen 
etwas  grösser,  die  Rothe  der  Baut  intensiver  geworden 
waren,  blieb  der  Zustand  so  einige  Tage  constant,  um 
dann  einer  vollständigen  Rückbildung  aller  Symptome 
zu  weichen,  so  dass  nach  DJ — 14  Tagen  nur  noch  eine 
leichte  Desquamation  an  den  früher  einfach  gcrötheten 
und  geschwellten  Thcilen  bemerkbar  war,  während  an 
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den  Stellen,  wo  Blasenbildung  stattgefunden  hatte,  die 
hier  entstandenen  Excoriationen  sich  rasch  iiberhäuteten. 
Behandlung  exspectativ.  Nach  5fc  Jahren  kein  Recidiv. 
Verf.  bezeichnet  die  Affection,  wie  schon  erwähnt,  als 
Erythema  multiforme. 

Gerhardte  (5)  Fall  ist  folgender: 

Eine  40jährige  Nähterin  erkrankte  am  3.  Mai  mit 
starkem  Unwohlsein,  völliger  Appetitlosigkeit,  dann 
Frost,  Bitze,  Schweiss,  mehrmals  Erbrechen.  Am  4. 
vereinzelte  linsengrossc,  stark  geröthete  Stellen  an  bei- 
den Händen,  eine  an  der  linken  Schläfe.  Am  5.  Ver- 
mehrung dieser  Stellen,  die  erst  erschienenen  grösser, 
scharf  umschrieben,  erhaben,  verursachten  heftiges 
Brennen  und  begannen  am  Nachmittag  desselben  Tages 
Bläschen  zu  bilden.  Die  Patientin,  schwächlich  gebaut, 
zeigt  bei  der  Aufnahme  an  der  Dorsalseite  der  Finger 
und  der  Bände,  am  Kopfe,  spärlicher  am  Vorderarm 
uud  am  oberen  Theil  des  Rückens  eine  Reihe  von 
Efflorescenzen  verschieden  entwickelter  Bautcrk rankung. 
Am  reichlichsten,  grössten  und  entwickeltsten  waren 
diese  Stellen  an  der  Rückseite  der  Metacarpophalangcal- 
gelenke.  Bier  waren  es  bis  guldengrosse,  dunkelrothe, 
erhabene,  scharf  begrenzte  Stellen,  die  zahlreiche,  dicht 
gedrängte,  blass-  bis  blaugraue  Bläschen  trugen.  An 
einzelnen  Stellen  flössen  diese  zu  grossen  Blasen  mit 
schwach  röthlichem  Inhalte  zusammen.  An  den  Armen 
waren  wenige  Gruppen  von  Bläschen,  sie  waren  kleiner, 
der  Grund  blasser  roth:  die  Bläschen  selbst  spärlicher, 
kleiner,  auf  einzelnen  rothen  Stellen  fehlend.  Am  Ge- 
sichte einige  grosse,  braunrothe,  geschwollene  Flecke 
ohne  Bläschen,  namentlich  am  linken  oberen  Lid  und 
der  benachbarten  Schläfenfläche  ein  thalcrgrosser.  Die- 
selben Bildungen  fanden  sich  am  behaarten  Kopf  und 
am  Rücken.  Wo  die  Gruppen  dicht  stehen  und  stark 
entzündet  sind,  erregen  sie  brennenden  Schmerz.  Die 
Tastempfindung  ist  auch  zwischen  diesen  Gruppen  nicht 
beeinträchtigt.  Milz  vergrüssert,  Urin  etwas  eiweiss- 
haltig.  Am  rechten  Untcrlappen  der  Lunge  geringe 
Dämpfung  mit  zahlreichen  Rasselgeräuschen.  Die  Tem- 
peratur steigt  am  1.  Tage  des  Aufenthaltes  im  Spital 
bis  zu  40',  an  den  beiden  nächsten  bis  38,7  und  3;),'.), 
an  den  folgenden  3  Tagen  bis  38,5  und  37,4  unter 
verschiedenen  Remissionen  und  bleibt  erst  am  13.  Krank- 
heitstage dauernd  unter  38°.  Inzwischen  einige  Nach- 
schübe des  Exanthems,  dagegen  Uebergang  der  älteren 
Erkrankungsstellen  in  Heilung  durch  Bildung  dicker, 
schwarzbrauner  Krusten.  Appetit  und  Allgemeinbe- 
finden besserte  sich  langsam. 

Während  Gerhardt  diesen  Fall  für  analog  mit 
den  zuerst  von  Wunderlich  1864  beschriebenen 
Fällen  von  „remittirendem  Fieber  mit  Phlyctaenoidon- 
Eruption-  hält,  behauptet  Kaposi  (6),  dass  es  sich 
hier  nur  um  eine  von  den  verschiedenen  Formen  dos 
Erythema  multiforme  handele.  Dem  gegenüber 
betont  nun  Gerhardt  besonders  den  Unterschied 
zwischen  der  Temperaturcurve  in  seinem  Fallo  und  denen 
des  Erythema  multiforme.  Gerade  aus  dieser  Tempe- 
raturcurve ergebo  sich  dio  Berechtigung  Wunder- 
lich^ zur  Aufstellung  einer  eigenen  Krankheitsform. 

Duguet  (8)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
das  Eryth.  multiforme  einon  der  Variola  ähnlichen 
Verlauf  nahm  und  fälschlich  für  diese  Krankheit  ge- 
halten wurde.  Verf.  behauptet,  dass  diese  Form  noch 
nicht  beschrieben  wurde.  Löwin  hat  schon  in  seinem 
Aufsatz  1877  (Charite*-Annalen)  auf  dergleichen  Ver- 
wechselungen dio  Aufmerksamkeit  gelenkt  und  der- 
artige Beispiele  angeführt.  Innerhalb  der  letzten  zwei 
Jahre  allein  sind  gegen  8  dorartigo  Kranko  als  mit 
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Variola  erkrankt  irrthiimlich  nach  dor Charit©  geschickt 
worden. 

S  iissman  n's  (3)  Fall  von  Erythcma  nodosum 
zeigte  sich  unter  dor  Form  eines  Wechsel fiebers  bei 
einein  18jährigen  anämischen,  schwächlichen  Mädchen. 
Das  Wechselfieber  zeigte  den  Quotidiantypus;  die  An- 
fälle erreichten  des  Nachts  ihren  Höbepunkt  und  nach 
kurzem  Bestehen  derselben  traten  an  der  vorderen 
Fläche  des  rechten  Unterschenkels  nagelglied-  bis  kreu- 
zergrosse  Quaddeln  auf,  die  alsbald  sich  in  deutlich 
begrenzte,  von  livid-rother Haut  bedeckte,  derbe,  theils 
flache,  theils  leicht  elcvirte  Knoten  umwandelten.  Die- 
selben waren  bei  Druck  und  spontan  schmerzhaft.  Da- 
bei grosse  Mattigkeit,  ziehende,  wissende  Schmerzen  in 
allen  Gliedern,  Puls  erregt,  Temperatur  normal,  Appetit 
fehlte.  Milz  verirrössert.  Unter  fortdauernden  allabend- 
lichen Frostanfällen  mit  nachfolgender  Hitze  ohne 
Schwcissstadium  kam  es  noch  ?,a  neuen  Nachschüben 
ähnlicher  Knoten  an  der  vorderen  Fläche  des  linken 
Unterschenkels,  an  der  äusseren  Fläche  des  Oberschen- 
kels und  den  Streckseiten  der  Vorderarme.  Chinin  be- 
wirkte keine  Besserung.  First  auf  Jodkalisolution  (3,0 
ad  300,0  Aqu.  mit  Morph.  0,05  pro  die  6  Ksslöffel) 
14  Tage  verabreicht,  schwanden  die  Knoten  ohne  Hin- 
terlassung einer  Pigmentation  oder  Verdickung  der 
Haut,  ebenso  die  Allgemcinstürungcn.  Lewin  hat  der- 
artige Fälle  schon  näher  beschrieben. 

[1)  Holm,  U.,  Noglo  Meddelelser  om  Erythcma  ex- 
sudat.  multiforme  (Hebra).  Hosp.  tid.  2  IL  V.  No.  50, 
51,  52.  —  2)  Lehmann,  J.  C,  De  exsudative  Ery- 
themen   Bibl.  f.  Läger.    6  R.  IX.  1879.  p.  134—188. 

Holm  (1)  giebt  Mittheilungen  über  Ery thema 
exsudativum  mu  I  ti  forme  ( Hebra)  und  handelt 
dann  erst  den  Begriff  derselben  ab,  wesentlich  wie  der- 
selbe von  Hebra  aufgefasst  worden  ist.  Prodromale 
Fälle  bei  diesem  Leiden  waren  von  Hebra  nicht  er- 
wähnt, dagegen  von  Lipp  (1871)  hervorgehoben,  und 
der  Verf.  giebt  das  Dasein  von  solchen  für  17  unter 
50  Fällen  an,  welche  in  den  letzten  4  Jahren  im  Com- 
munalspitale  von  Kopenhagen  beobachtet  worden  sind; 
diese  prodromalen  Symptome  werden  genauer  speeifi- 
cirt.  Die  für  die  Efflorescenz  charactcristischen  Flecke 
und  Papeln  werden  genauer  beschrieben;  Vesikel  und 
Bullae  wurden  bei  12  (24  pCt )  der  im  Spitalc  vorge- 
kommenen Patienten  gesehen.  Eine  häufige  Compliea- 
tion  bildete  Urticaria,  die  bei  10  (20  pCt.)  vorkamen. 
Die  von  Hebra  als  characteristisch  hervorgehobene  Lo- 
calisation  der  Eruption  auf  Hand-  und  Fussrücken  wird 
vom  Verf.  verneint;  die  Eruption  wurde  im  Spitalc 
21  Mal  am  Gesicht  ,  sowie  am  Körper  und  an  den  Ex- 
tremitäten gesehen,  20  Mal  am  Körper  und  an  den  Ex- 
tremitäten, 3  Mal  am  Gesicht  und  an  den  Extremitäten, 
3  Mal  nur  am  Körper  und  3  Mal  nur  an  den  Extremi- 
täten gefunden,  das  Gesicht  war  also  in  24  Fällen 
leidend,  und  das  Leiden  schien  im  Ganzen  ebenso  häufig 
am  Körper  wie  an  den  Extremitäten  vorzukommen.  Der 
Verf.  betont  (gegen  Neumann)  die  Häufigkeit  des  Ge- 
fühls von  Brennen  und  Jucken.  Mehr  als  %  der 
bezüglichen  Patienten  litten  während  des  Efllores- 
cenzstadiums  an  allgemeinem  Unwohlsein  mit  Fieber- 
bewegungen. Mit  der  Hautcruption  vergesellschaftet  sich 
häufig  Leiden  der  Mund-  und  Rachen- ,  mitunter  auch 
der  Augenschleimhaut;  bei  3  Individuen  kam  bedeu- 
tende Angina  vor;  in  einem  Falle  (der  ausführlich  re- 
ferirt  wird)  wurde  bei  einem  Kinde  ein  acuter  Laryn- 
gealcatarrh  gesehen.  Das  Leiden  verlief  bei  28 
der  bezüglichen  Patienten  binnen  2  Wochen,  im  Laufe 
von  2— 4  Wochen  bei  13,  in  8  Fällen  dauerte  dasselbe 
1—2  Monate  und  in  einem  17  Wochen.  Die  Affection 
kam  mit  etwa  gleicher  Häufigkeit  bei  beiden  Geschlech- 
tern vor  und  zeigte  sich  kaum  von  der  Jahreszeit  ab- 
hängig.   Die  Erfahrungen  des  Verf.  sprachen  gegen 


das  (von  Lewin)  angegebene  Verhältniss  vom  Ery- 
them zu  einem  Leiden  der  Harnröhre.  Der  Verf.  be- 
trachtet ferner  das  Leiden  als  von  dem  Erythcma  no- 
dosum (Dermatitis  contusiformis)  wesentlich  verschieden 
Indem  der  Verf.  die  Diagnose  des  Leidens  eingebend 
behandelt,  berührt  er  die  Möglichkeit  einer  Verwechs- 
lung mit  Syphilis  und  illustrirt  solches  durch  eine 
Krankengeschichte,  sowie  mit  einer  ähnlichen  die  Mög- 
lichkeit einer  Verwechselung  mit  Scarlatina  (Eryth. 
scarlatiniforme,  Hardy).  Der  Verf.  glaubt  nicht  an  die 
Möglichkeit,  durch  irgend  ein  der  bisher  bekannten 
Mitteln  (incl.  des  Arseniks)  die  bei  diesem  Leiden  so 
häufigen  Rccidive  zu  verhindern. 

Leb  mann  (2)  liefert  eine  sehr  fleissige,  kritisch 
orientirende  Uebersicht  der  Kenntniss  der  Jetzt- 
zeit von  dem  sogenannten  exsudativen  Erythem', 
unter  denen  er  auch  das  Eryth.  nodosum  aufnimmt 
Indem  der  Verf.  die  seltene  Entwickelung  von  tuberku- 
lösen Processen  nach  solchen  Erythemen  erwähut,  Iktilt 
er  (S.  151)  einen  hierhin  gehörenden  Fall  mit. 

R.  lergk  (Kopenhagen).] 
Urticaria. 

Godet,  Albert,  De  l'etiologie  de  l'urticaire.  These 
Paris.  (Als  Ursachen  der  Urticaria  werden  folgende 
Momente  aufgestellt:  1.  Reizung  der  Gastro-Intcstinal- 
schleimhaut;  2.  Reizung  der  Haut;  3.  Nervöse  Aufre- 
gung. [Ein  Student  wurde  bei  einer  Vorlesung  H  ardy'i 
über  Urticaria  von  ihr  befallen.]    4.  Rheuma.) 

Eczema. 

1)  Potain,  Diagnostic  differential  entre  une  erup- 
tion  ecz6mateuse  et  un  erysipele  de  la  face.  Gazette 
des  Hop.  Octobre  3.  No.  115.  —  2)  Senac- Lagrange, 
Eczema  circine  de  la  face,  de  nature  arthritique.  Anna) 
de  Derra.  et  de  Syphil.  IX.  p.  292.  —  3)  Bulkle.r, 
Duncan  L.,  Are  Eczema  and  Psoriasis  local  disea3r$ 
of  the  skin  or  are  they  manifestations  of  Constitution*! 
diseases?  Extr.  from  the  Transact.  of  the  interna: 
raedic.  congress.   Philad.  Sept.  1876.   Sep.-Abdr.  187". 

—  4)  Derselbe,  On  the  usc  of  the  solid  rubber  ban- 
dage  in  the  treatment  of  Eczema  and  Ulcers  of  the  leg. 
Archives  of  Dermatol.  July  u.  Sept.  —  5)  Duhrin.:, 
Louis  A.  and  Harlingers,  A.  van,  On  the  treatmmt 
of  Eczema  rubrum  by  means  of  Glycerole  of  the  sob- 
aectate  of  lead.  Philad.  Med.  Tim.  Aug.  3  p.  509.  - 
6)  Piffard,  Henry  G.,  The  local  treatment  of  Eczema 
The  New  York  medie.  Record.  Oct.  26  p.  321.  —  7) 
Guibout,  De  l'Ecze'ma.  Lcc,ons  recueillies  par  Mafne. 
Annales  de  Dermatol.  et  de  Syphiligraphie.   IX.  p  S'<. 

—  8)  Bastard,  M.  IL,  Considerations  cliniques  snr 
quelques  cas  remarquables  de  dermatoses.  L'Union 
raSdicalc.  No.  95  p.  239.  —  9)  Riemer,  Ueber  Eczem. 
Archiv,  f.  Hcilk.  S.  167.  —  10)  Fleischmann,  L, 
Therapeut.  Mittheilungen  aus  der  Wiener  Kinder-Poli- 
klinik. Oesterr.  Jahresbcr.  für  Pädiatr.  V.  Abthl.  2 
S.  129. 

Potain  (1)  stellt  einen  Fall  von  acutem  Eczema 
faciei  vor,  der  ätiologisch  insofern  Interesse  bietet, 
als  zunächst  in  Folge  einer  Wuude  am  Unterschenirl 
ein  Benin  an  diesem  Körperauftrat,  theil  welchem  dann 
die  Eruption  im  Gesicht  folgte.  Hieran  anknüpfen'! 
bespricht  sodann  Verf.  die  Differentialdiagnosc  zwischen 
Eczema  fac.  und  Erysipclas  fac. 

Unter  dem  Namen  „Eczema  circine-  beschreib; 
Lagrange  (2)  einen  Ausschlag  im  Gesichte  eines 
40jährigen  Mannes,  der  früher  syphilitisch  war  und 
jetzt  wegen  einer  blennorrhagischen  Arthritis  am  rech- 
ten Handgelenk  das  Hospital  aufsuchte. 
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Der  Ausschlag  besteht  seit  11  Monaten  und  zeigt 
sich  jetzt  in  Form  grosser  erythematoder  Kreise  zu 
beiden  »Seiten  des  Gesichtes.  Dieselben  beginnen  an  den 
Nasenflügeln,  ziehen,  in  unrcgclmässigcr  Weise  den 
Linien  des  Bartes  folgend,  über  Kinn-  und  Masseter- 
gegend  bis  zur  Regio  subhyoidea,  wo  sie  sich  in  unbe- 
stimmte Begrenzung  verlieren.  Die  einzelnen  entzünd- 
liehen Aureolen  stellen  sich  unter  der  Form  von  ellip- 
tischen Linien  dar,  die  sich  an  ihren  Enden  vereinigen. 
Bläschen  sind  nicht  vorhanden,  wohl  aber  hier  und  da 
gelblich  weisse  Schüppchen.  Letztcrc  finden  sich  be- 
sonders an  den  behaarten  Stellen  in  reichlicher  Menge. 
Als  cbaractcristisch  dafür,  dass  die  Affection  art britischer 
Natur  sei,  hebt  Verf.  hervor:  Das  Auftreten  an  nicht 
bedeckten  Stellen,  das  Jucken,  die  geringe  Absonderung, 
das  Auftreten  von  rheumatischen  Schmerzen  an  ver- 
schiedenen Körperstellen.  Unterstützt  werde  diese  An- 
sicht noch  dadurch,  dass  durch  Dampfbäder  nicht  allein 
die  GclenkafTection  beseitigt  wurde,  sondern  mit  ihr 
auch  der  Ausschlag  im  Gesichte  verschwand. 

Die  Frage,  ob  Eczem  und  Psoriasis  locale 
Hautkrankheiten  odor  die  Manifestationen  constitutio- 
neller  Leiden  seien,  beantwortet  Bulkley  (3)  folgon- 
dermassen :  1 .  Eczem  und  Psoriasis  sind  Krankheiten 
sui  generis  und  durchaus  nicht  mit  anderen  Affectionen 
zu  confundiren,  wio  z.  B.  Eczem  mit  artificieller  Der- 
matitis oder  Psoriasis  mit  Syphilis.  Eczema  squamos. 
Lepra.  2.  Eczem  und  Psoriasis  können  nicht  einmal 
localer  ,  das  andere  Mal  constitutioneller  Natur  sein; 
doch  ist  zu  berücksichtigen ,  dass  auch  bei  ihnen  wie 
bei  anderen  Krankheiten  ein  priidisponirendes  und  ein 
excitirendes  Moment  vorhanden  sein  kann.  3.  Eczem 
und  Psoriasis  zeigen  in  ihrem  Auftreten  mehr  Aehn- 
lichkcit  mit  den  constitutionellcn  als  mit  den  einfach 
localen  Leiden.  4.  Dasselbe  gilt  im  Spcciellen  be- 
züglich der  Läsionen  der  Haut  und  auch  deren  ruicro- 
scopischem  Character.  5.  Eczem  hat  zwar  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Catarrh  der  Schleimhäuto,  doch  kann 
daraus  kein  Argument  für  seinen  localen  Character 
hergeleitet  werden;  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
mancher  sogenannte  Schleimhautcatarrh  nichts  anders 
ist  als  Eczem  oder  Psoriasis  derSchleimhaut.  G.  Eczem 
sowohl  als  auch  Psoriasis  zeigen  in  manchen  Punkten 
Aehnlichkeit  mit  Gicht  und  Rheumatismus  und  be- 
ruhen auf  einer  ähnlichen,  wenn  auch  bis  jetzt  noch 
unbekannten  constitutionellen  Ursache;  vielo  von  den 
Läsionen  der  Haut  müssen  als  die  localen  Erscheinun- 
gen dieser  Krankheit  angesehen  werden.  7.  Bis  jetzt 
existiren  noch  keine  microscopischen  oder  physiolo- 
gischen Beweise  dafür,  dass  Eczem  und  Psoriasis  allein 
die  Resultate  localer  Zelleustörungen,  sei  es  congeni- 
taler, acquirirter  oder  durch  Nervenaffection  bedingter, 
sind.  Nichtsdestoweniger  ist  es  nach  unserer  heutigen 
Kenntniss  von  unabhängiger  Zellthätigkeit.  und  von 
den  innigen  Beziehungen  zwischen  Nervenelcmenten 
und  den  die  Haut  bildenden  Zellen,  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich,  dass  Zellthätigkeit  und  Nerveneinfluss 
wichtige  Factoren  bei  Kczem  und  Psoriasis  sind. 
8.  Locale  Ursachen  spielen  eine  wichtige  Rolle  in  der 
Aetiologie  des  Eczema;  sie  sind  dagegen  wahrschein- 
lich ganz  irrelevant  bei  Psoriasis.  9.  Gewisse  Bezie- 
hungen, die  man  zwischen  Psoriasis  und  Epithelioma 
finden  wiU,  bedürfen  noch  sehr  der  Aufklärung;  vor- 


läufig sind  sie  noch  nicht  sichergestellt  und  kein  Be- 
weis für  die  locale  Natur  der  Psoriasis.  10.  Der  kli- 
nische Verlauf  von  Eczem  und  Psoriasis  zeigt  zahl- 
reiche Erscheinungen ,  die  auf  constitutionollo  Bezie- 
hungen, besonders  mit  den  bei  Gicht  und  Rheumatismus 
vorkommenden  Zuständen  hinweison;  ein  causalcr 
Connex  zwischen  Scrophulose  einerseits  und  Eczem 
und  Psoriasis  andererseits  ist  dagegen  bisher  noch 
nicht  gefunden  worden.  11.  Locale  Behandlung  allein 
ist  oft  bei  Eczem  und  Psoriasis  ohne  Erfolg;  doch  be- 
weist ihre  Wirksamkeit  nichts  für  die  locale  Natur 
dieser  Affectionen.  1 2.  Eine  constitutione^  Behand- 
lung kann,  einzig  und  allein  angewendet,  zahlreiche 
Fälle  von  Eczem  und  Psoriasis  heilen  und  Recidiven 
vorbeugen.  13.  Eczem  und  Psoriasis  sind  nach  alle 
dem  Manifestationen  constitutioneller  Störungen  und 
nicht  einfache  locale  Hautkrankheiten. 

Nach  dem  Vorgange  Squire's  behandelte  Duh- 
ring  (5)  eine  Reihe  von  Fällen  von  Ecz.  rubr.  mit 
dem  nach  Squ. 's  Vorschrift  bereiteten  „Glycerolo  of 
subacetato  of  lead". 

Dasselbe  wird  folgendermassen  hergestellt:  Plumb. 
acet.  5  Thcilc,  Lithargyr.  3\ Thcile,  Glycerini  20Thcilc. 
Diese  Mischung  wird  einige  Zeit  einer  Temperatur  von 
350*  F.  ausgesetzt,  filtrirt.  Die  klare  Flüssigkeit  ent- 
hält 120  Gran  Plumb.  subacet.  auf  die  Unze.  Hiervon 
gebrauchten  Verf.  15—30  Gran  auf  die  Unze  Glyecrin 
zur  Einreibung  bei  Eczem.  rubr.  Der  Erfolg  war  in 
den  meisten  Fällen  ein  sehr  guter  und  zwar  besonders 
dann,  wenn  die  Affection  sehr  ausgedehnt,  stark  nässend, 
von  Oedcm  des  subcutanen  Zellgewebes  und  varicösen 
Erweiterungen  der  Venen  begleitet  war.  Weniger  wirk- 
sam ist  es  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums,  wenn  die 
Haut  verdickt  und  pruriginös  ist,  ferner  auch  in  den 
Fällen,  wo  die  Affection  sich  in  Form  von  zahlreichen 
oberflächlichen  Flecken  zeigt  und  die  tieferen  Schichten 
der  Haut  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind. 

Bulkley  (4)  rühmt  die  ausgezeichneten  Erfolge, 
die  er  durch  den  Gebrauch  solider  Gummibanda- 
gen bei  Behandlung  von  Eczem  und  Ulcer.  cruris 
erzielte.  Nicht  allein  in  frischen  Fällen,  sondern  bei 
den  hartnäckigsten  Formen  des  chronischen  Eczcms 
und  obonso  der  Unterschenkelgeschwüre  erfolgt  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  vollständige  Heilung. 

Er  bedient  sieh  zu  den  Einwickelungen  einer  12  Fuss 
langen,  3  Zoll  breiten  Binde  vom  bestem,  soliden, 
reinen  elastischen  Gummi.  An  dem  einen  Ende  wird 
ein  Stück  Zeug  mit  Bändern  zur  Befestigung  am  Beine 
angebracht.  Die  Anlegung  der  Binde  geschieht  in  der- 
selben Weise,  wie  bei  jedem  anderen  Verband,  nur  ist 
darauf  zu  achten,  dass  dieselbe  nicht  zu  fest  angezogen 
wird,  da  sonst  leicht  eine  künstliche  Blutleere  wie  bei 
Esmarch'schen  Einwickelungen  erzeugt  wird.  Am  besten 
ist  es,  wenn  der  vorher  darin  geübte  Patient  sich  die 
Binde  Morgens  im  Bette  anlegt  und  sie  erst  Abends 
wiederum  im  Bette  entfernt.  Sie  muss  dann  in  Wasser, 
bei  üblem  Geruch  mit  Carbolsäurezusatz,  gereinigt  und 
die  Nacht  über  getrocknet  werden.  Verf.  macht  schliess- 
lich darauf  aufmerksam,  dass  die  hier  empfohlenen 
Einwickelungen  nicht  identisch  sind  mit  den  Einwicke- 
lungen in  Kautschukzeug,  das  vollkommen  unelastisch 
ist  und  deshalb  nicht,  wie  dies  bei  Verf.'s  Methode 
geschieht,  durch  Druck  wirken  kann. 

Abgesehen  von  den  bekannten  Mitteln  gegen  Ec- 
zem empfiehlt  Piffard  (6)  gegen  das  Jucken  bes. 
in  acuten  Fällen,  Tinctur.  Hamamelis  virginicao, 
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am  besten  aus  der  frischen  Pflanze  hergestellt  und  in 
einigen  Tropfen  den  gebräuchlichen  Zink-,  Blei-,  Mercu- 
rialsalben  beigemischt.  —  Bei  Behandlung  des  chro- 
nischen Eezems  will  P.  ausgezeichnete  Erfolge  von 
subcutaner  Injectionen  des  Natr.  arsenicic.  (Arse- 
niat.  of  sodium)  in  die  afficirten  Stellen  gesehen  haben. 
Er  verwendet  Lösungen  von  1  5,  »  2  und  1  Procent 
und  macht  bei  kleineren  Stellen  eine  Injection  von  5 
bis  10  Gran  (Minima)  der  stärkeren,  bei  grösserer  Aus- 
dehnung mehrere  Injectionen  der  schwächeren  Lösung 
(V5  pCt.).  Dieselben  werden  täglich  oder  jeden  2. 
Tag  wiederholt.  Abscesse  traten  nie  auf. 

Bastard  (8)  berichtet  über  8  Fälle  von  Eczem, 
die  nach  resp.  in  Folge  einer  Gemüthserregung 
(Schreck  etc.)  aufgetreten  sein  sollen.  B.  glaubt  aller- 
dings, dass  ein  derartiges  aetiologisches  Moment  nur 
dann  als  wirksam  angesehen  werden  könne,  wenn  eine 
Prädisposition  sesp.  eine  herpetische  Diatheso  bei  dem 
betreffenden  Individuum  vorhanden  sei.  Pathogene- 
tisch müsse  man  annehmen,  dass  der  Gemüthsaffect 
zu  einer  vasomotorischen  Störung  geführt  habe,  die 
dann  zur  Hautaflection  führte. 

Aus  Kiemer's  (9)  Beobachtung  über  ein  sehr 
ausgebreitetes  Eczem  mit  intercurron lern  Ery- 
sipel an  verschiedenen  Körperstellen,  Desquamation 
und  schliesslichem  Exitus  letalis  durch  Aliersstörungen 
(Atherotnatose,  Herzverfettung)  bei  einer  G4jährigen 
Frau  ist  besonders  der  die  Talgdrüsen  betreffende 
Sectionsbefund  bemerkenswerth. 

Diese  Drüsen  fehlten  nämlich  an  der  ganzen  Haut- 
ob.  rfläche.  Ueberall,  wo  Verf.  an  den  zahlreich  ange- 
fertigten Hautpräparaten  der  Rauch-  und  Schamlippenhaut 
ein  Haarbalg  aufstiess,  vermisste  er  die  Haarbalgdrüsc. 
Verf.  ist  der  Meinung,  dass  der  allgemeine  Talgdrüsen- 
mangel unter  dem  Einflüsse  des  Eezems  zu  Stande  ge- 
kommen sei,  wie  ja  auch  bei  mannigfachen,  anders- 
artigen Hautstürungen  gerade  die  Talgdrüse  Verände- 
rungen eingehe.  So  sind  bei  Liehen  exsudativus  ruber,  bei 
Lupus  erythematosus  sowohl  Atrophie  der  Talgdrüsen 
als  auch  Verminderung  der  Talgdrüsenzahl  beobachtet 
worden.  Auch  bei  Eczem  sei  bereits  einmal  Atrophie 
der  Talgdrüsen  constatirt  worden. 

Nach  Fleischmann  (10)  wirkt  kein  Mittel  so 
schnell  und  sicher  als  Salicyl salbe  gegen  selbst  um- 
fangreiche Eczem e  selbst  des  Gesichts  und  der  be- 
haarten Kopfhaut. 

Bei  stark  nässendem  Eczem  wird  vorher  eine  Reini- 

Sng  mit  lauwarmem  Seifenwasser  vorgenommen,  und 
im  mit  der  Salbe  Acid.  salicylic.  2,5,  Tinct.  benz.  1,0, 
Spirit.  vin.  rect.,  Glyccr.  puri  aa  q.  s.  ad  Solut.,  Ungu. 
emoll.  35,0  bestrichen  oder  auf  Leinwand  gestrichen. 
An  weniger  empfindlicher  Stelle  wird  eine  stärkere  Salbe, 
Acid.  salicylic.  .0,0,  Tinct.  Benz.  2,0  in  Anwendung 
gezogen. 

Herpes. 

1)  Guibout,  E.,  De  l'Herpötis.  Lecon  receuillie 
par  M.  Magne.  I/Union  medic.  Juill.  28.  No.  88. 
(Klinische  Vorlesung,  in  welcher  Guibout  die  von  den 
französischen  Autoren  so  oft  hervorgehobene  Ansicht 
einer  herpethischen  Diathese  bei  gewissen  Formen  des 
Eezems,  der  Impetigo,  Psoriasis  etc.  nachzuweisen  sucht.) 
—  2)  Lagout,  Note  et  Observation  au  sujet  de  l'Uer- 
pes.  L'Uniou  medicale.  No.  127  u.  f.  (L.  bespricht 
das  Verhältnis»  der  Herpes  labialis  zu  bestimmten  For- 


men der  Pneumonien.)  —  3)Verneuil,  Clinical  re- 
marks  on  traumatic  Herpes.  The  Lancet.  Dec.  21. 
p.  873. 

Nach  der  Operation  eines  Tumors  der  Brustdrüse 
beobachtete  Verneuil  (3)  unter  plötzlicher  Tempera- 
tursteigerung,  heftigen  Schmerzen  und  überhaupt  den 
Erscheinungen,  die  sonst  dem  Auftreten  eines  Erysipels 
vorherzugehen  pflegen,  eine  ausgesprochene  Herpes- 
eruption  in  der  Umgebung  der  Wunde.  Später  trat 
auch  Herpes  labialis  hinzu.  Die  Heilung  der  Wunde 
wurde  nicht  wesentlich  gestört.  Aehnliche  Fälle  hat 
Verf.  schon  öfter  beobachtet. 

Pityriasis. 

Metton,  Alfred,  Etüde  sur  le   Pityriasis  rose. 
These.  Paris. 

Unter  dem  Namen  „Pityriasis  rose*  beschreibt 
Metton  ein  Exanthem,  welches  seiner  Natur  nach  un- 
zweifelhaft zu  den  polymorphen  Erythemen  Bebras 
gehört.  Es  handelt  sich  um  eine  nicht  contagiosa, 
meist  fieberlose  und  ohne  Störungen  des  Allgemeinbe- 
findens verlaufende  Hautkrankheit,  die  sich  durch 
rosenrothe,  meist  leicht  erhabene  Flecke  von  verschie- 
dener Form  und  Grösse  characterisirt.  Im  weiteren 
Verlaufe  kommt  es  zu  kleienförmiger  Abschnppun? 
und  nach  6  Wochen  ist  von  der  Affection  keine  Spur 
auf  der  Haut  zurückgeblieben. 

Acne. 

1)  van  Harlingen,  The  pathology  of  Seborrhoe 
Transact.  of  the  Americ.  dermatol.  assoc.  New-York. 
p.  29.  —  2)  Shoemaker,  John,  A  clinical  study  ol 
Acne.  The  Philad.  med.  and  surg.  reporter.  XXXIX 
fi.  p.  112.  (Klinische  Vorlesung;  enthält  nur  Bekann- 
tes.) —  3)  Piffard,  IL  G.,  Acne  and  Acne  rosacea 
The  New  York  med.  Record.  Aug.  31.  p.  I Gl.  (Kli- 
nische Vorlesung,  enthält  nichts  Neues.)  —  4)  Cane. 
Howard,  On  the  treatment  of  aene  by  the  internal  ad- 
ministration  of  sulphide  of  calcium.  The  Lancet.  Auj. 
17.  p.  215.  —  5)  Liveing,  Robert,  On  the  treatment 
of  aene.  Ibid.  Jan.  19.  p.  83.  —  6)  Start  in,  James, 
The  treatment  of  aene.  The  Brit.  med.  Journ.  June  29. 
p.  93.  —  7)  Audouard,  Pierre,  De  l'Acne  sebac^' 
partielle  et  de  sa  transformation  cn  cancroide.  Tbe>e. 
Paris.  —  9)  v.  Hebra,  Zur  Therapie  der  Acne  rosacea. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  1.  —  10)  Cnmmin«, 
James,  Remarks  on  Acne.  The  LanceU  August  10 
p.  182.  —  11)  Devergic  (pere),  Les  dermatoses  du 
genre  varus  d'Alibert  et  les  vari  de  Celse  tiennent-iU 
ä  l'Ucrpe'tisme,  et  dans  ce  sens,  cxiste-t-il  des  angines 
et  des  metrites  herp6tiqucs.  Annal.  de  Dermatol.  et 
de  Syphiligr.   IX.    p.  274. 

v.  Harlingen  (1)  behauptet,  dass  die  unter  dem 
Namen  Seborrhoe  bekannte  Schuppenbildung  niobt 
in  allen  Fällen  auf  einer  Affection  der  Talgdrüsen  be- 
ruhe, sondern  vielmehr  auf  einer  solchen  der  äusser- 
sten  Epidermisschichten  und  deshalb  eher  den  Namen 
Pityriasis  Simplex  verdiene.  Verf.  hat  die  Schuppen 
nach  Extraction  des  Oels  durch  Aether  untersucht  uu-1 
gefunden,  dass  nach  erfolgter  Austrocknung  der  Ge 
wichtsverlust  ein  ganz  geringer  war  und  die  Schuppen 
unter  dem  Microscop  das  Aussehen  von  Epidermis- 
schuppen  an  den  aussersten  Schichten  hatten. 

In  einer  grossen  Reihe  von  Acne-Fällen  sah 
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Liveing  (5)  sehr  günstige  Resultate  bei  folgender  Be- 
handlung: 

Das  Gesicht  wird  jeden  Abend  einige  Minuten  über 
beisses  Wasser  gehalten,  dann  die  Haut  mit  Seife  und 
Flanell  oder  einer  zarten  Nagelbürste  5—10  Minuten 
perieben  und  die  Seife  mit  warmen  Wasser  abgewaschen. 
Wenn  das  Gesicht  getrocknet  ist,  wird  eine  Wasch - 
ro.isse  folgender  Composition  aufgetragen:  Sulph.  praeeip. 
15.0,  Glyecrin.  7,0,  Alcohol  30.0,  Aqu.  calc,  Aqu.  rosar. 
aa  90,0.  Dies  lässt  man  antrocknen  bis  zum  nächsten 
Morgen.  In  einzelnen  Fällen  wird  statt  des  Wasch- 
wassers eine  Salbe  aus  Sulph.  praeeip.  und  Vaseline 
besser  vertragen.  Des  Morgens  soll  das  Gesicht  mit 
feinem  Haferschleim  gewaschen  werden.  Für  hart- 
näckige Fälle  vou  Acne  empfiehlt  L.  besonders  Waschun- 
gen mit  Kaliseifc. 

Cane  (4)  rühmt  den  innerlichen  Gebrauch  von 
Talciumsulphid  bei  Acne.  Er  giebt  0,015  —  0,06 
Gnu.  4 — 6  mal  täglich  in  Pulvern.  Von  14  Fällen 
wurden  1 1  vollständig  geheilt.  3  wesentlich  gebessert. 

Audouard  (7)  berichtet  über  eine  Reihe  von 
Fällen  (18),  in  denen  sich  aus  Acne  sebacea  im 
Gesicht  Cancroide  entwickelt  haben.  Der  Verlauf 
war  dabei  folgender:  Hypertrophie  der  Talgdrüse, 
Ausdehnung  der  Wände  durch  Anhäufung  von  Epider- 
miszellen,  Ruptur  des  Follikels  und  Befallenwerdon 
des  benachbarten  Gewebes.  Auf  der  Oberfläche  der 
Haut  entwickelt  sich  nunmehr  die  Ulceration,  die  be- 
reits den  cancroiden  Character  zeigt.  Am  meisten  be- 
günstigt wird  eine  derartige  Umwandlung  der  Acne 
sebacea  durch  Anwendung  reizender  Medicamente. 
Therapeutisch  empfiehlt  Verf.,  um  einem  solchen  ma- 
lignen Ausgang  möglichst  vorzubeugen,  Application 
einer  Lösung  von  Kalium  chlorat.  in  Comprcssen; 
ausserdem  innerlich  (3  bis  4  Gramnies)  zu  nehmen. 

Bei  bereits  entwickelten  Cancroid  zieht  er  die 
Operation  mit  dem  Messer  der  Anwendung  vor  causti- 
schen  Miltein  vor. 

Startin  (6)  empfiehlt  bei  Acne  rosacea  auf 
die  vorhandenen  Gefässerweiterung  mit  „Acid  nitrate 
of  mercury"  (Hydrarg.  nitr.  oxydat.?)  mittolst 
eines  sehr  feinort  Pinsels  aufzutragen  und  unmittelbar 
darauf  die  betreffende  Stelle  mit  Fliosspapier  abzu- 
tupfen. Ein-  oder  2  malige  Application  soll  zur  voll- 
ständigen Beseitigung  genügen.  Grössere  Ectasien 
spaltet  er  mit  der  Lanzette  und  touchirt  dann  mit  Arg. 
nitr.  in  Substanz.  Die  Erfolge  bei  dieser  Behandlung 
sollen  sehr  gut  sein. 

Hebra  (Oy  berichtet  über  mehrero  Fälle  von  Acne 
rosacea.  in  denen  er  günstige  Erfolge  durch  Stiche- 
lung,  d.  i.  durch  Anbringung  zahlreicher  senkrechter 
Stiche  mittelst  einer  starken  zweischneidigen  lanzett- 
förmigen Nadel  an  den  oberflächlichen  mit  freiem  Auge 
als  feine  rothe  Streifen  oder  geschlängelto  Linien  be- 
merkbaren Gefässchen  erzielte.  Ebenso  günstig  und 
zu  empfehlen  ist  das  von  Volk  mann  zuerst  ange- 
wandte Schaben  der  mehr  weniger  infiltrirten  oder 
mit  Pusteln  durchsetzten  oder  nur  einfach  gerötheten 
telcangiectatischen  Hautstelle.  In  einem  Falle,  wo  die 
Nase  in  Folge  hochgradiger  Hypertrophie  der  Haut  zu- 
gleich eine  rüsselförniige  Verlängerung  der  Spitze 
zeigte,  wurde  diese  durch  elastische  Ligatur  beseitigt 


und  dann  eine  neue  Spitze  durch  plastische  Operation 
hergestellt. 

Devergie(ll)  weist  die  Ansicht,  dass  Acne 
disseminata  sebacea  „herpetischen  Ursprungs" 
soi,  zurück  und  giebt  nur  zu,  dass  schon  eine  ge- 
wisse Disposition  der  Haut  in  Bezug  auf  Entwicklung 
von  Cysten  zu  Grunde  liege,  die  sich  mit  einer  ge- 
wissen Activität  der  Capillarcn  combiniro.  Dagegea 
erkennt  er  an.  dass  für  die  Acne  rosacea  man  eine 
herpetische  Diatheso  annehmen  müsse,  während  hin- 
wiederum die  Acne  mentagra  sich  mehr  den  dartrösen 
Affectionen  näherte  Eine  Angina  und  Metritis  herpe- 
tica erkennt  Verf.  nicht  an. 

Bullöse  Exantheme  (Pemphigus). 

1)  Unna,  Paul,  Zur  Anatomie  der  Blasenbildung 
an  der  menschlichen  Haut.  Vierteljschr.  für  Dermat. 
u.  Sypbil.  V.  S.  3.  —  2)  Adler,  Ein  Fall  von  Pem- 
phigus acutus.  Berl.  klin  Wochenschr.  No.  37.  —  3) 
Bocck,  Caesar,  Ein  seltener  Fall  von  Pemphigus  neo- 
natorum. Vierteljschr.  für  Derm.  und  Syphil.  V.  Jahrg. 
S.  171.  —  4)  Küster,  E.,  Fall  von  localem  idiopa- 
thischen Pemphigus.  Sitzung  der  Berl.  med.  (res.  5. 
Dcc  1877.  s.  Berl.  klinische  Wochensehr.  No.  6.  — 
h)  Liveing  ,  Robert,  Cheiro-Pompholix  and  Dysidrosis. 
The  Briu  med.  Journ.    Dec.  15.  1877.  p.  843. 

Unna's  (1)  Untersuchungen  über  die  Anatomie 
der  Blasenbildung  führten  zu  dem  Resultat,  dass 
als  die  hierbei  stattfindenden  Vorgänge  in  der  abge- 
hobenen Epidermis  zu  betrachten  sind:  Das  Aufquellen 
der  Stachelzellen,  das  Auftreten  einer  filzigen,  fibrin- 
ähnlichen Substanz  an  Stelle  früheren  Zellprotoplasmas, 
die  einfache  Kern-  und  Zelltheilung  fortiger 
Stachel zellen,  das  Erscheinen  von  kernähnlichen 
Gebilden,  welche  bald  zerfallen.  Die  Details  dieser 
Vorgänge  sind,  zunächst  bei  künstlicher  Blasenziehung 
durch  Vesicatore,  folgende: 

Der  durch  den  Kntzündungsrciz  sehr  rasch  hervor- 
gerufene, übermäss'ge  Krnährungsstrom  dringt  in  die 
untersten  Stachelzcllenlagen  ein  und  reisst  die  Epidermis 
gewaltsam  innerhalb  der  untersten  Stachelschicht  aus- 
einander, so  dass  nur  einzelne  Zellencomplexe  an  der 
Cutis  haften  bleiben.  Der  hierdurch  geschaffene  Spalt 
wird  nun  rasch  durch  nachsickerndes  Secret  erweitert 
und  dehnt  sich  bis  zur  definitiven  Höhe  des  Blasen- 
rauraes  aus,  soweit  es  die  Elasticität  der  Epidermis- 
decke  erlaubt.  Das  seröse  Exsudat  wirkt  jetzt  auf  diese 
Epidermisdecke  auf  verschiedene  Weise  ein.  Der  erste 
Effect  ist  eine  Quellung  aller  Stachelzellen.  Während 
darauf  einzelne  Complexe  von  Epitheliom  der  tieferen 
Lagen,  besonders  aber  diejenigen,  welche  die  Wandun- 
gen der  Schweissdr üseiicanäle  bilden,  in  Proliferation 
gerathen,  findet  in  den  obersten  Schichten  des  noch 
unverhornten  Epithels  auch  wohl  Kerntheilung  und 
hin  und  wieder  Zellentheilung  statt,  doch  meistens 
Bildung  körniger  Bänder  oder  auch  Zerfallen  der  ganzen 
Zelle  in  Abschnitte,  kurz  man  findet  einen  unvollkom- 
menen l'roliferationsprocess.  In  die  so  auf  verschiedene 
Weise  umgebildeten  Epithelien  «reift  jetzt  die  fibrino- 
ide Metamorphose  noch  mehr  umgestaltend  ein,  in- 
dem alles  restirende  Protoplasma  eine  tibi  männliche 
Structur  bekommt  und  zugleich  als  chemisch  eharae- 
teristisches  Merkmal  raschere  Verdaulichkeit  in  Pcpsin- 
lösung  zeigt.  Während  das  Protoplasma  fibrinoid  ent- 
artet, zerfallen  auch  die  Kerne  derjenigen  Zellen,  welche 
aus  einfacher  Proliferation  entstanden  sind.  Die  frühere 
Stachelzellenschicht  stellt  jetzt  ein  oomplicirtes  Gebilde 
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dar,  aus  faserigen,  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit 
zu  Bändern  abgeplatteten  Massen  bestehend,  welche 
einzelne  Epithelien,  Nester  von  solchen  und  uberall 
zerstreut  Kerne  und  kernähnliche  Bildungen  einschliesscn. 
Durch  fortwährende  Aufnahrae  gerinnungsfähiger  Lö- 
sungen aus  der  Blasenflüssigkeit  quillt  dieselbe  all- 
mälig  zu  der  Membran  an,  welche  an  der  Unterseite 
der  Blascndcckc  in  Form  eines  gleichmässigcn,  weiss- 
gclblichen  Belegs  sieh  zeigt  und  leicht  von  der  mit- 
abgehobenen Bornschicht  der  Epidermis  abzugrenzen 
ist.  Da  diese  Einverleibung  bald  in  stark  entartetes, 
bald  in  einfach  gequelltes  Protoplasma  hinein  statt- 
findet, so  resultirt  eine  bald  derbere,  bald  zartere  fibri- 
noide Substanz  in  verschiedenen  Theilen  der  Membran. 
Dieselben  Vorgänge  fanden  sieh  jedoch  nicht  allein  bei 
künstlicher  Blascnziehung  (sowohl  durch  blasenziehende 
Mittel  als  auch  durch  langandauerndes  trockenes 
Schröpfen)  sondern  auch  bei  den  Blasen,  die  bei  Phleg- 
monen der  Haut,  bei  Erysipclas  bullosum  vorkommen. 

Bei  einer  unter  den  Erscheinungen  der  agitirenden 
Melancholie  in  die  Irrenanstalt  zu  Schleswig  aufge- 
nommenen 48  jährigen  Frau  beobachteto  Adler  (2) 
nach  kurzen  Prodromen  (geringes  Oedein,  Schmerzen) 
auf  vorher  intacter  Haut  eine  massenhafte  Eruption 
von  Blasen  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen. 

Die  Eruption  zeigte  sich  zunächst  an  den  Füssen 
und  der  unteren  Hälfte  der  Unterschenkel  in  Form  von 
linsengrossen  Blasen  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllt  und 
prall  gespannt,  breitete  sich  sodann  auf  die  oberen 
Theile  der  Unterschenkel,  dann  auf  die  Oberschenkel 
und  in  geringem  Grade  auch  auf  den  Rumpf  aus. 
Dabei  heftige  Schmerzen,  Temperatur  38,4,  Schlucken 
erschwert;  Brennen  im  Halse.  Nach  2  Tagen  beginnen 
die  ältesten  Blasen  zu  platzen  und  an  deren  Stelle  er- 
scheint das  rothe  Corium.  Unter  allgemeinem  Coma 
erfolgt  bereits  am  4.  Tage  der  Tod.  Dieser  ist  nach 
A.,  nach  dem  ganzen  Verlauf  und  dem  Sectionsbefunde 
(Mangel  irgend  einer  anderen  Organerkrankung)  ledig- 
lich als  Folge  der  ausgedehnten  Hauterkrankung  zu 
betrachten.  Freilich  möchte  der  vorausgegangene  Auf- 
regungszustand mit  zeitweiliger  Nahrungsverweigerung 
als  schwächendes  Moment  anzusehen  sein. 

Bei  einem  14  Tage  alten  Knaben  fand  Boeck  (3) 
an  vielen  Stellen  des  Körpers,  im  Gesichte,  am  Stamm 
und  den  Extremitäten  grossere  und  kleinere  dunkcl- 
roth  gefärbte  und  exeoriirte  Partien  der  Haut, 
welche  zum  Theil  schon  zu  grösseren  Flächen  zusam- 
menliefen. So  sah  man  z.  B.  am  rechten  Arm  eine 
continuirlich  erkrankte  exeoriirte  Fläche,  die  sich  von 
der  Mitte  der  Flcxionsseite  des  Oberarmes  über  die 
ganze  Flexionsseite  des  Vorderarmes  und  die  Volar- 
flächc  der  Hand  erstreckte.  Ulceration  und  Borkenbil- 
dung auf  den  exeoriirten  Stellen  nicht  vorhanden. 
Grenze  gegen  die  gesunde  Haut  sehr  scharf.  An  bei- 
den Plantae  pedis  und  der  linken  Vola  manus  die  Haut 
noch  ganz  normal.  Kind  unruhig,  hat  häutige  grün- 
liche Stühle.  Am  nächsten  Tage  bereits  sind  grosse 
Partien  der  Haut,  die  bisher  ganz  gesund  waren,  in 
den  krankhaften  Process  eingezogen,  so  die  linke  Hand, 
die  beiden  Fusssohlen  und  ein  Theil  des  Fussrückens. 
Die  leicht  abgehobene  Epidermis  deckt  noch  an  den 
Füssen  das  dunkel  geröthete  Corium  wie  mit  einem 
fein  gefalteten  weisslichen  Schleier.  Sehr  wenig  Serum 
unter  der  abgehobenen  Epidermis.  Beide  Bande  und 
grösstenthcils  auch  die  ganzen  oberen  Extremitäten,  wie 
auch  grössere  Hautflächen  sonst  am  Körper  sind  voll- 
ständig von  Epidermis  cntblösst  und  bieten  fortwährend 
eine  reine  dunkelrothe  Fläche  dar.  In  den  Handflächen 
ein  paar  gelbe  Fetzen  von  zusammengeballten  Epider- 
misresten.  Am  Abend  desselben  Tages  die  Haut  des 
ganzen  Fussrüekcns.  auch  eines  Theils  der  beiden  Arme 
angegriffen.  Das  Kind  starb  bereits  am  3.  Tage  nach 
der  Aufnahme.    Die  ersten  Zeichen  der  Krankheit  hat- 


ten sich  in  Form  von  Vcsikeln  an  Hals  und  Kinn  am 

5.  Tage  nach  der  Geburt  gezeigt.  Bei  der  microscop;- 
schen  Untersuchung  der  Haut  wurden  die  Gefässe  de? 
Coriuras  enorm  erweitert  und  strotzend  mit  Blut  er- 
funden. Zellcninfiltration  den  Gefässen  entlang  fehlte, 
Verf.  hält  den  Fall  nicht  für  syphilitisch,  will  ihn  auth 
nicht  unter  die  als  Pemphigus  neonat,  acut,  bezeichne  • 
ten,  meist  epidemisch  auftretenden  Affectioncn  eint- 
reibt wissen,  sondern  betrachtet  ihn  als  einen  „wahr-n 
Pemphigus  neonatorum,  und  zwar  als  eine  seltener. 
Form  desselben". 

Am  3.  December  stellte  sich  in  der  Poliklinik  des 
Augustahospitals  (unter  Leitung  Küster's)  (4)  ein 
2 3 jähriger,  kräftiger  junger  Mann  mit  einem  eigen- 
tümlichen Blascnausschlagan  beiden  Händen  vor. 

Der  Mann  stammt  aus  gesunder  Familie  und  will 
nie  erheblich  krank  gewesen  sein.  Er  ist  Arbeiter  tei 
der  Canalisation,  wo  er  mit  Pumpen  beschäftigt  wird; 
doch  ist  die  Einwirkung  eines  besonderen  Reizes  auf 
seine  Haut  nicht  zu  eruiren.  Am  1.  Dec.  früh  be- 
merkte er  Morgens  beim  Erwachen  einige  Blasen  an 
beiden  Händen,  welche  seitdem  an  Grösse  und  Zahl 
zugenommen  haben.  Auf  dem  Rücken  beider  Hände, 
sowohl  auf  den  Fingern  als  dem  eigentlichen  Borsum 
bis  zur  oberen  Grenze  des  Proc.  styloideus  ulnae  fan- 
den sich  zerstreute  Blasen  von  der  Grösse  einer  Lir.s-r 
bis  zu  der  eines  Zehnpfennigstückes.  Dieselben  stan- 
den auf  einer  gerötheten,  etwas  erhabenen  Basis  uml 
waren  meistens  mit  einem  klaren,  sehwach  alkalisch 
reagirenden  Serum  gefüllt,  welches  beim  Anstechen 
leicht  ausfloss  und  microscopisch  nur  weisse  Blutkör- 
perchen erkennen  Hess.  Eine  der  grössten  Blasen  en; 
hielt  eine  mehr  gallertige  Flüssigkeit,  welche  steh  be-.R 
Anstechen  nicht  entleerte.  Abnorme  Sensationen  wen 
nicht  vorhanden,  das  Allgemeinbefinden  nicht  gestört 
Unter  einer  nahezu  indifferenten  Behandlung  haben  sich 
seitdem  noch  einige  neue  Blasen  gebildet,  die  sch  :i 
vorhandenen  haben  sich  vergrössert,  die  angestochene!; 
sind  im  Eintrocknen  begriffen. 

Liveing  (5)  sah  einen  Fall  von  Chciro-Pom- 
pholix  bei  einem  sonst  gesunden  Knaben. 

Die  Affection,  die  schon  in  wiederholten  AnfäUer 
aufgetreten  war,  beschränkte  sich  auf  die  Hände  und 
bestand'  in  einzeln  stehenden  oder  zu  kleinen  Gruppen 
vereinigten  Blasen  zu  beiden  Seiten  und^au  der  Dorsal- 
flächo  der  Finger.  Der  Inhalt  der  Blasen  war  klar: 
von  Entzündungserscheinungen  in  der  Umgebung  der 
Blasen  war  nichts  zu  constatiren.  Die  Nägel  zeigten 
sich  in  der  von  Thin  beschriebenen  characteristischen 
Weise  verändert,  sie  waren  unterrainirt  und  nahe  der 
Wurzel  abgebrochen.  Eine  Affection  der  Schweißdrü- 
sen, als  Ursache  für  diese  Krankheit  hat  L.  bisher  nie 
finden  können.  Die  von  Tilb.  Fox  beschriebene  Dysi- 
drosis  hält  er  nicht  für  identisch  mit  Chciro-Poropho- 
lix,  sondern  glaubt,  dass  sie  der  von  Hebra  beschrie- 
benen localeii  Uyperidrosis  vollkommen  entsprich:. 

Exanthcma  papulo-pustulosum  (Variola?). 

Unna,  P„  Ueber  ein  papulo-pus tu lösea  Exanthem 
in  einem  Falle  von  Diphtheritis  septiea.  Viertel;  f 
Dermat.  u.  Syph.   V.  S.  193. 

Bei  einem  an  Diphthoritis  des  Hachens.  Gau- 
mens. Kehldeckels.  Kehlkopfes  und  der  Zunge  er- 
krankten Manne  zeigte  sich  am  3  ten  Tage  der 
Erkrankung  ein  Exanthem  zunächst  an  beiden  Hand- 
rücken und  erstrockte  sieh  von  hier  ein  wenig  auf  di? 
Dorsalfläehe  der  Vorderarme. 

Hier  standen  die  Kffloresrcnzen  überall  ganz  dsehr 
in  Gruppen  und  Reihen.  Einzelne  Papelu  und  Pusteln 
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»uf  stark  geröthcter  Basis  fanden  sich  zerstreut  an  den 
höheren  Partien  der  Arme,  an  beiden  Handtellern,  am 
Rumpfe  und  eine  sehr  bemerkenswerthe,  genau  einer 
Pockenpustel  gleichende,  sass  auf  der  Schulter.  Unter 
andauernd  hoher  Temperatur  (40*)  collabirte  der  Fat. 
und  starb  am  7.  Tage  der  Erkrankung.  Bei  der  Ob- 
duetion  fand  sich  (ausser  den  geschilderten  Eruptionen 
an  der  Haut  und  den  diphtherischen  Belegen  an  den 
genannten  Stellen)  Hyperämie  der  Lungen  und  Catarrh 
der  Bronchien;  Ecchymosen  auf  der  Pleura;  parenchy- 
matöse Degeneration  der  Herzmusculatur  und  der  Leber; 
Milztumor;  schwarzrotbes,  dickflüssiges  Blut,  Bei  der 
raicroscopischen  Untersuchung  der  Efflorcscenzen  zeigte 
sich  vor  Allem,  dass  der  macroscopischeii  Trennung  in 
Papeln  und  Pusteln  eine  scharfe  Grenze  auch  der  mi- 
rroscopiseben  Bilder  zu  Grunde  lag  und  weiter,  dass 
die  feineren  pathologischen  Veränderungen  es  geboten 
sein  Hessen,  das  papulöse  Stadium  noch  ferner  in  zwei 
ebenfalls  gut  characterisirtc  Abschnitte  zu  theilcn.  Diese 

3  Abschnitte  des  zur  Pustel  führenden  Proccsses  ent- 
sprechen durchaus  den  Stadien  der  Pockenbildung,  wie 
sie  Verf.  mit  Zugrundelegung  der  Pusteln  an  der 
Planta  angegeben  hat  (cf.  Arch.  f.  path.  Anat.  LXXIX. 
S.  409),  das  Nähere  s.  im  Orig.  Was  die  Classification 
und  Nomenclatur  des  pathologischen  Vorganges  anlangt, 
so  »bliebe  Verf.  am  liebsten  bei  der  Bezeichnung  der- 
selben als  „diphtheroide*  Degeneration  stehen,  zumal 
dieselbe  dann  durch  das  Vorkommen  auf  der  Baut  bei 
Diphtheritis  selbst  eine  neue  Stütze  erhalten  haben 
würde".  Freilich  würde  dieser  Annahme  das  von 
Weigert  als  Kriterium  dieser  „diphtheroiden**  Dege- 
neration hingestellte  primäre  Verschwinden  des  Kernes 
widersprechen,  da  hier  die  Kerne  bis  zur  Bildung  der 
Pustel  erhalten  blieben.  Im  Wesentlichen  unterscheidet 
sich  übrigens  die  beschriebene  Affcction  nicht  von  der 
gewöhnlichen  Pockenbildung. 

Psoriasis. 

1)  Piogeg,  K. ,  Psoriasis  arthritique.  Allongeraent 
hypertrophique  des  ongles.  Ankylose  generalisee  et 
deformations  articulaires  multiples.  Le  progres  med. 
No.  40.  p.  763.  —  2)  Poor,  Emericb,  Beiträge  zur 
Aetiologie  und  Therapie  der  Psoriasis  vulgaris.  Frager 
Viertdi.  f.  pract.  Heilk.  Bd.  I.  S.  103.  -•  3)  Lang, 
Kduard ,  Versuch  einer  Bcurtheilung  der  Scbuppcn- 
fleebte  nach  ihren  klinischen  Characteren.  Viertelj.  f. 
Dermat.  u.  Syph.  V.  S.  433.  —  4)  Köbner,  Klinische, 
experimentelle  und  therapeutische  Mittheilungen  über 
Psoriasis.  Vortrag  in  der  Berl.  med.  Ges.,  s.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  42. —  5)  Gaskoin,  George,  Psoriasis 
palmaria  in  milkers.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  27.  — 
6;  Shapter,  Lewis,  The  treatment  of  Psoriasis  by 
arsenic  in  large  doses.  The  Lancet.  Oct.  5.  p.  475.  — 
7)  Adams,  James,  Illustration^  of  a  new  and  succes-s- 
ful  treatment  of  Psoriasis.  —  8)  Grclctty,  L.,  Du 
traitement  du  Psoriasis  au  moyen  de  I'acide  chryso- 
phanique.  Lyon.  med.  Oct.  6.  No.  40.  —  9)  Fox,  Til- 
bury,  Histology  of  Psoriasis,  Dysidrosis,  Molluscum 
contagiosum  and  follicular  Lupus.  The  Lance t.  Dec.  21. 
p.  882.  (Rnthält  nichts  Besonderes.) —  10)  Neumann, 
J.,  Ueber  Behandlung  der  Psoriasis  vulgaris,  des  Herpes 
vnsurans  und  der  Pityriasis  versicolor  mit  Chrysophan- 
säure  und  Goapulver.  Wiener  med.  Presse  No.  14,  15, 
16.  (Enthält  wichtige  Anleitung  über  die  Behandlung 
der  betr.  Exantheme.)  —  11)  Sangester.  A.,  The 
treatment  of  Psoriasis  by  Chrysopbanic  acid.  The  Lancet. 
March  16.  p.  402.  (S.  sah  in  2  Fällen  von  Psoriasis 
universalis  nach  Einreibung  einer  Salbu  aus  Ohryso- 
phansäure [0,3—0,4  auf  30,0  Grm]  im  Verlaufe  von 

4  Wochen  Heilung  eintreten.  Bei  dem  einen  Pat.  trat 
bereits  nach  14  Tagen  ein  Recidiv  auf,  während  der 
andere  bisher  verschont  blieb.)  —  12)  Grellctv, 
Traitement  du  Psoriasis.  Lyou.  med.  No.  41.  (10  Fälle 


von  Psoriasis,  erfolgreich  mitChrysophansäure  behandelt  .) 
—  13)  Galuzinsky,  Ueber  ambulatorische  Behand- 
lung der  Psoriasis  vulgaris.  St,  Peterb.  med.  Wochen- 
schrift. 19.  Aug.  No.  33.  (G.  empfiehlt  gegen  Psoriasis 
Einpinsclungen  mit  Acid.  carbol.  crystallis.  7,0  [2  Drachm] 
aufgelöst  in  Collodii  elastic.  30.0  [l  Unze].  Die 
Application  dieses  Mittels  könne  im  Nothfalle  auch 
ohne  Aufsicht  des  Arztes  geschehen.  Bei  grosser  Aus- 
dehnung d«:r  AfTection  müssen  die  Pinselungen  an  den 
verschiedenen  Hautstollen  in  Zwischenräumen  von  2—3 
Tagen  vorgenommen  werden ,  um  einer  Resorption  der 
Carbolsäure  vorzubeugen.)  —  14)Cumming,  James, 
Remarks  on  Psoriasis.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  7.  (Nichts 
Neues.)  —  15)  So  ui  re,  B.,  On  the  treatment  of  Psoriasis. 
London.  (S.  d.  Ber.  f.  1877.  S.  504.)  —  16)  Derselbe, 
On  Psoriasis.  London.  —  17)  Hardy,  Du  Psoriasis. 
Gaz.  des  höp.  No.  37,  40,  44.  (Klinische  Vorlesung, 
welche  Nichts  Neues  bietet.  Verf.  betont,  dass  er 
Psoriasis  nach  Ausschweifungen  im  Trinken,  sowie  nach 
heftigem  Aerger  habe  entstehen  sehen!)  —  18)  Steele, 
Russell,  Case  of  Psoriasis  treated  by  an  ointment  of 
chrysophanic  acid  and  phosphorus  perles.  Med.  Times 
and  Gaz.  4.  May.  (Heilung  einer  Psoriasis  durch  innere 
Verabreichung  von  Phosphor  und  Chrysophansäuro 
äusserlich.) 

Piogeg's  (1)  Fall  betrifft  einen  41  jährigon  Mann, 
der  im  27.  Lebensjahre  an  Psoriasis  und  einigo 
Monate  darauf  an  multiplem  Gelenkrheumatismus  er- 
krankte. 

Beide  Affectionen  nahmen,  was  ihre  Localisation 
anlangt,  genau  denselben  Verlauf.  Die  Psoriasis  ver- 
breitete sich  allmälig  über  den  ganzen  Körper  und 
die  Gelenkaffection  befiel  in  gleichem  Schritt  die  meisten 
Gelenke,  die  vollständig  ankylosirt  und  deformirt  wurden. 
Der  Pat.  ist  dadurch  seit  10  Jahren  zu  absoluter  Ruhe 
verurtheilt.  Erwähnenswert h  ist  die  bedeutende  Hyper- 
trophie dcrNä^el:  Ihre  Länge  an  dem  4.  und  5.  Finger 
der  rechten  Hand  betrug  7  bis  8  Ctin. ,  ihre  Dicke 
8  bis  10  Mm.  Sie  sind  so  stark  umgebogen ,  dass  sie 
die  Volarfläche  der  Finger  berühren.  Seit  3  Monaten 
sind  sie  nicht  geschnitten.  Der  Nagel  der  linken 
grossen  Zehe  hat  eine  Länge  von  9  Ctm.,  eine  Dicke 
von  1  Ctm.  Der  Pat.  ging  schliesslich  unter  Entwick- 
lung eines  ausgebreiteten  Decubitus  zu  Grunde.  Bei 
der  Obduction  fanden  sich  in  den  zahlreich  daraufhin 
untersuchten  Gelenken  die  dem  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus entsprechenden  Lästonen.  Der  Umstand, 
dass  in  diesem  Falle  die  Psoriasis  und  die  chronische 
Gelenkaffection  so  auffallend  in  ihrer  Entwicklung  und 
ihrer  Ausbreitung  über  den  ganzen  Körper  congruirten, 
scheint  dem  Verf.  darauf  hinzudeuten,  dass  die  Haut- 
affection  nur  ein  Sympton  der  Arthritis  sei. 

Poor's  (2)  Ansicht  über  Psoriasis  vulgaris 
geht  dahin,  dass  a)  dieselbe  nie  durch  äussere  mecha- 
nische oder  chemische  Einwirkungen  entstehe  und 
demnach  niemals  ein  örtliches  Leiden  sei;  b)  dass  bei 
Psor.  vulg.  niemals  die  Haut  allein,  sondern  stets  auch 
die  Eingeweide  afficirt  seien,  dass  daher  die  Functions- 
störungen  der  Eingeweide,  der  Leber,  und  mehr  noch 
der  Milztumor  dabei  nicht  zufällig  und  als  Compliea- 
tion,  sondern  notwendig,  als  wesentliche  Eigenschaf- 
ten des  Krankheitsprocesses  erscheinen;  c)  dass  man 
im  Urin  der  an  Psoriasis  Leidenden,  wenn  sich  der 
Ausschlag  unter  seinen  gewöhnlichen  fieberfreien  An- 
fällen ausbreitet,  nicht  nur  Pflanzenparasiten  (Pcnieil- 
Hum  glaueum)  finden,  sondern  auch  eine  Vermohrung 
der  harnsauren  Salze  und  der  Harnsäure  nachweisen 

könne.    Wenn  man  hierzu  noch  rechne,  dass  solche 
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flcchtcnartigo  Schuppenausschläge  vorzugsweise  in  Ge- 
genden gedeihen,  in  welchen  das  chronische  Wechsel- 
fieber heimisch  ist.  dass  dieselben  zumeist  im  Frühling 
und  Herbst  ausbrechen  und  sich  ausbreiten,  gerado 
wie  das  Wechselfieber  und  andere  Malariakrankheiten, 
—  dass  die  Psoriasis  gewöhnlich  von  den  Eingeweide- 
symptomen  des  chronischen  Wechselfiebers  begleitet 
werde.  —  dass  die  pathologisch-anatomischen  Ergeb- 
nisse fast  identisch  mit  jenen  des  chronischen  Wechsel- 
fiebers seien,  —  endlich  dass  die  wirksamste  Behand- 
lung der  Psoriasis  mit  der  zweckmässigen  Therapie 
des  chronischen  Wechselfiebers  zusammenfalle,  so 
glaube  Verf.  der  Wahrheit  am  nächsten  zu  kommen, 
wenn  er  die  sog.  gewöhnliche  Psoriasis  für  eine  con- 
stitutionelle  und  zwar  für  eine  solche  malarisch-chro- 
nische schuppige  Hautentzündung  halte,  welche  eines- 
teils die  Entzündungsherde  der  Haut  mit  fest  ankle- 
benden Schuppenhaufen  überdeckt,  anderntheils  in 
den  Eingeweiden  die  Erscheinungen  des  chronischen 
Wechselfiebers  zeigt.  Demgemäss  hält  er  auch  den 
Namen  Psoriasis  malarica  (oder  allenfalls  herpetica) 
für  bosscr  als  Ps.  vulgaris.  Consequenter  Weise  müsse 
man  natürlich  auch  die  Psoriasis  hauptsächlich  mit 
innerlich  wirkonden  Arzneimitteln  behandeln  (Chinin, 
Arsen,  Phosphor,  Carbolsäure);  bei  den  mit  Erfolg  nur 
äusserlich  Behandelten  beruhe  die  Wirkung  des  Heil- 
mittels vorzüglich  darauf,  dass  es  gleich  dem  Queck- 
silber resorbirt  werde. 

Lang  (3)  glaubt  aus  den  klinischen  Characteren 
der  Schuppenflcchte  die  Berechtigung  herleiten  zu 
können,  sie  als  De rmatomycose  zu  betrachten. 
Die  Form  der  ziemlich  scharf  begrenzten  Efflorescen- 
zen:  Punkte,  Scheiben,  Ringe,  dann  der  Sitz  der  Er- 
krankung im  Zellenstratum  der  Haut,  ferner  die  Art 
der  Verbreitung  über  die  Haut,  endlich  der  Umstand, 
dass  die  Schuppenflechte  Erwachsene  und  Kinder  der 
verschiedensten  Stände  treffen  kann,  alles  dies  seien 
Momente,  welche  sie  mit  den  Dermatomycosen  gemein 
habe.  Dem  Einwand,  dass  gegen  das  Vorhandensein 
einer  Mycose  die  oft  nachweisbare  Heredität  der  Pso- 
riasis spreche,  sucht  Verf.  dadurch  zu  begegnen,  dass 
er  annimmt,  nicht  die  Hautaffection  selbst  werde  er- 
erbt, sondern  vielmehr  die  individuolle  Disposition  der 
Haut  für  das  Gedeihen  des  Pilzes.  Die  wichtigsten 
Desiderien  zur  Annahme  einer  Dermatomycose :  Nach- 
weis eines  dieser  Krankheit  vielleicht  gar  eigentüm- 
lichen Pilzes.  Beobachtungen  über  die  Uebertragbar- 
keit  und  endlich  constatirte  Heilung  durch  parasitiere 
Behandlung  sind  freilich  durch  Verf.  Beobachtungen 
bisher,  wenigstens  in  unzweideutiger  Weise,  nicht  er- 
füllt. Die  Uebertragbarkeit  der  Schuppenflechte  geht 
nach  Verf.  möglicherweise  aus  den  Beobachtungen 
hervor,  in  denen  bei  Psoriatikern  an  verschiedenen 
Stellen  der  Haut,  die  bisher  frei  waren,  in  Folge  leich- 
ter Verletzungen,  Kratzen  etc.  Eruptionen  auftraten. 
In  diesen  Fällen  wäro  os  denkbar,  dass  die  Verletzun- 
gen und  Hautreize  die  Hautpartien  zur  Aufnahme  des 
supponirten  Pilzes  geeigneter  machten.  Das  Desiderat 
der  Heilbarkeit  durch  parasiticido  Behandlung  erfüllt 
sich  nach  L.  zum  Theil  wenigstens  dadurch,  dass  die 


vorübergehenden  Erfolge  bei  Psoriasisbehandlung  bis- 
her am  sichersten  durch  parasiticide  Mittel  zu  gewin- 
nen waren. 

Köbnor  (4)  berichtet  über  die  sehr  interessant-Ti 
und  wichtigen  Resultate  einer  grossen  Anzahl  von  Expe- 
rimenten über  die  künstliche  Hervorrufung  von 
Psoriasis,  welche  er  zuerst  nachgewiesen  hat.  Die- 
selben werden  durch  vorgezeigto  Abbildungen,  welch; 
dio  Entwickelungsgeschichte  solcher  absichtlich  er- 
zeugter psoriatischer  Figuren  zeigen  ,  illustrirt.  Nach 
einigen  angeführten  Beispielen  verwerthote  sie  Köl- 
ner auch  zur  Differentialdiagnose  gegenüber  dem 
squamösen  Syphilid,  das  fälschlich  „Psoriasis*  sypLi- 
litica  genannt  werde.  Auch  bei  Individuen  mit  blosser 
Prädisposition  beobachtete  K.  eine  traumatische  Er- 
stellung der  Psoriasis  besonders  unter  begünstigend.-n 
Allgcmcinzuständen.  Bezüglich  der  Therapie  rühmt 
K.  die  guten  Erfolge,  die  er  mit  der  Chrysophansäure 
erzielt  hat.  Recidive  winden  freilich  auch  nach  diescii 
neuen  locale  Mittel  nicht  ausbleiben. 

Gaskoin  (5)  glaubt,  dass  nicht  in  allen  Fällen 
die  Psorias.  palmar,  syphilitischen  Ursprungs 
sei.  Er  hat  dieselbe  öfters  bei  Leuten  beobachtet,  die 
mit  dem  Melken  der  Kühe  betraut  waren  und  kein- 
anderen  syphilitischen  Erscheinungen  zeigten.  Ufin- 
gens glaubt  er,  dass  bei  Syphilitischen  eine  gewiss 
Vulnerabilität  vorhanden  sei,  der  Art,  dass  ein  frühe: 
inficiries,  aber  schon  längere  Zeit  als  geheilt  zu  be- 
trachtendes Individuum,  sobald  es  sich  mit  Arbeiten 
beschäftigt,  dio  die  Hände  in  Anspruch  nehmen,  wie 
Graben,  Hacken  etc.  alsbald  eine  Psoriasis  palmare 
acquirirt. 

Shapter  (6)  ist  der  Meinung,  dass  die  bisher  cer-r. 
Psoriasis  angewandten  Dosen  von  Arsenik  viel  zu 
gering  sind,  um  günstig  zu  wirken.  Er  hat  in  eir»r 
Reihe  von  Fällen  grosse  Dosen  dieses  Medicament» 
(Acid.  arsenicos.  l/M— V,  Gran  =  0,003—0.03  Grro.)  al!- 
mälig  steigend  gegeben  und  sehr  günstige  Resultat« 
erzielt,  ohne  üble  Nebenwirkungen  zu  beobachten.  Dem 
Acid.  arsenicos.  giebt  Verf.  vor  den  übrigen  Areenik- 
präparaten  den  Vorzug,  weil  es  sich  genauer  dosircs 
lässt. 

Adams  (7)  rühmt  die  Erfolge ,  dio  er  durch  An- 
wendung der  Chrysophansäure  bei  Psoriasis  in 
9  Fällen  erzielt  hat.  Er  zieht  dieselbe  jetzt  allen  an 
dem  äusserlich  angewandten  Mitteln  vor.  In  einifi'4; 
Fällen  zeigten  sich  auch  Einreibungen  mit  einer  Sal-  -' 
aus  Alizarin  (7,5  :  30,0),  einem  der  Chrysophansäure 
chemisch  nahe  stehenden  Köqicr,  von  Erfolg. 

Auch  Greletty  (8)  rühmt  die  ausgezeichn*1.? 
Wirksamkeit  der  Chrysophansäure  bei  Psoriasis. 

Bei  einem  an  Psoriasis  behandelten  Kranken  be- 
obachtete Bastard  (8)  während  der  Behandlung 
(Einreibungen  mit  Ol.  cadin.  und  Arsen  innerlich}  » 
Bauch  und  Rücken  bis  hinab  zu  der  Leistende  r: 
und  oberen  Theil  der  Oberschenkel  eine  Erythen- 
oruption  mit  Petechien  (Erythema  purpureum«, 
die  nach  14  Tagen  wieder  verschwand. 

[J arisch,  Nouvelles  experienecs  sur  Pefficaeite  i; 
l'acidc  pyrogallique  dans  le  Psoriasis.  Bull.  gen.  de 
therap.  Dec.  30.  (J.  hat  die  als  sehr  wirksam  er- 
probte Chrysophansäure  durch  diu  chemisch  analog  m- 
saimueii  gehetzte   l'yrugallussaure  bei   Behandlung   i  r 
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Psoriasis  ersetzt  und  vollständig  befriedigende  Krfolge 
erzielt,  welche  indessen  nur  local  sind  und  die  consti- 
tutiouelle  Diathese  nicht  beeinflussen;  Hecidive  sind 
•laher  nicht  selten.  Werden  Salben  in  der  Stärke  von 
1  :20  bis  1  j  10  oder  Lösungen  1  :  1UO  angewandt,  so 
treten  keine  irritativen  Erscheinungen  auf. 

Knessner  (Halle)  ] 

Liehen  planus,  ruber. 

1)  Vidal,  Du  liehen.  Legon  recueillie  par  J.  De- 
jerinc.  Annal.  de  dermatologic  et  de  syphiligraphic. 
IX.  p.  16S.  —  2)  Duhrin g,  Louis  A.,  On  liehen 
planus.  Philad.  med.  Times.  April  27.  p.  337.  (Vor- 
stellung eines  typischen  Falles  von  Liehen  planus  und 
klinische  Vorlesung  über  diese  Affection.)  —  3)  Ka- 
posi, Ein  Fall  von  Liehen  ruber  planus  universalis. 
Anzeiger  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  in  Wien.  No.  9. 
1877. 

Kaposi  (3)  stellte  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  einen  mit  ausgebreitetem  Liehen  ruber 
planus  behafteten  46jährigen  Mann  vor. 

Der  linke  Arm  erscheint,  wie  bei  Eczem  gleichmässig 
roth,  aber  man  erkennt  an  demselben  noch  immer  die 
Zusammensetzung  aus  einzelnen  Knötchen,  und  ebenso 
ist  der  Thorax  an  der  Vorder-  und  Rückseite  von  sol- 
chen confluirenden  Knötchen  besetzt.  Isolirte  Knötchen 
und  Plaques  linden  sich  an  der  Halsgegend,  auf  die 
Wange  überreichend,  an  den  Handwurzelgelcnken,  an 
der  Flachhand,  am  Penis,  sowie  an  den  unteren  Extre- 
mitäten vom  Becken  angefangen. 

Prurigo. 

1)  Hutchinson,  Prurigo  aestivalis  s.  adolescen- 
tium  s.  aene  prurigo.  Med.  Times  and  Gaz.  p.  161. 
—  2)  Fleischmann,  L.,  Therapeut.  Mittbeil,  aus 
dem  Wiener  Kinder -Poliklinik.  Oestr.  Jahresb.  für 
l'ädiat.    VIII.  2.   S.  729. 

Fleischmann  (2),  der  eine  grosse  Anzahl  Mittel 
gegen  Prurigo  versucht,  so  18 mal  Theerbcpinselun- 
gen,  19 mal  Abreibung  mit  Theerseifen  und  Styrax, 
1(5  mal  mit  Schmierseife,  3mal  Sol.  Fowleri,  1  mal  Lcbcr- 
thran,  8  mal  Carbolsäure  gab,  fand  in  4  Füllen,  dass 
die  Carbolinjcction  sehr  wirksam  war.  Die  Lösung 
war  2  proc.,  anfangs  wurde  später  eine  ganze  Pra- 
vaz'sche  Spritze  injicirt  und  so  nah  als  möglich  den 
juckenden  Stellen.  Es  waren  3— 15  Injectioncn  nöthig 
und  zwar  wurle  jeden  2. — S.  Tag  injicirt. 

Hutchinson  (1)  meint.  Prurigo,  „welches  bis- 
her noch  nicht  beschrieben  sein*  soll,  charakterisire 
sich  durch  seine  Tendenz  zu  Rccidivon  oder  durch 
seinen  hartnäckigen  jahrelangen  Verlauf,  durch  seine 
schwere  Heilbarkeit,  Localisation  im  Gesichte  und  an 
den  oberen  Extremitäten,  sein  Auftreten  imSommor  und 
durch  seinen  Heginn  gegen  die  Zeit  der  Pubertät.  Von 
dem  gewöhnlichen  Prurigo  unterscheidet  es  sich  durch 
seinen  mehr  erythematösen  Charakter,  seine  eben  be- 
schriebene Localisation  und  sein  Auftreten  im  Sommer. 
Eine  Anzahl  Fälle  werden  näher  beschrieben.  In  ein- 
zelnen Fällen  wurde  durch  Arsenik  innerlich  und 
Quecksilbersalbe  äusserlich  ein  Erfolg  erzielt. 

Ichthyosis. 

1)  Fournier,  De  l'Ichthyosc.  Gaz.  des  höp.  No. 
1^3.  (Klinischer  Vortrag  )  —  2)  Alvarez  de  Linera, 
De  l'ichtbyosc.    These.  Paris. 


Alvarez  de  Linera  (2)  sucht  nachzuweisen,  dass 
die  verschiedenen  Formen  der  Ichthyosis,  von  der 
einfachen  Xerodermie  bis  zur  Ichthyos.  cornea,  nur 
Varietäten  einer  und  derselben  Affection  sind.  Die 
Ichthyosis  besteht  nach  Verf.  in  einer  Hypergenesis 
der  Epidermiszellen,  die  sehr  schnell  die  Umwandlung 
in  Hornsubstanz  eingehen,  wie  in  Alterationen  der  drü- 
sigen Elemente  der  Haut-  Die  als  professionelle  Ich- 
thyosis und  Ichthyos.  senilis  bezeichneten  Affectionen 
sind  als  „wahre  Ichthyosis"  nicht  zu  bezeichnen  und 
von  dieser  durchaus  verschieden. 

Sclerodermie. 

1)  Mader,  Ein  Fall  von  Sclerodermia  universalis. 
Vierte  Ijahresschr.  für  Derm.  und  Syph.   V.   S.  185.  — 

2)  Chiari,  H.,  Uebcr  den  anatomischen  Hefund  in 
einem  Falle  von  Sclerodermia  universalis.   Ebendas.  — 

3)  Harley,  John,  A  second  comtnunication  on  simple 
atrophic  sclereraa.  Med.-Chir.  Transact  LXI.  p  101 
und  313.  —  4)  Armaignaud,  Sur  un  cas  de  sclero- 
dermie. Application  des  courants  eleetriques  Continus, 
suivie  de  sueees.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  No. 
8  u.  9.  —  5)  Caspari,  Sclerodermie  bei  Erwachsenen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  12.  —  f>)  Liveing, 
Robert,  Clinical  Observation*  on  maculac  atrophicac. 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  19.  p.  83.  —  7)  Dickinson, 
Sclerodermie.    Obstctr.  Journ.    Vol.  IV.  1877. 

Mader's  (1)  Fall  von  Sclerodermie  betrifft  ein 
17 jähriges  Mädchen,  das  seine  Krankheit  seit  8  Mo- 
naten datirt. 

Die  Affection  erstreckte  sich  auf  Gesicht  (frei  sind 
nur  Lider  und  Lippen),  Nacken.  Stamm  und  Extremi- 
täten, so  dass  die  Kranke,  entkleidet,  das  Bild  einer 
Statue  giebt.  Nach  überstandencr  Pcricarditis  und  Pleu- 
ritis trat  unter  Diarrhoe,  Erbrechen,  Decubitus  der 
Exitus  letalis  ein. 

Die  von  Chiari  (2)  vorgenommene  Obduction  er- 
gab: Vollständige  Verwachsung  der  Blätter  der  Pleuren 
und  des  Pericards.  Fettdegeneration  des  Myocards. 
Universeller  Marasmus  und  Anämie.  Das  Wesentlichste 
von  diesen  Erkrankungen  waren  nach  Ch.  wohl  die 
Verwachsungen  an  den  serösen  Häuten,  namentlich  am 
Pericard  und  ist  darauf  die  Hauptsache  nach  der  Ma- 
rasmus und  endliche  Exitus  letalis  zu  beziehen. J  wenn 
auch  die  Sclerodermie  ihrerseits  zur  Entwickelung  des 
Marasmus  beigetragen  haben  mochte.  Die  microscopi- 
schc  Untersuchung  an  Rückenmarks-  und  Ganglien- 
präparaten  ergab  keinen  erwähnenswerthen  pathologi- 
schen Befund.  Als  wesentliches  Ergcbniss  der  Haut- 
veränderungen  wurde  constatirt:  Verdichtung  des  cuta- 
nen  und  subcutanen  Bindegewebes  nebst  Ablagerung 
von  Pigment  in  Epidermis  und  Pars  papillaris.  Dieses 
verdichtete  cutane  und  subcutane  Bindegewebe  hatte 
die  Tendenz  zur  Schrumpfung.  Diese  letztere  sowohl, 
als  auch  der  Befund  von  Pigment,  zumal  entlang  den 
Blutgefässen  im  Corpus  papilläre,  scheinen  dem  Verf. 
mehr  für  die  Auffassung  der  Sclerodermie  als  einer 
chronischen  Entzündung  der  Haut,  denn  für  die  An- 
sicht Kaposi's  zu  sprechen,  dass  die  Affection  auf 
einer  Lymphstasc  in  der  Haut  beruhe,  wofür  kein  An- 
haltspunkt im  Lyinphgefässsystem  sich  vorfand. 

Einem  schon  früher  beschriebenen  Fall  vonSclero- 
ma  atroph,  fügt  Harley  (3)  einen  zweiten  hinzu, 
der  ein  20jähriges  Mädchen,  das  sonst  wohl  entwickelt 
war,  betraf: 

Die  Affection,  mit  den  bekannten  charactcristischen 
Veränderungen  der  Haut:  Härte,  Schwund  des  Unter- 
hau tfettgewe  bes.  Unmöglichkeit,  die  Haut  in  eine  Falte 
zu  heben,  loealisirt  sich  auf  die  Hände,  die  dadurch  in 
ihren  Bewegungen  sehr  beschränkt  waren,  auf  den  un^ 
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tcren  Theil  beider  Vorderarme,  die  Gegend  der  Ellcn- 
beugen  und  die  Hüftgegend,  Hals  und  oberen  Theil 
der  Brust.  Das  Gesicht  zeigte  auch  in  diesem  Falle 
den  auch  in  den  meisten  übrigen  beschriebenen  etwas 
starren  ernsten  Ausdruck.  In  einem  Anhang  giebt  H. 
den  Sectionsbefund  des  schon  erwähnten  früher  be- 
schriebenen Falles:  Leber,  Nieren,  Nebennieren,  Milz 
gesund,  ebenso  der  Darmcanal.  Das  Fcricardium  ver- 
dickt und  untrennbar  mit  der  vorderen  Flache  des 
rechten  Ventrikels  in  der  Ausdehnung  von  \  Zoll  ver- 
wachsen. Herz  vergrössert.  Der  rechte  und  linke  Vcr- 
trikel  zeigen  einen  auffallenden  Contrast,  indem  der 
erstere  dünn,  erweitert  und  schlaff,  der  letztere  hart, 
contrahirt,  seine  Wandung  reichlich  1  Zoll  dick  war. 
Kndocardium  gesund.  In  der  Art.  pulmonal  einige  farb- 
lose feste  Gerinnsel,  sonst  flüssiges  Blut.  Die  Lungen 
sind,  ausgenommen  dicSuperfic.  diaphragmaticae,  überall 
adhärent  und  zwar  so  fest,  dass  nur  ein  Theil  der  vor- 
deren seitlichen  Fläche  rechterseits  ohne  Verletzung 
losgetrennt  werden  konnte;  das  Lungengewebc  selbst 
gesund.  Die  verwachsenen  Pleurablätter  zeigten  sich 
oben  und  hinten  durch  narbenartige  Verbindungen  ver- 
dickt; es  war  unmöglich,  mit  dem  Scalpel  die  Flächen 
rein  zu  disseeiren.  Der  Sympathicus  war  zu  beiden 
Seiten,  vom  unteren  Cerviealganglion  abwärts,  so  in  die 
verdickten  Massen  eingebettet,  dass  eine  vollständige 
Isolirung  nicht  möglich  war.  Blutgefässe  und  Gelenk- 
flächen gesund.  Auf  Grund  dieser  Obductiou  kommt 
nun  H.  zu  folgendem  Resultat  über  seine  Beobachtung: 
„Während  so  der  Leichenbefund  klar  genug  (V)  die  Ur- 
sache des  sogenannten  Sclerems  zeigt,  beweist  er  auch 
die  Incorrectheit  dieser  Bezeichnung.  Allerdings  fanden 
sich  Verhärtungen  des  Bindegewebes  an  einigen  Theilen 
des  Körpers  während  einer  Reihe  von  Jahren  und  an 
einzelnen  Stellen  Degeneration,  aber  es  muss  auch  zu- 
gegeben werden,  dass  diese  Verhärtungen  nur  die  Folge 
des  Druckes  waren,  welchem  die  Körperflüssigkeiten 
durch  die  ihrer  Contractilität  beraubten  Ge fasse  ausge- 
setzt waren.  Die  Hände  zeigten  während  der  ganzen 
Beobachtungszeit  das  Aussehen  wie  bei  drohender  trocke- 
ner Gangrän.  Diese  wird  in  den  sonst  zur  Beobach- 
tung kommenden  Fällen  durch  locale  Erkrankungen 
der  Arterienwände  veranlasst;  in  den  Fällen  von  Scle- 
rem  beruht  dieselbe  auf  einer  Affection  der  centralen 
Ganglien-  (?). 

In  einem  Falle  von  Sclerodermie  bei  einer 
40jährigen  Frau  sah  Armaignaud  (14)  ausgezeich- 
neten Erfolg  durch  Anwendung  des  constanien 
Stromes:  positiv.  Fol  auf  Wirbelsäule,  negativ,  an 
den  am  meisten  afficirten  Stellen  i.  o.  Ober-  und 
Unterarm. 

Es  wurden  12—27  Elemente  (Apparat  nach  Oni- 
mus)  angewandt  und  15  Minuten  lang  die  Sitzung  aus- 
gedehnt. Schon  nach  14  Tagen  wurde  die  Beweglich- 
keit der  Arme  freier,  die  Härte  der  Haut  auch  an  den 
übrigen  Stellen  verminderte  sich.  Ueberhaupt  war  es 
auffallend,  dass  nicht  nur  an  der  Stelle,  wo  der  nega- 
tive Pol  appiieirt  wurde,  die  Besserung  sich  zeigte, 
sondern  auch  an  den  nicht  electrisirten  Stellen.  Nach 
3j  Monaten  war  die  Besserung  noch  um  ein  Bedeuten- 
des weiter  fortgeschritten  Dieser  Erfolg  spricht,  nach 
Vctf.'s  Meinung,  auch  dafür,  dass  die  Sclerodermie  als 
eine  Trophoneurosc  zu  betrachten  ist.  Wenn  übrigens 
Verf.  hervorhebt,  dass  sein  Fall  der  erste  sei,  der  mit 
dem  consUnten  Strom  behaudclt  wurde,  so  ist  ihm 
wohl  nicht  bekannt  gewesen,  dass  bei  zweien  der  von 
Bernhardt  und  Schwabach  veröffentlichten  Fälle 
(Berl.  klin.  Wochcnschr.  1875,  No.  47)  sowohl  der  con- 
stante  als  auch  der  faradischc  Strom  therapeutisch  an- 
gewandt wurde,  ohne  dass  jedoch  eine  merkliche  Besse- 
rung erzielt  werden  konnte. 

Liveing  (6)  nimmt  für  die  Maculae  atrophicac 
der  Haut  3  genau  begrenzte  Stadien  an:  1)  ein  hyper- 


trophisches, 2)  ein  atrophisches  (das  bisher  allein  K?- 
schriebene)  und  3)  ein  Stadium  der  Contracüon  und 
Obliteration.  Durch  diesen  Verlauf  documentirt  fkh 
auch  die  Verwandtschaft  der  Mac.  atrophicae  mit  dtr 
Sclerodermie. 

Dickinson's  (7)  Fall  betraf  ein  3 1  2 jähr.  Kini. 

Das  ödematöse  Stadium  trat  sehr  acut  im  Gesteht 
und  am  Stamm  auf,  den  andern  Tag  erst  an  den  Ex- 
tremitäten. Auch  die  Zunge  soll  etwas  hart  geword-n 
sein.  Im  Urin  fand  sich  etwas  Zucker.  Nach  7  Monaien 
trat  bis  auf  unbedeutende  Härte  des  Gesichts  und  fer 
Kopfhaut  Heilung  ein.  Es  war  Vin.stibiat.  (5—10  Trcjf-r. 
und  warme  Bäder  ordinirt  worden. 

Caspari  (5)  berichtet  folgenden  Fall: 

Eine  Frau  wurde  nach  einer  starken  Erkältung  nm 
Gelcnkrheuma  ergriffen.  Dasselbe  heilte.  Es  folrt.: 
aber  eine  Sclerodermie  beider  Hände,  und  zwar  ut, 
dem  Handgelenke  bis  zu  den  Fingerspitzen.  Die  UiC 
brettartig  anzufühlen,  war  mit  dem  subcutanen  Gewr.lv 
verwachsen,  nicht  in  Falten  zu  heben,  livider  Firtr: 
und  glänzend.  Sprungweise  wurden  Oberarm,  Ha:>, 
Schläfen  und  Wangen  afficirt,  so  dass  wegen  maiii'-:!:i- 
der  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  das  Kauen  erseht:.-, 
wurde.  Die  Bäder  von  Meinberg  sowie  Electricität  eilet 
ohne  Erfolg.  Die  Affection  ergriff  rasch  im  weiter«, 
Verlaufe  die  vordere  Fläche  des  Thorax  und  den  Rü:i  :. 
bis  zur  unteren  Grenze  der  Schulterblätter.  Die  $<• 
wegung  des  Halses  und  selbst  die  Respiration  firtl 
beschwert.  Bronchitis  und  Magencatarrh  traten  hinzu. 
Pat.  starb  später,  ohne  weiter  ärztlich  beobachtet  tl 
sein.  Anlage  von  Tuberculosc  soll  von  Einfluss  ge- 
wesen sein. 

Elephantiasis. 

1)  Fox,  Tilb. ,  On  a  case  of  clephantiasis  Arar.ua 
Med.  Times  and  Gaz.    12.  Oct.    (Beschreibung  eines 
interessanten  Falles  von  Elephantiasis  nebst  Discossi^ 
des  Wesens  dieser  Krankheit.)  —  2)  Besnier.  I* 
l'elephantiasis.     Gaz.  des  hop.  No.  128.  130.  131  f. 
(Klinische  Vorträge  mit  Vorstellung  von  Krankeu.l  - 
—  3)  Blanc,  A  remarkable  case  of  Elephantiasis  Aru- 
bum.    Lancet.    Febr.  23.    p.  271.   —  4)  BentUjr, 
A.  J.  M„  On  the  eure  of  Elephantiasis  Arabum  with  y^- 
cial  relation  to  the  pathology  of  Lewis.    Ibid  Junr  1, 
p.  784.    (Der  Umstand,  dass  in  einem  Falle  von  1 
phantiasis  Arabum  mittelst  ausgiebiger  Einreiburi:-; 
von  Quecksilbersalbe   Heilung  erzielt  wurde,  schritt 
Ben  1 1  e y  dafür  zu  sprechen,  dass  diese  Krankheit  au' 
der  Einwanderung  einer  Filaria  in's  Blut  beruhe.  1>  - 
An  icht  ist  zuerst  von  einem  Arzte  in  Indien,  Dr.  Lewi* 
ausgesprochen  worden,  Der  günstige  Erfolg  würde  sich 
dann  durch  die  zerstörende  Einwirkung  des  Qu^rk 
Silbers  auf  das  Hätnatozoon  erklären.) 

Lupus. 

1)  Lang,  Eduard,  Lupus,  Syphilis  und  Flächrr- 
krebs,  nebst  Mittheilung  einer  seltenen  Lupusfora  — 
Lupus  cornutus.  Wien.  med.  Presse.  No.  6.  8.  —  - 
Auspitz,  Ueber  Lupus  syphiliticus  und  scrophul^u-. 
Wien.  med.  Presse.  No.  3.  4.  —  3)  Jaraicson,  W.Ä, 
Very  extensively  diffused  case  of  Lupus  erythematod 
Edinb.  med.  Journ.  May.  p.  1007.  —  4)  Squire. 
Balm,  Lupus  of  the  face  treated  by  linear  scanficau  u 
aided  by  erasion.  The  brit.  med.  Journ  Jan  lf 
p.  114.  —  5)  Fox,  Tilbury,  Clinical  lecture  on  dis>:- 
minated  follicular  Lupus  (simulating  Acne).  The  Lance* 
July  13.  No.  20.  p.  35.  75.  (Nichts  Neues.)  -  ß) 
Startin,  James,  Cases  of  Lupus  and  Ringworm.  Tr 
Brit.  med.  .lourn.  March  16.  p.  370.  (Enthält  nifh"* 
Besonderes.)  —  7)  Jeats,  William,  On  a  case  : 
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Impetigo   figurata   simuiating   Lupus.    The  Lancct. 

Aug.  3.  p.  15- 

Der  Ansicht  Kaposi's  (s.  d.  Bericht  f.  1877), 
dass  der  Ausdruck  „Lupus  syphiliticus"  keine 
P<rechtigung  habe,  tritt  Auspitz  (2)  mit  folgenden 
Gründen  entgegen:  Wir  kennen  eine  Gruppe  von  Haut - 
-rtrankungen,   welche  sich  durch  anatomische  und 
klinische  Merkmale  von  anderen  Krankheiten  unter- 
vhoiden:  Die  Granulationsgeschwülste  oder  Granu- 
lome.  Diese  Erkrankungen  entstehen  nun  aber  auf 
nrsrhiedenem  Wege.    Wir  wissen,  dass  die  Syphi- 
lis derlei  Infiltrate  in  die  Haut  setzen  kann,  dasselbe 
bissen  wir  von  der  Scrophulose  und  vermuthen  es  von 
der  Tuberculose.   Eine  Form  von  solchen  Infiltraten, 
die  sich  klinisch  grade  am  deutlichsten  darstellt,  giebt 
M  nun.  bei  welcher  wir  über  das  ätiologische  Moment 
vollkommen  in  Ungewissheit  sind,  das  ist  der  Lupus 
vulgaris  simplex.   Die  Unterschiede  zwischen  diesen 
verschiedenen  Granulationen  sind  nun  nach  A.  nicht 
so  übermächtig  und  eingreifend,  dass  ihnen  gegenüber 
die  gemeinsamen  Merkmale  aller  Granulome  vernach- 
lässigt werden  müssten.   Der  Hauptgrund  dafür,  dass 
diese  Infiltrationsprocesse  trotz  ihrer  anatomischen  und 
iaihologiscb.cn  Verwandtschaft  klinisch  verschiedene 
1'üier  geben  können  (nicht  müssen),  liegt  einfach 
darin,  dass  die  Krankheitsursache,  mag  man  sie  nun 
Dyscrasie  oder  Krankheitsdepot  nennen ,  je  nach  ihrer 
Verschiedenheit  auch  einon  verschiedenen  Einfluss  auf 
die  schon  gesetzten  oder  noch  zu  setzenden  Infiltrate 
ausübt,  dass  insbesondere  das  einmal  herdweise,  ein 
anderes  Mal  mehr  diffuse  Auftreten  desselben,  dio 
langsamere  oder  schnellere  Ausbildung  und  Rück- 
iiidung, der  Grad  des  Reizes,  der  von  dem  Infiltrat 
auf  seine  Umgebung,  z.  B.  auf  Epidermis,  das  sub- 
cutane Bindegewebe,  die  Drüsen  ausgeübt  wird,  sehr 
verschieden  sein  kann,  je  nachdem  die  Grundursache 
als  Scrophulose .  Tuberculose,  Syphilis  oder  alsein 
grosses  X  (bei  Lupus  vulg.)  angesehen  wird.  Darin 
liegt  die  Ursache,  warum  der  Lupus  vulg.  sich  in  ex- 
quisiten Fällen  von  syphilitischen  und  scrophulösen 
Uautgranulomen   unterscheiden  lässt.    Doch  scheint 
dem  Verf.  dieses  differente  Verhalten  nicht  ausreichend, 
um  daraufhin  die  Verwerfung  dor  Nomcnclaturen  Lu- 
pus syphiliticus,  scrophulosus  etc.  zu  beantragen,  das 
Beste  wäre  nach  Verf.  don  Namen  Lupus  für  jede 
ni<-ht  blos  anatomische,  sondern  klinische  Syiuptomen- 
gruppe  zu  gebrauchen,  welcho  sich  1)  aus  dem 
anatomischen  Substrat  eines  Granuloms  ent- 
wickelt hat,  2)  sich  klinisch  durch  die  Persi- 
stenz, das  fortdauernde  Rccidiviren,  abor 
den   langsamen   Zerfall   ihrer  braunrot h en, 
theils  schuppenden,   theils  zu  Geschwüren 
zerfallenden,  theils  auch  ohne  Geschwürs- 
bildung  zu  Narben  atrophirendon  knotigon 
oder  f  lache  n  form  igen,  oft  serpiginöseu  Pla- 
ques auf  der  Haut  auszeichnet. 

Jamieson's  (3)  Fall  von  Lupus  ery thematos. 
betraf  einen  3*»jährigen  anämischen  Mann,  der  an 
dieser  Krankheit  seit  20  Jahren  leidet. 

J.  fand  an  beideu  Wangen  dunkelrothe,  ery  thema- 


tose, leicht  erhabene,  verdickte  Stellen,  die  zum  Thcil 
unter  Fingerdruck  blasser  wurden,  doch  sofort  ihre 
rothe  Färbung  wieder  annahmen;  ihre  Grösse  betrug 
die  einer  halben  Erbse  bis  zu  der  eines  Sixpencc.  Die 
Flecke  waren  nahezu  rund  und  ziemlich  genau  begrenzt, 
hier  und  da  auf  der  Oberfläche  dünne  grauliche  Schüpp- 
chen zeigend.  Ueber  beiden  Augenbrauen,  hinter  den 
Ohren  und  am  Nacken  waren  ähnliebe,  weniger  verdickte 
Stellen;  ebenso  an  beiden  Augenlidern  ein  leicht  ery- 
thematöser  Fleck.  Die  Haut  der  Nase  besonders  rechts 
war  rauh,  trocken  und  verdickt;  die  Mündungen  der 
Talgdrüsen  erweitert  und  mit  trockenen  Kpithelmasscn 
verstopft,  oder  mit  Schuppen  bedeckt.  Nach  Entfernung 
derselben  liossen  sich  kleine  Pfropfe  aus  den  Follikeln 
ausziehen.  Zwischen  den  Flecken  fanden  sich  zahl- 
reiche Comedonen.  Auf  den  Handrücken  zeigten  sich 
ähnliche  rothe  Stellen.  Die  ganze  Dorsalfläche  beider 
Zeigefinger  geröthet,  rauh,  hier  und  da  mit  dünnen 
festhaftenden  Schuppen  bedeckt,  während  die  Haut 
selbst  so  fest  war,  diiss  nur  eine  geringe  Flexion  mög- 
lich war.  Aehnliehe  Läsionen  fanden  sich  an  den  Dau- 
men und  den  übrigen  Fingern.  Die  Palraarflächen  der 
Finger  waren  trocken,  rauh  und  blassroth.  Die  Ballen 
der  grossen  und  kleinen  Zehe  zeigten  ein  fast  warziges 
Aussehen.  Die  Schuppen  fielen  täglich  ab  und  wurden 
durch  neue  ersetzt.  Der  Fall  ist  deshalb  besonders 
interessant,  weil  nach  Verf.  an  der  Nase  sich  die  Cba- 
ractere  des  wahren  Lupus  erythematosus  der  Deutschen 
fanden,  während  an  den  anderen  Stellen,  wie  an  den 
Händen,  die  Affection  mehr  dem  von  einigen  englischen 
Autoren  als  solchen  bezeichneten  Lupus  crythematos. 
entsprach.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  2  kleine  Haut- 
stückchen microscopisch  zu  untersuchen.  Das  eine 
derselben,  aus  dem  Ohrläppchen,  zeigte,  nach  Erhärtung, 
folgendes:  Um  die  Haarfollikel  herum  grosse  und  dichte 
Zellenhaufen,  bestehend  aus  kleinen  runden,  leicht 
granulirten  Zellen,  hier  und  da  runde  Zwischenräume 
oder  Alveolen  mit  einer  aus  feinen  Fasern  bestehenden 
Wand.  Diese  Räume  fanden  sich  in  verschiedenen 
Schichten  des  Coriums,  schienen  jedoch  auch  „auswärts 
zu  tendiren",  da  sich  einige  in  der  Epidermis,  andre 
an  der  Oberfläche  geborsten  fanden.  Es  waren  dies 
wahrscheinlich  Reste  zerstörter  Haarfollikel  oder  Talg- 
drüsenläppchen, wie  dies  bei  Lupus  erythemat.  zuweilen 
beobachtet  wurde.  Die  Epidermis  dünn,  aber  sonst 
normal.  Ein  anderes  Uautstückchcn  aas  einer  schon 
11  Jahre  bestehenden  erythematoden  Stelle  des  Hand- 
rückens zeigte  die  pathologischen  Veränderungen  der 
Haut  im  vorgerückten  Stadium:  die  Oberfläche  der 
Hornschieht  war  hier  und  da  in  einzelne  Lager  getrennt 
und  au  einer  Stelle  sah  man  vergrösserte  /»eilen,  offen- 
bar mit  einer  colloiden  Masse  gefüllt.  Die  Langerhans'- 
sche  Schicht,  zwischen  Stratum  comeum  und  mucosuin, 
scharf  ausgeprägt  in  Form  eines  breiten  Bandes  aus 
verdichteten  Zellen.  Die  Schleimschicht  normal,  die 
Papillen  vergrössert.  Der  obere  Theil  des  Coriums 
zeigte  in  seinem  Netzwerk  massige  Zellcuinfiltration,  die 
jedoch  zunahm,  in  je  tiefere  Schichten  man  vordrang. 
Hier  waren  die  Zellen  an  einigen  Stellen  so  dicht  ge- 
sät, dass  sie  fast  ganz  die  fibrillärc  Substanz  verdeckten. 
Da  wo  die  Zellenanhäufung  besonders  gross  war,  wurde 
das  Gewebe  brüchig,  so  dass  hier  und  da  die  Conti- 
nuität  des  Schnittes  fehlte.  Die  ZellinfiltraÜOO  nahm 
den  zarten  Theil  des  Coriums  ausschliesslich  ein;  sie 
fehlte  sofort  da,  wo  die  Structur  gröber  wurde  und 
mehr  das  Aussehen  des  alveolären  Gewebes  annahm. 
Die  Zellen  selbst  waren  klein,  rund,  von  granulösem 
Aussehen  mit  ausgeprägtem  Kern.  Nirgends  fand  sieh 
eine  Spur  von  Talgdrüsen  oder  Haarfollikeln.  An 
einem  Schnitt  sah  man  den  Ausführungsgang  einer 
Schwcissdrii.se.  —  Einzelne  Autoren  betrachten  die 
Krankheit  als  eine  entzündliche,  wenigstens  in  ihren 
Anfangsstadien,  die  jedoch  in  Zellenneubildung,  ver- 
schieden vom  vulgären  Lupus  übergeht.  Die  Krankheit 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  sie,  trotz  ihres  langen 
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Bestehens,  absolut  auf  die  oberen  und  feineren  Schichten 
des  Coriums  beschränkt  bleibt  und  immer  einen  aus- 
geprägt erythematoden  Charactcr  zeigt.  Dem  Lupus 
vulgaris  steht  sie  in  2  Punkten  nahe,  nämlich  in  der 
Praedilection  für  Nase  und  Wange  und  in  der  Neigung 
zur  Narbenbildung  ohne  L'lccration.  Von  den  ver- 
schiedenen Varietäten  des  Lupus  vulgaiis  ist  es  wiederum 
der  Lupus  non  exedens  oder  exfoliativa,  dem  die  in 
Bede  stehende  Affection  am  meisten  gleicht. 

Squire  (4)  behandelte  einen  Fall  von  Lupus  des 
licsichts  mit  Scarification  und  Auskratzen  mittelst  des 
scharfen  Löffels  nach  Volk  mann.  Statt  der  punet- 
förmigen  jedoch  bediente  er  sich  der  linearen  Scarifi- 
cation und  statt  des  gewöhnlichen  scharfen  Löffels  eines 
bedeutend  kleineren,  um  mit  grösstcr  Sorgfalt  auch 
die  kleinsten  krankhaften  Stellen  entfernen  zu  können. 
Der  Erfolg  war  ein  günstiger. 

Jeats  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Impetigo 
figurata,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  Lupus  hatte. 

Ks  handelt  sich  um  ein  18 jähriges  Mädchen,  bei 
welcher  die  Affection  zuerst  in  Form  von  kleinen,  cir- 
cumscripten,  dicken  Krusten  auf  der  rechten  Wange 
auftrat.  Nach  einiger  Zeit  fielen  die  Krusten  ab  und 
die  unterliegende  Haut  zeigte  ein  dunkclrothcs  livides 
Aussehen.  Dieser  Vorgang  wiederholte  sich  bis  jetzt 
in  verschiedenen  Zeiträumen.  Die  Ränder  der  Flecken 
zeigten  später  Verdickungen  und  die  Affection  breitete 
sich  noch  auf  grössere  Strecken  der  Wange  aus.  Bei 
der  objectiven  Untersuchung  fand  sich  auf  der  rechten 
Wange  ein  circumscripter  Fleck  in  Form  eines  unre- 
gelmässigen Vierecks ,  der  an  einzelnen  Stellen  livid, 
auch  an  anderen  weiss  narbenartig  erschien.  Pusteln, 
Krusten,  Knötchen,  waren  nicht  vorhanden.  Subjcctive 
Symptome  fehlten.  Eine  sehr  kleine  Kruste  befand 
sich  am  inneren  Augenwinkel,  die  seit  8  Tagen  be- 
stand. Bei  versuchsweise  vorgenommenen  Scariflcationen 
der  Haut  zeigte  sich  dieselbe  fest,  renitent,  wie  nor- 
male Haut.  Nach  diesem  Eingriff  kam  es  zu  einer 
acuten  Exacerbation  mit  Pustel-  und  nachfolgender 
Krustenbildung  auf  der  afficirten  Hautstelle.  Auch  am 
inneren  Augenwinkel  traten  frische  Pusteln  auf,  ebenso 
am  Kinn  und  der  Augenbraue  derselben  Seite.  Die 
Behandlung  bestand  in  Einreibung  einer  Salbe  aus 
weissen  Praecipitat  und  Chinin  innerlich  vongutem 
Erfolge.  Die  Erscheinungen ,  welche  auch  Verf.  den 
Lupus  vortäuschten,  waren  folgende:  1)  Die  lange 
Dauer  der  Krankheit  und  die  grosse  Resistenz  gegen 
die  verschiedensten  Mittel;  2)  die  Localisation  auf  der 
Wange;  3)  das  wiederholte  Auftreten  der  Affection 
nach  langem  Zwischenraum;  4)  die  Narbenbildung  und 
das  Wiedererscheiuen  der  Eruption  auf  den  Narben  und 
in  deren  Umgebung;  ebenso  die  Persistenz  derselben; 
5)  der  Umstand,  dass  die  Krankheit  sich  nur  in  grossen 
Intervallen  ausbreitete  und  während  dieser  Intervalle 
keine  Pusteln  vorhanden  waren.  Nach  Abfallen  der 
Krusten  war  keine  Spur  vorhanden,  die  auf  Pustel- 
bildung hindeutete  und  dann  war  die  Aehnlichkeit  mit 
Lupus  sehr  ausgeprägt;  G)  die  ganze  locale  Natur  der 
Krankheit;  7)  das  Fehlen  aller  subjectiven  Symptome. 
Von  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  der  Impetigo  war 
demnach  1)  das  gelegentliche  Auftreten  von  Pusteln 
und  dicken  Krusten  und  namentlich  die  Entwickelung 
derselben  am  inneren  Augenwinkel,  die  mit  vollstän- 
diger Restitution  in  integrum  endete;  2)  die  Form  der 
Krusten ;  3)  die  Resistenz  resp.  Festigkeit  der  Haut 
bei  der  versuchten  Scarification:  bei  Lupus  sind  die 
afticirten  Stellen  sehr  wenig  resistent;  4)  das  Fehlen 
der  Knötchen;  5)  der  günstig  Erfolg  der  zuletzt  ein- 
geschlagenen Behandlung. 

Lang (1) stimmt  mit  Kaposi  darin  überein.  dass 
der  Name  „ Lupus  syphiliticus''  auszumerzen  sei, 
wenn  er  auch  zugiobt,  dass  in  einzelnen  Fällen  bei 


der  Differential-Diagnose  zwischon  Lupus  und  Syphilis 
Schwierigkeiten  bestehen  können.  Dasselbe  gelte  je- 
doch auch  vom  flachen  Hautkrebs,  weil  Verwechs- 
lungen aller  drei  Krankheiten  unter  einander  voreu- 
kommen  pflegen.  Im  Anschluss  hieran  theilt  nun  Verf. 
einen  Fall  von  Lupus  bei  einem  1 3jährigen  Mädchen 
mit,  der  insofern  auffallend  war,  als  bei  dem  allge- 
meinen  Bilde  des  Lupus  hypertrophicus  die  papillären 
Auswachsungen  (an  beiden  Wangen)  nicht  wie  sonst 
mit  einer  Kruste,  sondern  mit  zu  hohen  Schieber, 
über  einander  gbtliürmter  verhorni.er  Epithelzellenlazcr 
bedeckt,  also  zu  wahren  Hauthörnern  umgewandelt 
waren.  Nach  Entfernung  der  Hauthörner  gewahrte 
man  einen  mit  cinzelstehenden  Kegeln  und  zusammen- 
hängenden hervorragenden  Leisten  besetzten  trockenen 
Boden.  In  dorn  Maasse.  als  der  Lupus  gegen  den  Hab 
vorgerückt  war,  legte  er  das  eben  beschriebene  Aus 
sehen  immer  mehr  ab  und  präsentirte  sich  an  der 
unteren  Gronze  als  ein  ganz  charakteristischer 
hypertrophicus  exulecrans.  Verf.  bezeichnet  die« 
eigenthü mlicho  Form  des  Lupus  als  „Lupus  cornulu>\ 

[Holm,  Klin.  Frunstill.  af  Lupus-aflVctionen.  ü.rt 
til  Scrophulosen,  der  Diagnu.se  og  Behandling.  Dbl 
Kjöbcnhavn.  269  pp. 

Vor  kurzer  Zeit  legte  Pantoppidan  (1876)  ein* 
Dissertation  vor,  welche  das  lupöso  Leiden  und  besol- 
den seine  pathologisch-anatomische  Natur  und  seine 
Aetiologie  behandelte.  In  einer  Dissertation,  wel  i» 
ebenfalls  auf  demselben  Material,  dem  des  grossen 
Communenspitals  in  Kopenhagen,  fusst,  hat  N.  Hola 
nun  ein  Supplement  zu  jener  Arbeit  geliefert,  iuden 
er  eine  klinische  Darstellung  des  Verhältnisses  der 
lupösen  Affection  zur  Scrophulose,  sowie  sein» 
Diagnose  und  Behandlung  liefert. 

Das  Material,  welches  dem  Verf.  vorgelegen  bat  be- 
steht in  Journalen  über  124  Patienten,  von  denen  tt 
selbst  einen  grossen  Thcil  beobachtet  hat;  durch  Corn- 
spondenzen  mit  Aerztcn  und  Priestern  hat  er  fenvr 
eine  Reihe  von  Mittheilungen  über  das  fernere  Schic» 
von  vielen  dieser  Patienten  erhalten.  —  Die  Einlcitui; 
definirt  den  Begriff  des  lupösen  Leidens,  seine  macr.- 
scopischen  und  microscopischen  Merkmale,  seine  Form  r. 
seinen  Verlauf  und  seine  Localisationen.  Der  Verf  -ab 
in  102  lallen  das  Gesiebt  allein  angegriffen,  welch*' 
aber  in  noch  17  anderen  Fällen  mitleidend  war.  I» 
(iegensatze  zu  den  Angaben  Bardclcbcn's  meint  i  ' 
Verf.  kaum  eine  besondere  Dispostion  zu  nachfolgend'*' 
Phthisis  oder  Tuberculose  eonstatiren  zu  können  Es 
folgen  in  Krankengeschichten  Paradigmen  verschieder;. r 
Formen  von  Lupus.  Der  Abschnitt  über  das  Verhält- 
niss  des  Lupus  zur  Scrophulose  wird  mit  einer  histo- 
rischen Ucbersicht  eingeleitet;  der  Verf.  schliesst  s:rh 
hier  den  Franzosen  (Baudclocque,  Bazin,  Uardj. 
Guibout)  und  den  Engländern  (Wilson)  an  und 
stellt  sich  im  (iegensatze  zu  den  Deutschen  (Vir- 
chow,  Weber,  Fried  Länder,  Bebra,  Kapos»- 
Er  betrachtet  das  Leiden  als  einen  Ausdruck  dtr 
scrophulosen  Dyscrasic  und  erläutert  du-v 
seine  Meinung  durch  mehrere  beigelegte  Kranken- 
geschichten; so  wie  durch  eine  Reihe  von  nachi:  - 
wicsenen  Uebereinstimmungen  zwischen  Lupus  and 
Scrophulose  in  Beziehung  auf  Aetiologie.  aus-.-.: 
l'orm,  Localisation  und  tnodicamentöse  Wirkung;  f>  n  r 
dadurch,  dass  sich  Lupus  öfter  in  Verbindung 
scrophulösen  Affcctionen  entwickelt,  und  fast  au-sschl  » 
seud  nur  Individuen  angreift,  die  früher  Symptome  von 
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N-ropbulose  dargeboten  haben  oder  später  darbieten, 
der  die  scropbulösen  und  phthisischen  Familien  an- 
gehören.   Lupus  ist  nie  congenital.  entwickelt  sich,  dem 
V>rf.  zufolge,  nicht  in  den  ersten  2  (bis  3)  Lebensjahren 
ind  fängt  am  häufigsten  an  sich  zwischen  dem  7.  und 
25.  Jahre  zu  äussern.    Fast  *  «  der  Individuen  ge- 
hörten dem  weiblichen  Gcschlechte.    Der  Lupus  untcr- 
xfceidet  sich  von  den  gewöhnlichen  scropbulösen  Haut- 
jnd  Schleimhautleiden  nur  durch  die  Knotenbildung, 
;urch  einen  mehr  chronischen  Verlauf  und  einen  im 
'iinzen   mehr  destruetiven  Character.    Der  Verf.  be- 
handelt dann  die  Diagnose  dieses  Leidens,  die  Unter- 
schiede von  gewissen  Formen  von  Syphilis,  ferner  von 
den  phlegmonösen,  pustulösen  und  ulcerativen  (nicht 
Supösen)  Scrophuliden,  von  dem  crythematösen  Lupus, 
i  Cazenavcs)  [von  welchen  schon  1863—1876  im  Com- 
munespitale  15  Fälle  gegen  102  von  Lupus  vulgaris 
vorgekommen  sind],  von  dem  Aussatze,  dem  Cancroide 
und  der  Acne  rosacea;  die  Unterscheidungsmerkmale 
von  diesen  verschiedenen  Leiden  werden  immer  durch 
beifolgende  Krankengeschichten  erläutert.    Der  folgende 
Abschnitt  behandelt  dann  weitläufig  die  Therapie  und 
die  Geschichte  der  Lupus -Therapie.    Erst  wird  die 
institutionelle  Behandlung  erörtert,  welche  antiscro- 
phulös  sein  muss  mit  Anwendung  von  grossen  Dosen 
(bis  8  Esslöffel  voll  täglich)  von  Lcbcrthran,  und  die 
euten  Resultate  dieser  letzten  Behandlung  werden  mit 
Krankengeschichten  belegt.     Dann    wird  die  äussere 
Behandlung  besprochen;  die  Aetzmittel,  von  welchen 
der  Verf.  den  Lapisstift  als  das  beste  ansieht;  die  rc- 
s:lvirenden  Mittel,  von  denen  der  Verf.  eigentlich  nur 
dem  Empl.  hydrargyri  und  dem  Jodglyccrin  eine  ge- 
wisse Bedeutung  einräumt;   die  Galvanocaustik,  die 
Kiasionsmethode  (Hoppe)  und  das  Abschaben,  sowio 
l.e  multiplen  Scarificationen  (Volk  mann).  Diese  letzte 
M  thode  wird  vom  Verf.  vorzüglich  gelobt;  von  43  in 
dieser  Weise  behandelten  Patienten  wurden  27,  gleich 
it  pCt.  geheilt  entlassen.    In  einem  folgenden  kleinen 
generellen  Abschnitte  hebt  der  Verf.  die  Notwendig- 
keit einer  combinirten  generellen  und  localcn  Behand- 
lung hervor.     Die  Abhandlung   schliesst   mit  einem 
scbematischen  Verzeichniss  der  (124)  Lupus-Patienten, 
wiche  im  Communespitalc  von  Kopenhagen  vom  Uct. 
1S63  bis  Jan.  1S77  behandelt  worden  sind. 

R.  Bfrgh  (Kopenhagen).] 

Molluscum  fibrosum. 

1)  Porchcr,  Peyer,  Case  of  Molluscum  fibrosum; 
tubercles  of  an  unusual  size.  Amcric.  Journ.  of  med. 
science.  January.  p.  145.  —  2)  Smith,  Walter,  Notes 
on  Molluscum  sebaceum.  Dubl.  Journ.  of  med.  sc. 
Vv.    p.  373. 

Porchcr  (1)  sah  bei  einem  17jährigen  Farbigen 
CO— SO  Tumoren  von  verschiedener  Grösse.  Die 
kleinsten  waren  von  der  Grösse  einer  Erbse,  weich,  ge- 
stielt, der  grösste  zwischen  den  Schultern  soll  ange- 
boren, Anfangs  taubeneigross  und  bis  zum  6.  Jahre 
stationär  geblieben  sein.  Seitdem  wuchs  derselbe  ra- 
pide, senkte  sich  nach  abwärts,  so  dass  er  jetzt  in  Fal- 
ten von  der  linken  Hinterbacke  bis  zum  Knie  herab- 
hängt Ein  anderer  Tumor  findet  sich  dicht  unter 
diesem  an  der  inneren  Seite  des  Knies,  von  der  Grösse 
einer  Cocosnuss,  und  wiederum  unter  diesem  ein  gleich 
grosser.  Zwischen  beiden  war  früher  noch  ein  dritter 
v.  rhanden,  der  vor  8  Jahren  exstirpirt  wurde  und 
1 1  Pfund  wog.  Ausserdem  finden  sich  noch  mehrere 
»allnuss-  bis  hiihnercigrosse  Tumoren  an  verschiedenen 
stellen  des  Körpers.  Die  Mutter  der  Patientin  hat 
-inen  hühnereigrossen  Tumor  ähnlicher  Art  zwischen 
den  Schultern.  Allgemeinbefinden  ziemlich  gut.  Das 
Gewicht  sämmtlicher  Tumoren  schätzt  P.  auf  50  bis 
56  Pfund. 


Molluscum  contagiosum. 

Fox  (New- York),  Molluscum  contagiosum.  Transact. 
of  the  Americ.  dermatol.  assoc.  p.  30. 

Fox  berichtet  in  der  Dermatol.  Assoc.  über  24 
Fälle  von  Molluscum  contagiosum.  5  pCt.  davon 
karren  an  den  männlichen  Geschlechtstheilen  vor.  Es 
war  nicht  möglich,  in  allen  Fällen  die  Contagiosität 
festzustellen,  doch  wurde  die  Aufmerksamkeit  des  Verf. 
auf  den  vielleicht  wichtigen  Punkt  gelenkt,  dass  mit 
dem  Molluscum  contagiosum  zugleich  entweder  bei 
demselben  Patienten  oder  in  dessen  Familie  gewöhn- 
liche Warzen  vorkamen.  F.  will  keine  bestimmte  An- 
sicht über  die  Contagiosität  der  Warzen  aussprechen, 
hält  aber  die  Sache  für  wichtig  genug,  um  weiter 
erforscht  zu  werden.  Er  schlägt  vor.  die  Krankheit 
einfach  Molluscum  und  die  als  Molluscum  fibrosum  be- 
kannte Affection  einfach  Fibrom  zu  nennen. 

Naevus. 

1)  Neumann,  Isidor,  Ueber  Naevus  papillaris 
(Thomson),  neuroticus,  uuius  lateris  (v.  Baeren- 
sprung),  Neuropathischcs  Hautpapillom  (Gerhardt), 
Nerven-Naevus  ( T  h.  S  i  m  o  n ).  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatr. 
1877.  IL  S.  165.  —  2)  Brunton,  J.,  Treatment  of 
Naevus  by  Sodiutn  Ethylate.  The  Lancet.  Nov.  2. 
6.  25.  (B.  bediente  sich  in  einigen  Fällen  des  Natr.- 
Aethyls  zur  Zerstörung  von  Naevis  mit  sehr  gutem 
Erfolge.  Es  hat  vor  der  Salpetersäure  den  Vorzug,  dass 
es  nicht  so  heftige  Schmerzen  verursacht,  als  diese.) 
—  3)  Colson,  Ad.,  Des  taches  vineuses  et  de  leur 
traitement  par  les  scarifications.  These.  Paris.  —  4) 
Armaignac,  Sarcome  fascicule  de  la  joue  ayant  suc- 
c«':d»5  ii  un  naevus  maternus  eVorclie"  avec  un  peigne. 
Journ.  de  Med.  de  Bordeaux.  Nov.  18.  No.  16.  (Ent- 
wicklung eines  Sarcoms  aus  einem  Naevus  maternus 
in  Folge  Kratzens  mit  dem  Kamm.  Kxstirpation.  Bis- 
her kein  Recidiv.) 

Bei  einem  6  Tage  alten,  kräftigen  Kinde  fand 
Neumann  (1)  einen  eigentümlichen  Ausschlag, 
der  gleich  bei  der  Geburt  von  der  Umgebung  bemerkt 
worden  war. 

Ad  nates  reebterscits  und  an  der  rechten  unteren 
Extremität  zahlreiche  hervorragende,  verschieden  — 
doch  vorwiegend  mattweiss  —  gefärbte  Wucherungen 
in  regelmässig  angeordneten  Linien  und  Streifen,  dio 
namentlich  an  der  Fusssohle  das  Aussehen  von  anein- 
ander gereihten  bläschenförmigen  Efflorescenzen  hatten, 
jedoch  bei  der  Berührung  durch  derbes  Gefiige,  durch 
ihre  drüsig  unebene  Oberfläche  sofort  als  warzenför- 
mige, spitze  und  flache  Papillarhypertrophicn  leicht  zu 
erkennen  waren.  Die  Neubildungen  fanden  sich  ferner 
circulär  am  Perineum  und  um  die  grossen  Labien  als 
etwa  3  Mm.  breite  Streifen.  Am  schönsten  entwickelt 
sind  die  Wucherungen  am  Fussrücken  und  an  der 
Fusssohle,  woselbst  sie  in  verschieden  breiten  Streifen 
über  diese  hinziehen.  Die  Ausbreitung  der  Neubildung 
mit  der  Vertheilung  der  Hautnerven  verglichen,  ergiebt 
die  Anordnung  in  der  Richtung  des  N.  cutaneus  fe- 
rnor.  poster.  (Rami  cutanei  perineales),  N.  cut.  fem. 
ext.,  N.  peroneus  superficialis  (R.  medius,  R.  internus), 
N.  dorsal,  digitor.,  N.  peroneus  profundus  (R  med.  u. 
intern.),  N.  dorsal,  digit.  min.  ext.,  N.  plantar,  ext.  et 
intern.  Verf.  beobachtete  nun  im  weiteren  Verlaufe, 
dass  die  Wucherungen  in  den  ersten  2  Monaten  zu- 
nahmen, allmälig  aber  zu  schwinden  anfingen,  so  dass 
jetzt  nur  noch  Spuren  davon  sichtbar  sind. 
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Der  Fall  entspricht  der  von  B aerensprung, 

Thomson.  Th.  Simon  unter  dem  Namen  Naevus 
neuroticiis  papillaris  beschriebenen  Hautkrank- 
heit, die  analog  wie  Herpes  zoster  auf  eine  Erkran- 
kung der  Nerven  zurückgeführt  wird.  Von  den  bisher 
beobachteten  Fällen  sind  nur  2  extrauterinal  entstan- 
den, die  übrigen  waren  angeboren.  N.'s  Fall  zeichnet 
sich  von  den  bisher  bekannten  Fallen  aus  1.  durch 
seine  vollständige  Entwicklung  noch  während  des 
intrauterinalen  Lobons;  2.  durch  die  spontane  Hei- 
lung, da  sich  ja  bekanntlich  Naevi  weiter  entwickeln; 
3.  liefert  er  einen  Beweis  mehr,  dass  die  Ichthyosis 
congenila,  denn  als  partielle  Ichthyosis  müssen  wir  ja 
auch  dio  Nervennaovi  ansehen,  gleich  bei  der  Geburt 
vorkommen. 

Colsen  (3)  rühmt  die  günstigen  Resultate,  die 
er  bei  Naev.  vascular.  planus  mittelst  der  Sca- 
rification  erzielt  hat.  Diese  zuerst  von  B.  Squire 
empfohlcno  Behandlungsmethode  hat  vor  den  übrigen, 
bisher  angewandten:  Exstirpation,  Ligatur,  Cauteri- 
sation  etc.,  den  Vorzug,  dass  sie  nicht  allein  eine 
dauernde  Heilung  bewirkt,  sondern  auch  nur  eine  ganz 
feine,  wenig  bemerkbare  Narbe  hinterlässt;  ein  Um- 
stand, der  bei  dem  häufigen  Vorkommen  dieser  Ano- 
malie im  Gesicht  von  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Verf. 
bedient  sich  zur  Operation  nicht  des  von  B.  Squire 
angegebenen  complicirten  Instrumentes,  sondern  einos 
von  E.  Vi  dal  zu  diesem  Zwecke  construirten  Scal- 
pells,  dessen  Beschreibung  im  Original  nachzuse- 
hen ist. 

Tumor  fungosus. 

Geber.  Ueber  eine  entzündlieh-fungösc  Geschwulst- 
form  der  Haut.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  Bd. 
S.  290. 

Der  von  Geber  mitgetheilto  Fall  ist  bereits  im 
Jahre  1875  von  Hans  Bebra  in  der  Viertolj.  für 
Denn,  und  Syph.  ausführlich  beschrieben  worden  und 
findet  sich  unser  Referat  darüber  in  dem  Bericht  über 
das  Jahr  1875  S.  528,  auf  welches  wir  hiermit  ver- 
weisen. Geber  giebt  nun  eine  genaue  und  sorgfältige 
Analyse  dieses  Falles  und  kommt  auf  Grund  der  klini- 
schen Beobachtung  und  des  microscopischen  Befundes 
zu  dem  Resultat,  dass  der  in  Rede  stehende  krank- 
hafte Vorgang  als  entzündlich  fungöse  Geschwulst 
der  Haut  zu  bezeichnen  ist.  Die  ersten  Reizungszu- 
stände  der  Haut,  sowie  die  später  auftretenden  in 
ihrem  Aussohen  verschiedenartigen  Geschwulstformen 
seien  als  zusammengehörig  zu  betrachten  und  jedes 
einzelne  Stadium  mache1  einen  integrirenden  Bestand- 
theil  für  die  Beurtheilung  des  ganzen  Processes  aus. 
Die  von  Geber  gewählte  Bezeichnung  würde  voll- 
kommen entsprechen  dem  von  Köbner  als  „becr- 
schwammähnlicho  multiple  Papillargeschwülste  der 
Haut*  angeführten  krankhaften  Processe.  Bezüglich  der 
Frage,  wohin  der  Process  einzureihen  sei,  hält  sich 
Verf.  bei  der  Eigenartigkeit  des  Verlaufes,  dem  so 
markanten  Auftreten  der  Knoten  für  berechtigt,  den- 
selben als  Krankheit  sui  generis  zu  betrachten  und 


das  Product  desselben  ganz  unbedingt  zu  den  Ge- 
schwülsten zu  zählen  und  zwar  am  richtigsten  zu  <ten 
Granulationsgcschwülsten  hervorgerufen  in  Folge  von 
Localstörungen. 

Epithelioma. 

Rigaud,  Contribution  ä  lettide  elinique  dcl'Ep- 
theliomc  disseminc.    These.  Paris. 

Morphaea. 

Gaskoin,  George,  A  casc  of  Morphaea.  Th?  Brii 
med.  Journ.  Nov.  16.  p.  728. 

In  der  Royal  med.  and  chir.  Society  besprich:  (r, 
einen  Krankheitsfall  bei  einem  jungen  Mädchen,  der  n 
verschiedenen  Manifestationen  die  als  Mo  rphaca  llbl 
tuberosa  von  Wilson  bezeichneten  Abnormität- r 
darbietet.  Zugleich  traten  auch  schwarze,  kreisförr.i .', 
scharfbegrenzte  Fleck*:  an  verschiedenen  Stellen  i : 
Körpers  auf  und  hier  und  da  fanden  sich  die  für  Lea- 
codertna  charactcristischcn  Veränderungen.  Die  Krank- 
heit bestand  seit  mehreren  Jahren  und  ist  wahrsetko- 
lieh  auf  ein  Trauma  zurückzuführen.  In  der  Discu>v  i 
bemerkt  Thin,  dass  es  sich  wohl  um  die  Combi- 
nntion  zweier  AfTectionen  handele,  nämlich:  Morph» 
oder  Scleroderma  mit  Vitiligo  oder  Lcucoderma. 

Dyshidrosis. 

1)  Au  her  t,  Pierre,  Des  modifications  subies  pirii 
seer6tion  de  la  sueur  dans  les  maladies  de  h  ya 
Ann.  de  Dermat.  et  de  Syph.  IX.  p.  359.  —  2)  Pol. 
Tilbury,  Clinical  coraments  on  Dysidrosis  and  its  mortui 
anatomy.  Brit.  med.  Journ.  May  25.  p.  748.  —  I 
Apolant,  Ueber  einen  Fall  von  einseitigem  Schw.'.a 
(Hyperhydrosis  uni lateralis).  Berl.  klin.  Woche r.^tr. 
No.  47. 

Mittolst  einer  sehr  einfachen  Methodo  :  Appli^'i 
eines  Blattes  Papier  auf  die  Haut,  Bestreichung  in 
Papiers  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Arg.  nitn:.. 
worauf  dasselbe  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt  wird.  h»t 
Aubert  (1)  die  Modificationen  der  Schweisss<- 
cretion  studirt,  die  bei  den  verschiedenen  Hautkrcri 
heiten  vorkommen.  Ueber  die  Details  dieser  Metb  ^ 
s.  d.  Orig.  Die  Resultate,  die  Verf.  erzielte.  hm 
sich  in  folgendom  zusammenfassen:  Die  Reihe  Je: 
Pigmentanomalien  (Naevus  pigmentosus.  Vitüigo. 
Epholides.  Pellada)  veranlassen  keino  Modification  <W 
Schwoisssecretion.  Die  Hyperaemia  cutanea  verarsi 
Hyporsecretion,  wenn  sie  nicht  von  Entzündung  bt- 
gleitot  ist.  und  nicht  nur  die  Oberfläche  der  Haut  etn- 
nimmt.  sondern  sich  auch  auf  die  tieferen  Schicht«» 
derselben  erstreckt  Es  findet  sich  die  Hyperaemi*  bei 
verschiedenen  Zuständen:  permanent  bei  den  .urti- 
vineuses".  vorübergehend  in  der  hyperaemischen  Zone 
bei  KnochonaiTectionen  oder  im  vorgeschrittenen 
dium  der  Heilung  bei  Psoriasis  und  Eczem.  Die  Bf* 
poraemien  der  Hautoberfläche,  dio  als  Urticaria,  RoseOÜ 
balsamica,  Roseola  syphilitica  bezeichnet  werden,  ver- 
ludern die  Schweisssecrotion  nicht.  Die  verschiedea- 
sten  Reizungs-  und  Entzündungszustände  der  Hau;, 
wio  Erysipel,  Eczem,  Psoriasis  verursachen  eine  Unter 
drückung  der  Schweisssecretion,  sei  es  auch  nur  ror- 
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übergehend.   Auf  welche  Weise  diese  Unterdrückung 

der  Schweisssecretion  zu  Stande  kommt,  vermag  Verf. 
nicht  zu  erklären,  wenn  er  auch  sich  zu  der  Meinung 
hinneigt,  dass  dieselbe  die  Folge  eines  Verschlusses  der 
Drüsenausfiihrungsgänge  ist. 

Fox  (2)  hält,  gestützt  auf  wiederholte  anatomische 
Untersuchungen,  Robinson  gegenüber  seine  Ansicht 
(s.  Bericht  über  1877)  aufrecht,  dass  die  Dyshidro- 
sis auf  einer  Affection  der  Schweissdrüsen  und  zwar 
einer  Erweiterung  derselben  beruhe. 

Einseitiges  Schwitzen,  genau  in  der  Mittellinie 
abgegrenzt  und  nur  auf  das  Gesicht  beschränkt,  sah 
Apolant  (3)  bei  einem  20jährigen  Mädchen,  welches 
<ebon  mehrere  Jahre  daran  litt.  An  den  übrigen  Kör- 
perteilen war  die  Schweisssecretion  auf  beiden  Seiten 
gleich  massig.  Farbe  des  Gesichts,  Sensibilität  sind  auf 
beiden  Seiten  des  Gesichts  gleich.  Pupillen  gleich 
weit.  Verf.  weist  noch  auf  die  Versuche  mehrerer 
Autoren  hin,  welche  nachweisen,  dass  die  Schweiss- 
secretion nicht  von  einem  centralen  Punkte  ausgehe. 


Xeroderma. 

Lcwinson,  L.,  Ueber  Xeroderma.   Disscrt.  Berlin. 

Lewinson  begründet  näher  die  von  Lewin  auf- 
gestellte Ansicht,  dass  man  unter  Xeroderma  den- 
jenigen Zustand  verstehen  müsse,  bei  welchem  der 
Haut  die  ihr  normal  zukommende  Feuchtigkeit  fehlt 
und  dadurch  eine  trockene  Beschaffenheit  annimmt. 
Diese  Trockenheit  der  Haut  ist  auf  eine  Erkrankung 
der  Schweiss-  und  Talgdrüsen  zurückzuführen.  Die 
F.rkrankung  der  Hautdrüsen  ist  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  die  Folge  von  Störungen  im  Gebiete  der  se- 
rretorischen  Nervenfasern.  Nur  diese  Form  des  Xero- 
derma sei  idiopathisch,  alle  übrigen,  sonst  auch  unter 
diesem  Namen  beschriebenen  Erscheinungen,  wie  Rau- 
higkeit und  Sprödigkeit  der  Haut,  Dünnheit  und  De- 
squamation der  Epidermis,  Runzelungen,  Retractio- 
nen  etc.  müsse  man  als  Xeroderma  symptomaticum 
bezeichnen,  da  sio  nur  als  Folge  andererErkrankungon 
der  Haut  auftreten. 

In  einem  vom  Verf.  beobachteten  Falle  von  Xero- 
derma idiopathicum  bei  einem  3jährigen  Knaben,  docu- 
mi-ntirtcn  sich  die  erkrankten  Partien  der  Haut  an 
Stirn,  Vota  manus,  Planta  pedis  etc.  als  solche  sehr 
auffallend  durch  den  Mangel  jeglicher  Schweissbildung 
bei  den  verschiedensten  diaphoretischen  Einwirkungen. 
Nach  einer  von  Lew  in  ausgeführten  subcutanen  Injcc- 
tion  von  0,005  Grm.  Pilocarpin,  muriaticum  trat  bei 
diesem  interessanten  Falle  an  der  normalen  Haut  deut- 
liche Schweißabsonderung  auf,  während  die  afficirten 
Stellen  vollkommen  trocken  blieben. 

Hauthämorrhagien  (Purpura). 

1)  Soyer,  Charles,  De  Poedeme  pourpre  febrile; 
•  tude  sur  une  forme  particulicre  de  Purpura.  These. 
Paris  —  2)  White,  James  C. ,  A  casc  of  recurrent 
ctiianeous  Hacmorrhage,  with  urticarial  and  bullous 
efflorcsccnce.    The  Host.  med.  and  surg.  Journ.  p.  453. 

Unter  dem  Namen  Oedeme  pourpre  febrile 
beschreibt  Soyer  (1)  eine  Form  der  Purpura,  die  mit 
harten  schmerzhaften  Oedemen,  mit  mehr  oder  weniger 
heftigem  Fieber  (38—39  0  C.)  und  gastrischen  Stö- 


rungen einhergeht.  Es  treten  meist  mehrere  Anfalle 
ein,  doch  erfolgt  dann  die  Heilung  in  ziemlich  kurzer 
Zeit.  Verf.  selbst  hat  nur  einen  Fall  beobachtet,  be- 
richtet aber  noch  über  4  andere  Fälle,  die  er  in  der 
Literatur  verzeichnet  fand  und  die  allerdings  nicht 
unter  dem  von  ihm  gewählten  Namen,  sondern  als 
Purpura  eimplex,  Purpura  haemorrhagica  beschrieben 
worden  sind. 

Bei  einer  39jährigen,  kräftigen  Frau  beobachtete 
White  (2)  eine  eigenthümliche  Hautaffection,  die  nun- 
mehr seit  4  Jahren  regelmässig  3— 4  mal  jährlich  wie- 
derkehrte und  6 — 8  Wochen  bestand;  die  ganze  Stirn 
zeigt  eine  dunkclviolettc  Färbung  der  Haut, 
wie  nach  einer  heftigen  Contusion.  Innerhalb  des  dunk- 
len Feldes  ist  die  Haut  an  einzelnen  Stellen  infiltrirt 
und  exeoriirt;  der  übrige  Theil  des  Gesichts  und  die 
Ohren  sind  geröthet  und  zeigen  hier  und  da  unregel- 
mässige Elevationen  und  Excoriationen  mit  hämorrha- 
gischen Ergiessungcn.  Ein  ähnliches  Aussehen  bietet 
der  Hals.  Auch  die  Volarflächen  der  Hände  sind  mit 
erbsen-  bis  muscatnussgrossen  Blasen  bedeckt,  von 
denen  die  kleinern  einen  serösen,  die  grossem  ciuen 
mehr  weniger  sanguinolenten  Inhalt  zeigen.  Zwischen 
den  Blasen  finden  sich  grosse  hämorrhagische  Flecke 
und  exeoriirte  Stellen,  die  Sitze  früherer  Blasen.  Auch 
Vorderarme  und  Unterschenkel,  die  erst  vor  wenigen 
Tagen  befallen  worden  waren,  sind  mit  einer  Urticaria- 
eruption  bedeckt  und  nur  an  einzelnen  Stellen  sieht 
man  kleine  zum  Theil  hämorrhagische  Blasen.  Die 
übrige  Haut  ist  gesund.  Die  subjectiven  Störungen 
beschränken  sich  auf  ein  leichtes  Jucken  und  Brennen 
an  den  zuerst  befallenen  Stellen  Allgemeinbefinden 
gut.  Während  eines  8tägigcn  Aufenthalts  im  Hospital 
konnte,  bei  exspectativer  Behandlung,  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  die  vollständige  Entwickclung  der 
Eruption  aus  einem  einfachen  crythematösen  Fleck  bis 
zur  blutgefüllten  Blase  beobachtet  werden.  Weder  die 
später  eingeleitete  locale  noch  die  interne  Behandlung 
(Eisen,  Arsenik)  hatte  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
dieser  Krankheit,  die  nach  4  Wochen  fast  vollständig 
abgelaufen  war.  Ueber  die  Natur  derselben  sowie  über 
die  Aetiologie  vermag  Verf.  keine  Erklärung  zu  geben. 

Pigmentanomalien. 

1)  Mourson,  .1.,  Nouvelles  recherches  sur  forigine 
des  taches  ombräes.  Annal.  de  Dermat.  et  de  Syphil. 
IX.  p.  15*8.  —  2)  White,  James  C,  Melanod'erma: 
a  clinical  lecturc.  The  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
p.  619.  (Klinische  Vorlesung  über  Epbelides-Chloasma, 
enthält  nichts  Neues.) 

Zahlreiche  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 
der  von  einigen  Autoren  (Moneret.  Falot)  als  Be- 
gleiterscheinungen bei  verschiedenen  Krankheiten 
(gelbes  Fieber,  biliöses  Fieber  etc.)  angesohonen  sog. 
„Taches  ombreos"  haben  Mourson  (1)  überzeugt, 
dass  dieselben  immer  nur  dann  vorkommen,  wenn  das 
betreffende  Individuum,  abgesehen  von  seinem  sonstigen 
Leiden,  von  Pediculi  pubis  befallen  ist.  Auch  konnte 
er  nachweisen,  dass  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen, 
wo  sonst  gesunde  Menschen  Träger  von  Pediculi  pubis 
waren,  diese  eigentümlichen  schatteten  Flecke  vor- 
handen waren. 

Argyria. 

Neu  mann,  Ueber  Argyrie.   Anzeiger  der  Ges.  der 
Aerzte  in  Wien.    No.  20.   S.  100. 
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In  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  berichtet 
Neumann  über  einen  Fall  von  Argyrio  bei  einem 
77jährigen  alten  Dr.  med.,  welcher  durch  20  Jahre 
mit  nur  wenigen  Intormissionen ,  angeblich  wegen 
eines  Magenleidens  eine  Lösung  von  Nitras  argenti 
(24  Grm.  auf  3  Unzen  Wasser)  mittelst  einer  Spritze 
sich  selbst  in  den  Magen  injicirto. 

Nach  Angabe  des  Kranken  litt  er  am  Magenkrebs, 
der  durch  diese  Methode  vollständig  geheilt  wurde; 
er  habe,  durch  diesen  Erfolg  ermuntert,  diese  Behand- 
lungsmethode auch  bei  anderen  Kranken  und  stets  mit 
günstiger  Wirkung  angewendet,  und  nur  bei  Einem 
hatte  er  eine  leichte  Entfärbung  damit  erzeugt.  Der- 
selbe gab  auch  an,  dass  die  dunkle  Farbe  wieder  etwas 
heller  wurde,  welche  Angabe  jedoch  von  seiner  Umge- 
bung dementirt  wurde.  Als  N.  den  Kranken  sah,  war 
seine  ganze  Gesichts-  und  Kopfhaut,  der  Hals,  Thorax 
und  Rücken,  namentlich  die  beiden  ersteren,  graphit- 
artig gefärbt;  an  den  Extremitäten  war  die  Entfärbung 
kaum  merklich,  Schleimhaut  der  Mundhöhle  normal. 
N.  hat  den  Kranken  während  Jahresfrist  mehrere  Mal 
gesehen,  ohne  jedoch  in  der  Farbe  der  Haut  irgend 
welche  Veränderungen  wahrgenommen  zu  haben.  Der 
Kranke  starb  in  Folge  eines  pleuritischen  Exsudates 
Ende  Januar  d.  J.  Die  Farbe  der  Haut  im  Cadaver 
war  schiefergrau,  wie  im  Leben,  und  die  microscopischc 
Untersuchung  derselben  ergab,  dass  Silber  in  Form 
von  Körnchen  und  Streifen,  und  zwar  am  dichtesten 
im  Papillarkörper  angehäuft  war;  einzelne  Körnchen 
lugen  zerstreut  auch  in  den  übrigen  Lagen  der  Basis; 
dichter  waren  dieselben  an  der  äusseren  Wand  der 
Haarbälge  und  Talgdrüsen,  namentlich  an  den  Win- 
dungen der  Schweissfollikcl  und  vereinzelt  im  Sarco- 
lemma  der  Muskeln,  im  Neurilemma  in  der  Media  und 
Adventitia  der  Gefässe  und  zwischen  den  Fettzellen; 
die  Kpithelialeleinente  (Rete  Malpighii,  Auskleidung 
der  Sehweiss-  und  Talgdrüsen,  der  Wurzelscheiden), 
gleich  wie  das  Endothel  waren  frei  von  Silber.  Hieran 
anschliessend  bespricht  Weichselbaum  die  Argyrie 
der  inneren  Organe  unter  Vorweisung  macro-  und  mi- 
croscopischer  Präparate.  In  den  meisten  Organen  und 
Geweben  konnte  man  schon  mit  freiem  Auge  eine  durch 
die  Silberablagcrung  bedingte  Verfärbung  ins  Bläulich- 
grüne  oder  Dunkel  graue  wahrnehmen.  Microscc-pisch 
zeigt  sich  das  abgeschiedene  Silber  thcils  unter  der 
Form  ausserordentlich  feiner,  einzelstehender  oder  zu- 
sammen Messender  schwarzer  Körnchen,  thcils  als  diffuse 
braune  Verfärbung  der  ergriffenen  Gewebselementc.  Die 
Ablagerungsstätten  in  den  einzelnen  Organen  sind  ziem- 
lich constante,  nämlich  die  Wandung  der  kleinen  Ar- 
terien und  Venen,  die  Zwischensubstanz  des  fibrillären 
Binde-  und  Knorpelgewebes,  so  wie  die  Membrana  pro- 
pria  mancher  Drüsen;  die  zelligen  Elemente  sind  da- 
gegen stets  frei.  Relativ  geringfügig  war  die  Silber- 
ablagcrung im  Magen,  Darm,  in  der  Milz  und  im 
Bespirationstracte,  etwas  bedeutender  in  der  Leber,  im 
Urogenitalapparate  und  in  der  Dura  mater,  noch  be- 
deutender aber  im  Plexus  chorioideus,  in  den  Zungen- 
papillen, im  Endocardium,  in  der  Intima  der  grossen 
Arterienstämme,  in  den  Gckröslymphdrüsen,  in  der 
Schilddrüse  und  Nebenniere,  und  endlich  in  der  Syn- 
ovialis und  im  Gelenksknorpel;  Gehirn  und  Rücken- 
mark waren  dagegen  ganz  trei.  Die  Thatsache,  dass 
das  Silber  sich  nur  in  der  Zwischcnsubstanz  des  Binde- 
und  Knorpelgewebes  und  in  der  Membrana  propria  der 
Drüsen  ablagert,  spricht  dafür,  dass  diese  Zwischen- 
substanzen eine  besondere  Fähigkeit  besitzen,  das  ge- 
löste Silber  niederzuschlagen. 

Xnnthom. 

1)  Hi  llairc  t,  Vitiligoidea,  Xanthelasma,  Xantho- 
mia.  Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  No.  471.  —  2)  Smith, 


William  Frank,  A  case  of  icterus  gravis,  with  Xanthomi 
(Xanthelasma)  planum  et  tuberosum,  lasting  seven 
years,  with  partial  spontancous  recovery;  subseqneot 
death  and  autopsy.  Transact  of  the  pathol.  Soc.  XXVHI. 
p.  225.  —  3)  Besnier,  Du  Xanthome.  Gaz.  des  hOp. 
No.  41. 

Hillairet's  (1)  Fall  von  Xanthoma  betriff; 
einen  4 2jährigen  Mann,  der  seit  10  Monaten  an  dieser 
Hautaffection  leidet,  die  auch  hier  mit  Icterus  com- 
plicirt  ist  und  sich  als  Xanthelasma  planum  und  tu- 
berosum zeigt. 

Besonders  bemerkenswert!!  ist  das  Vorkommen  von 
gelben  Plaques  am  Präputium  und  unter  den  Fim-*;- 
wurzeln,  was  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden  l>:. 
Aus  den,  sowohl  an  diesem,  wie  auch  an  anderen  mit 
Xanthelasma  behafteten  Kranken  vorgenommenen  tnni  - 
scopischen  Untersuchungen  an  exstirpirten  Plaque«  ani 
Knoten  schlicsst  U.,  dass  das  Xanthelasma  zweieih 
Processe  darstellt:  einen  irritativen  und  einen  regres- 
siven. Der  irritative  Proccss  zeigt  sich  beim  X.  ptau 
als  trübe  Schwellung  der  Bindegewcbszellen  und  Prc~ 
liferation  ihrer  Kerne;  beim  X.  tuberosum  durch  SeV 
rose  des  Unterhautbindegewebes,  der  Artcrienwandurj  r. 
der  fibrösen  Kapsel  der  Schwcissdrüscn  und  des  per- 
und  interfasciculären  Bindegewebes  der  Nerven.  Dtr 
regressive  Process  ist  characterisirt  durch  fettige  I>- 
generation  der  Bindcgewebszellen  besonders  beim  \. 
planum.  Die  Alterationen  der  Nerven,  die  Compreasct 
der  Nervenröhren  durch  neugebildetes  Bindegewebe  «• 
klären  zur  Genüge  die  stechenden  Schmerzen,  die  der 
Eruption  des  X.  tuberös,  vorausgehen  und  sie  begleiten 

Smith 's  (2)  Fall  von  Xanthoma  planum 
tuberös,  betraf  eine  28jährige Frau,  die  6  mal  abortirt 
hatte. 

Bald  nach  der  ersten  Fehlgeburt  trat  Gelbsucht  <  s 
und  bald  darauf  erschienen  auch  die  gelblichen  Fleth 
an  verschiedenen  Körperstellen.  Später  erfolgte  e:K 
kurze  Besserung  des  Icterus.  Die  ersten  Flecke  er- 
schienen  an  den  oberen  Augenlidern  in  Form  v  n 
weissen  Linien,  die  später  sich  zu  platten,  leicht  er- 
habenen, gelblich-weissen  Plaques  ausbildeten.  An  ta 
inneren  Augenwinkeln  einige  kleine  weisse  Papeln,  ^oa 
anderen  Körperstellen  wurden  noch  befallen:  die  Betf  • 
Seiten  der  Finger,  die  Palmae  manus,  dann  die  Gesrecl 
der  Elleubogengelenke  beiderseits,  von  den  Füssen  . 
Ferse,  der  Ballen  der  grossen  Zehe  und  die  Dorsi.:- 
fläche  der  übrigen  Zehen.  Die  Haut  der  Beine  M 
rauh  und  zeigte  beiderseits  in  der  Gegend  der  Patcüi 
je  eine  Gruppe  von  Papeln,  einzelne  auch  in  der  Hür.- 
gegend.  Später  traten  noch  einige  weisse  Streifen  Ii 
beiden  Seiten  parallel  der  Clavicula  auf.  Die  micr  - 
scopischc  Untersuchung  eines  exstirpirten  Knötcrnr- 
zeigte  dasselbe  bestehend  aus  fibro-cellulärem  Ge*  t" 
mit  reichlicher  Vaskularisation.  Die  Epidermis  ist 
das  Doppelte  g^gen  die  umgebende  normale  Haut  v  - 
dickt,  ebenso  das  Rete  mueosum,  das  ausserdem  cm 
gelbliche,  in  Acther  lösliche  Masse  enthielt.  Dieselbe 
Hypertrophie  zeigte  das  Corium,  dazu  zahlreiche  cor- 
pusculöse  kernlose  Elemente.  —  In  den  früheren  Jü- 
chen der  Krankheit  war  zuweilen  Hautjucken  vorhini  n. 
Eine  geringe  Besserung  aller  Krankheitsersch-  inuti;- a 
soll  intercurrent  beobachtet  worden  sein.  Schliessk* 
erfolgte  der  Exitus  letalis  unter  den  Symptomen 
äussersten  Marasmus,  der  durch  copiose  Blutverluste 
aus  Nase,  Mund,  Lungen,  Rectum  veranlasst  »uraa. 
Aus  den  Ergebnissen  der  Obduction  ist  der  Befund  al 
der  Leber  besonders  hervorzuheben:  dieselbe  war  v  r- 
grössert,  überragte  den  Rippenrand  um  2  Zoll.  rxrbe 
röthlich  braun.  Die  Gallenblase  enthielt  geringe  Merten 
dunkler  Galle.  Auf  der  Oberfläche  der  Leber  wc  *** 
liehe  Flecke.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  feil- 
reiche  ovale,  rahmartig  aussehende  Flecke,  die  untet 
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dem  Micröseop  sich  aus  Zellen  von  der  Grösse  der 
weissen  Blutkörperchen  und  aus  Bindegewebe  bestehend 
erweisen.  Von  Leberzellen  keine  Spur  zu  finden.  Auch 
auf  der  Kapsel  der  Milz  fanden  sich  rahmartige  Flecke. 
Der  Urin  enthielt  zahlreiche  Blutkörperchen  und  Tyro- 
sincrystallc.  Der  Obductionsbefund  veranlasst  Verf., 
anzunehmen,  dass  Xanthelasma  und  Icterus  zurückzu- 
führen sind  auf  eine  Degeneration  der  Leber,  die  ähn- 
lich, wenn  nicht  identisch  ist  mit  der  „subacuten 
Atrophie",  oder  nach  Moxon  der  „rothen  Atrophie", 
der  Leber. 

Besnier  (3)  stellt  in  der  Klinik  einen  Fall  von 
Xanthoma  miticterus  bei  oinem  GOjährig.  Manuo  vor. 

Die  AJection  ist  zuerst  vor  24  Jahren  aufgetreten 
und  hat  sich  seitdem  verschiedene  Male  wiederholt, 
l'cberali  am  Körper  finden  sich  die  Spuren  des  Xan- 
Iboms  sowohl  in  Form  von  gelben  Plaques ,  als  auch 
in  der  von  Tumoren  verschiedener  Grösse.  Im  Uebrigen 
bietet  der  Fall  nichts  von  den  bisher  beobachteten  Ab- 
weichendes. 

Haarkrankheiten . 

1)  Sc  hw  immer,  Krnst,  Uebcr  Trichorrhoxis  nodosa 
barbae.  Vierteljschr.  f.  Dermat.  u.  Syphil.  V.  S.  581.  — 
2)  Werthheim,  (}.,  Ueber  das  Ergrauen,  Weisswerden 
und  Ausfallen  der  Haare  beim  Menschen.  Wiener 
med.  Wochenschrift.  —  3)  Roeser,  De  la  Tricoptilose. 
Annal  de  Dermat.  et  de  Syphiligr.  IX.  p.  185.  —  4) 
Duck  worth,  Dyce.  On  an  improved  forceps  for  depi- 
lation.  The  Lancet.  April  T>.  p.  490.  —  5)  Fox,  Thom. 
C,  An  the  atrophic  cbanges  in  the  hair  known  as  tri- 
rborexis  nodosa.  Ibid.  Dcc.  7.  p.  803.  —  6)  Buchner, 
Kritische  Bemerkungen  zur  Aetiologic  der  Area  Celsi. 
Yirehow'.s  Archiv  74.  Band  S.  527.  —  7)  Lctury, 
Auguste,  Considerations  sur  la  nature  et  le  traitement 
de  la  Pclade.    These.  Baris. 

Untersuchungen  an  zahlreichen  Haaren  eines  mitTri- 
chorrhexis  behafteten  Kranken  gestatten  Schwim- 
mer (1)  zu  betonen,  dass  diese  mit  Knotenbildung  im 
Haarschaft  oinhergehendo  und  denselben  theilweiso 
zerstörende  Erkrankung  kein  parasitäres  Leiden  dar- 
stellt,  trotz  der  einzelnen  Sporen,  die  er  an  abge- 
brochenen knotigen  Stellen  gefunden  hat  und  die  sich 
bloss  in  einem  einzigen  Haarschafte  auch  in  der  Rin- 
densubstanz vorgefunden  haben.  Diese  Sporen  sind 
nach  Sch.  von  aussen  abgelagerte  Bilzclemente.  die 
in  dem  Falle  sich  stellenweise  innerhalb  der  gelockerten 
l'userbündel  fortbewegt  haben  dürften.  Der  Unistand, 
dass  die  Wurzel  des  Haares  in  der  Basis  festsitzt,  nie 
i'ilzelemente  zeigt,  die  umgebendo  Haut  selbst  gesund 
<  scheint  und  das  Leiden  keinen  Haarverlust  nach 
sich  zieht,  spricht  nach  Verf.  entschieden  gegen  eine 
parasitäre  Veranlassung  zur  Entwicklung  dieses 
Leidens. 

Die  Veränderungen  beim  allmäligen  Ergrauen 
und  Weisswerden  der  Haare  schildert  Werth- 
heim (2)  in  folgender  Weise: 

Zuerst  bekommt  das  Schwarz  des  Haarknopfes  (Kolben 
und  Papille)  einen  Stich  ins  Braune,  wird  sodann  braun- 
roth,  blurroth,  gelb  und  endlich  farblos.  Im  Quer- 
schnitte unterscheiden  sich  die  ergrauenden  Haare  von 
den  farbigen  dadurch,  dass  sie  grösser  als  diese  durch 
Auflockerung,  Kolben  und  Papille  sind  nicht  von  tief- 
*  ehwarzem,  sondern  von  Pigment  der  erwähnten  Farben 
umhüllt,  der  Balgdurchschnitt  umschliesst  dann  eine 
v  -rbreitetere  braune,  rothe,  rothgclbo  oder  farblose  Pa- 
pille.   Der  anatomische  Vorgang  beim  Ausfallen  der 
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Haare  ist  folgender:  Das  Pigment  am  Haarkolben  des 
ausfallenden  Haares  ist  beim  farbigen  noch  schwarz, 
beim  grauen  und  weissen  entsprechend  entfärbt,  aber 
in  beiden  Fällen  lockert  es  sich  und  löst  sich  t  hei  I- 
weise  von  der  Papille  ab.  Diese  verliert  ihren  festen 
Zusammenhang  mit  dem  Haarkolbcn;  der  letztere  zer- 
fasert sich  besenartig  und  wird  gegen  die  Ausgangs- 
öflnung  des  Haarbalges  an  der  Hautoberfläche  vorge- 
rückt. Bei  dieser  Vorriickung  finden  mehrere  sehr 
bemerkenswert  he  Erscheinungen  statt.  Die  erste  ist 
eine  beträchtliche  Ausweitung  des  Haarbalgcs,  dort, 
wo  eben  der  ausgefaserte  und  aufgequollene  Haarkolben 
sich  befindet,  dagegen  eine  sehr  bedeutende  Ver- 
engerung desselben  unterhalb  des  Haarkolbens,  so 
dass  der  Haarbalg  von  hier  bis  zur  noch  in  situ 
befindlichen  Papille  oft  auf  ein  Sechstel  seiner  früheren 
Breite  schrumpft.  Die  zweite  Erscheinung  ist  eine  oft 
reichliche  Ausstreuung  von  mitgerissenem  und  zwischen 
Kolben  und  Papille  unterwegs  liegen  bleibendem  Pa- 
pillenpigment.  Auch  kommt  es  vor,  dass  von  der  ge- 
lockerten Papille  ausser  dem  Pigmente  auch  noch  kleine 
kugelförmige  Stücke  desselben  vom  emporsteigenden 
Kolben  mitgenommen  und  unterwegs  abgesetzt  werden. 

Roescr's  (3)  Untersuchungen  über  die  von  De- 
vergie  zuerst  beschriebene  Tricboptilosis  (Spal- 
tung der  Haare  in  kleine  Fäden,  so  dass  dieselben 
das  Aussehen  eines  Bosens,  oder,  bei  Unglcichcit  der 
einzelnen  Faden,  das  einer  Feder  annehmen),  haben 
ihn  überzeugt,  dass  zwischon  Alopecia  areata.  Scissura 
pilorum  und  Tricboptilosis  verwandtschaftliche  Be- 
ziehungen bestehen,  derart,  dass  man  nicht  nur  eine 
gemeinschaftliche  Ursache  für  alle  drei  annehmen, 
sondern  sie  auch  auf  gleichen  Störungen  beruhend  be- 
trachten muss.  Vielleicht  handelt  es  sich  bloss  um  ver- 
schiedene Grade  derselben  Krankheit:  Atrophie  der 
Haare  durch  mangelhafte  Ernährung.  Als  erstes  Sta- 
dium wäre  die  Trichoptilosis  anzusehen  und  ohne 
Zweifel  kann  der  Process  bei  ihr  stehen  bleiben.  Das 
vorgeschrittenste  Stadium  sei  dann  die  Alopecia  areata 
(Pcllada).  Die  Rückkehr  zur  Norm  wäre  dann  nur 
möglich  nach  einer  neuen  Phase,  in  der  man  wieder- 
um das  Auftreten  der  Trichoptilosis  constatiren  kann, 
ähnlich  wie  der  Rhonchus  crepitans  redux  das  bevor- 
stehende Schwinden  des  pneumonischen  Exsudats  an- 
kündigt. 

Duckworth  ^4)  empfiehlt  eine  von  ihm  construirto 
Pincettc  zur  Depilation  bei  Krankheiten  an  be- 
haarten Körpertheilen.  Dies  Instrument  unterscheidet 
sich  von  dem  bisher  gebräuchlichen  dadurch,  dass  es 
grösser  ist  und  deshalb  mit  der  ganzen  Hand  gefasst 
werden  kann,  dass  ferner  das  vordere  Ende  desselben 
leicht  gekrümmt  oder  besser  noch  in  einem  schwachen 
Winkel  gebogen  ist,  so  dass  gleichzeitig  mehrere  Ilaare 
auf  einmal  gefasst  werden  können.  Abbildung  s.  im 
Original. 

Nach  Buchner  (6)  ist  die  Hypothese,  wonach 
gehemrato  Innervation  trophischer  Nerven 
den  Ausfall  der  Haare  bei  Area  Celsi  herbei- 
führen soll,  aus  anatomischen  und  physiologischen 
Gründen  durchaus  unhaltbar.  Die  Erklärungsweise, 
wonach  die  in  Rede  stellende  AITection  auf  verminderte 
Ernährung  und  geringeres  Wachsthum  der  Haare  zu- 
rückgeführt wird,  ist  überhaupt  gar  keine  Erklärung, 
sondern  nur  eino  Umschreibung  des  ^tatsächlichen 
Befundes.  Theoretisch  berechtigt  sei  nach  unserem 
gegenwärtigen  Wissen  allein  die  Pilzhypothese.  Der 
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bisherige  Mangel  des  microscopischen  Nachweises  von 
Pilzen  spreche  nicht  gegen  diese  Hypothese,  da  unter 
den  vorhandenen  Umständen  kleine  einzellige,  nicht 
colonisirte  Schizomyceten  sich  der  Beobachtung  ent- 
ziehen können.  Gewissheit  in  dieser  Frage  vormag 
nur  durch  fortgesetzt«,  mit  Sachkenntniss  ausgeführte 
Züchtungsversuche  und  damit  verbundene  Impfungen 
gewonnen  zu  werden. 

Verf.  selbst  hat  nun  in  dem  einzigen  von  ihm  be- 
obachteten Falle  vermittelst  einer  im  Original  nach- 
zusehenden Methode  der  Züchtung  und  zwar  bei  8  maliger 
Wiederholung  der  betreffenden  Versuche  jedesmal  die 
gleiche  Pilzform  angetroffen  und  zwar  eine  characteri- 
stische,  zu  den  Schizomyceten  gehörige  Form;  dieselbe 
bestand  aus  je  einem  kleinen  glänzenden,  scharfbc- 
grenzten  Körnchen  von  kaum  0,001  Mm.  Durchmesser, 
mit  zwei  sehr  dünnen  und  kurzen  fadenförmigen  Fort- 
sätzen in  entgegengesetzter  Richtung,  die  unbestimmt, 
gleichsam  abgebrochen  endigen.  Verf.  will  übrigens, 
da  die  von  ihm  angewandte  Methode  keine  ganz  un- 
tadclhaftc  ist,  den  beschriebenen  Filz  wenigstens  nicht 
mit  Sicherheit  als  jenen  der  Area  Cclsi  bezeichnen 
und  empfiehlt  deshalb  weitere  sorgfältigere  Unter- 
suchungen. 

Letury  (7)  will  sich  zwar  kein  definitives  Urtheil 
über  die  Natur  der  „Pclade"  (Alopecia  areata)  erlau- 
ben, doch  neigt  er  sich  mehr  der  Ansicht  zu.  dass  die- 
selbe keine  parasitäre  AfTection  sei..  Dafür  spreche 
auch  der  günstige  Erfolg,  den  er  durch  Behandlung 
derselben  mit  Vesicatoren  erzielt  habe.  Die  Vesicatorc, 
die  als  Reizmittel  für  die  Haarfollikel  dienen,  bewir- 
ken in  3  bis  4  Monaten  Heilung. 

[Duhring,  L.  A.,  Gase  of  an  undescribed  form  of 
atropby  of  the  hair  of  Ihe  beard.  Amcric.  Journ.  of 
med.  sc.  July.  (Hin  33 jähriger  Arzt  litt  seit  7  Jahren 
an  einer  Erkrankung  der  Barthaarc,  welche  an  symme- 
trischen Stellen  zu  beiden  Seiten  des  Kinnes  begonnen 
hatte  und  später  auch  am  Schnurrbart  aufgetreten  war; 
macroscopisch  zeigten  sieb  die  Haare  steif,  zersplittert, 
waren  im  Ganzen  spärlich;  microscopisch  fand  man 
Atrophie  der  Haarzwiebel  und  Zerfaserung  des  Schaftes. 
[Pflanzliche]  Parasiten  waren  nicht  zu  finden.  An  vie- 
len Haarfollikeln  und  in  der  Umgebung  Hessen  sich 
entzündliche  Proccsso  nachweisen.)     Kuesincr  (Halle). 

Krebs,  C.  A. ,  Tilfäldc  af  Uypcrtrichosis  (Homo 
hirsutus).    Hosp.  tid.  2  R.  V.  No.  39. 

Krebs  liefert  die  Beschreibung  eines  auf  dem 
Kommunal  -  Spitale  von  Kopenhagen  beobachteten 
überall  behaarten  Kindes  und  illustrirt  dieselbe 
mit  einem  Holzschnitte. 

Das  15  Monate  alte  Kind  stammte  aus  .lütland,  war 
wohlgenährt  und  intelligent.  Der  ganze  Körper  mit 
Ausnahme  von  Füssen  und  Händen  war  mit  einem 
dichten  Wüchse  von  weichen  ,  meistens  etwa  3,5  Ctm. 
langen,  gelblichen  Haaren  bedeckt;  am  Rücken  sowie 
an  den  Oberarmen  war  der  Haarwuchs  am  stärksten. 
Das  gauze  Gesicht  war  ferner  mit  Haaren  dicht  bedeckt, 
die  nur  an  den  Augenlidern,  in  den  Nasenlöchern  und 
in  den  Ohrgängen  fehlten;  die  Augenbrauen  zusammen- 
gewachsen, die  Barthaarc  stark,  bis  5  Ctm.  lang;  auch 
an  der  Nase  reichlicher  Haarwuchs;  ziemlich  stark  ent- 
entwickelter Schnurrbart.  Das  Kopfhaar  dicht,  lang, 
gelblich.  —  In  dem  Alter  von  etwa  3  Monaten  zeigten 
sich  bei  dem  Kinde  scrophulöse  Symptome,  und  erst 
seit  der  Zeit  soll  der  excessive  Haarwuchs  angefangen 


haben.  Die  Familie,  und  zwar  besonders  der  Vater, 
ist  im  Ganzen  haarreich,  bietet  aber  keine  ähnliche 
Abnormitäten  dar.  —  Als  das  Kind  nach  einem  sechs- 
wöchentlichem Aufenthalt  im  Spitale  ausgeschneUn 
wurde,  hatten  auch  die  Hände  sich  mit  Haaren  zo  b*- 
decken  angefangen;  das  Kind  zeigte  übrigens  ktin- 
anderen  Zähne,  als  die  zwei  mittleren  Schneidezähne 
des  Unterkiefers. 

Der  Verf.  liefert  dann  eine  kurze  Uebersicht  itr 
beschriebenen  „Homines  hirsuti"  und  behandelt  kun 
die  Uebcreinstimmungen  und  die  Abweichung«; 
zwischen  diesem  und  den  früher  beschriebenen  Falka, 
besonders  erwähnt  er  hier  das  Verhältniss  der  Zahn- 
und  ihren  möglichen  Werth  für  die  Deutung  dies« 
Art  von  Abnormitäten.        R.  Berga  (Kopenhagen)] 

Nagelkrankheiten. 

1)  Box ,  Charles-Albcrt,  Des  Ongles,  de  l'onyi  s 
ulce>eux  lateral.  These.  Paris.  —  2)  Hutchinson 
Jon.,  On  the  nails  and  the  diseases  to  whieh  they  ir» 
liable.  Med.  Tim.  and  Gaz.  20.  April.  (Ein  Vonn: 
in  welchem  die  anatomische  Stnictur  der  Nägel,  der« 
Ernährung  und  ihre  Destruction  durch  die  verschiedene 
Dyscrasien  erörtert  werden.) 

Pilzkrankheiten. 

1)  Bulkley,  L.  Duncan,  On  the  cczema  marguu 
tum  of  Hebra  (tinea  trichophytina  cruris)  as  obser.  i 
in  America.  Transact  of  the  Americ.  dermatol.  jx«. 
New  York.  p.  28  u.  Chicag.  medic.  Journal  and  Ku- 
miner.  Nov.  1877.  Sep.-Abdr.  —  2)  van  Bellingh:t. 
Porrigo  favosa  g£ne>alis6  ä  toute  la  surface  du  corp 
La  Presse  mtfdic.  Beige.  April  7.  No.  16.  —  3)  Th:;i 
George,  On  the  condition  of  the  skin  in  Tinea  tonsu- 
rans. The  Brit.  med.  Journ.  April  6.  p.  486.  —  i) 
Taylor,  Frederick,  On  the  condition  of  the  skm  u 
Tinea  tonsurans.  Ibid.  Nov.  16.  p.  729.  —  5)  White. 
James  C,  Ringworm :  Tinea  trichophytina,  The  Bustvt 
med.  and  surg.  Journ.  XCVHI.  Febr.  14.  p.  191.  - 
6)  Lang,  Eduard,  Ucber  eine  seltenere  Form  der  j^v 
sitären  Sycosis  und  einige  entzündliche  Geschrül>:r 
Vierteljahrschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  V.    S.  392. 

Bulkley  (1)  beschreibt  1 2  Fälle  von  Ecxem» 
marginat.  (Hebra),  die  beweisen,  dass  die  Krvd- 
heit  in  Amerika  zwar  dieselben  Eigenschaften  zeigt, 
wie  in  Europa,  dass  sie  aber  im  Allgemeinen  mi i«k 
verläuft.  Er  hebt  hervor,  dass  Baerensprung  (Ar- 
nalen  d.  Char.  1855,  S.  150)  der  Erste  war.  der  die- 
selbe genau  beschrieb  unter  dem  Namen  ,Uerp?s 
inguinum".  5  Jahre  vor  dem  Erscheinen  der  l.Aona?« 
von  Hebra 's  Handbuch.  B.  fand  in  allen  darauf  at- 
tersuchten Fällen  Pilzbildung  und  die  Behandlung  be- 
stand durchweg  in  der  äusserlichen  Application 
schwefeligen  Siiuro.    Die  Erfolge  waren  sehr  guti-u. 

van  Bellinghen  (2)  berichtet  über  einen  auf 
der  Klinik  des  Prof.  Thi  ry  (Brüssel)  zur  Beobach- 
tung gekommenen  Fall  von  Favus,  der  besorg 
dadurch  interessant  ist,  dass  die  seit  9  Jahren  be- 
stehende AfTection  sich  auf  den  grössten  Thei! 
Körpers  ausgebreitet  hatte. 

Verschont  geblieben  waren  nur  die  Palnue  man^. 
Planta«  pedis,  das  Gesicht  und  der  Hals.    Der  Patient 
war  ein  14jähr.  Knabe  vou  schwächlicher  Consü'.u-.  i 
und  schlechter  Ernährung.    Ueberall,  sowohl  am  b 
haarten  Kopfe  als  auch  an  den  übrigen  aflkirteu  Kur- 
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]*-rsiellen,  fanden  sich  die  charactcristischcn  Merkmale 
macroscopisch  wie  microscopiseh)  für  Favus.  Dieselben 
waren  ferner  auch  vollkommen  ausgeprägt,  an  den  Fin- 
gernägeln, wahrscheinlich  durch  Kratzen  hierher  über- 
tragen. 

Thin  (3)  beschreibt  den  microscopischen  Befund 
an  Hautschnilten.  die  von  einem  mit  Ringworm  be- 
hafteten Pferde  stammten. 

Die  Sporen  des  Trichophyt.  tonsur.  fanden  sich  unter 
den  oberflächlichsten  Schuppen  des  Strat.  com.  der 
Epidermis.  In  der  Cutis  fanden  sie  sich  nur  am  Haar- 
srhaft  und  zwischen  Schaft  und  innerer  Wurzelschcidc. 
Sie  waren  nie  zu  finden  in  den  Wurzclscheiden  selbst, 
>Jer  Haarpapille,  noch  auch  in  dem  den  Haarfollikel 
umgebenden  Bindegewebe,  d.  h.  also  in  lebendem  Ge- 
webe. Das  afficirte  Haar  zeigte  sich  erst  gekrümmt, 
<Iann  gewöhnlich  an  einem  Theile  zwischen  Rete  mueo- 
sum und  Haarwurzel  abgebrochen.  Die  Veränderungen 
in  der  Cutis  und  dem  Rete  m  neos  um  waren  oft  sehr 
ausgedehnt  und  analog  den  bei  Entzündungen  vorkom- 
menden. Die  Zwischenräume  zwischen  den  Bindegewcbs- 
hündeln  mehr  oder  weniger  mit  Kitcrkörperchen  infiltrirt. 
ebenso  die  Gefässwände  und  deren  unmittelbare  Umge- 
bung dick  mit  ihnen  besetzt.  Regressive  Veränderungen 
fanden  sich  an  den  Zellkernen  des  Rete  mueos.  und  an 
einzelnen  Stellen  war  die  Cutis  von  Epidermis  cntblösst 
und  mit  Eiterkörpereben  bedeckt.  Kleine  localisirte 
Abscesse  zeigten  sich  in  der  äusseren  Wurzelscheide 
und  im  Rete  mueosum.  Verf.,  der  diese  ausgeprägten 
Kntzijndungszustände  in  Geweben  fand,  die  frei  von 
vegetabilischen  Organismen  waren,  vermuthet,  dass  sie 
ihre  Entstehung  dem  durch  die  Absorption  löslicher 
wahrend  des  Wachsthums  des  Pilzes  frei  gewordener 
Hassen  bedingten  Reize  verdanken.  Der  Parasit  fand 
seine  Nahrung  in  abgestorbenen  Epidermisgebildcn  und 
konnte  nur  assimiliren,  indem  er  sie  zersetzte.  —  Die 
Unfähigkeit  des  Pilzes,  in  lebendem  Gewebe  zu  gedeihen, 
rechtfertigt  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
•lieser  Krankheit,  die  die  Erregung  einer  Entzündung 
in  den  afficirten  Stellen  anstreben. 

Taylor's  (4)  Untersuchungen  eines  mit  Tinea 
tonsurans  behafteten  Hautstückes  ergaben,  dass  in 
den  späteren  Stadien  der  Krankheit  das  Haar  in  Folge 
reichlicher  Sporen  -  Entwickelung  in  den  Follikeln 
dunkler  geworden  war;  mitten  in  den  Sporenhaufen 
zeigten  sich  die  Contouren  des  Haares,  doch  schien  die 
Substanz  desselben  vollständig  zerstört  oder  durch  My- 
celiumfäden  ersetzt.  Nach  unten  verbreitete  sich  der 
Pilz  nicht  über  das  obere  Ende  des  Bulbus  hinaus. 
Die  Haarpapille  war  stets  frei.  Seitwärts  wurde  die 
Pilzbildung  begrenzt  von  der  inneren  Wurzelscheide, 
mit  welcher  in  vorgerückteren  Stadien  die  Sporen  in 
Berührung  standen.  Die  innere  Würze  Ische  idc  selbst 
sowie  die  äussere  waren  stets  frei  von  Pilzbildung, 
ebenso  die  FolUkelwandungcn ,  das  Unterhaut-Gewebe, 
die  Cutis  und  das  Stratum  mueosum  der  Epidermis, 
die  afficirten  Haare  waren  nicht  gewunden  oder  ge- 
brochen, wie  Thin  dies  beschreibt,  noch  fand  sich  die 
geringste  Spur  von  Entzündungserscheinungen. 

White  (5)  beschreibt  eine  mitTinca  trichophy- 
tina  (Herpes  tonsurans)  behaftete  Familie,  bestehend 
aus  Mutter  und  4  kleinen  Kindern.  Als  Ursache  würfle 
<lie  Uebertragung  der  Affection  von  einer  Katze  nach- 
gewiesen. An  diese  Demonstration  anknüpfend  giebt 
W.  eine  ausführliche  Beschreibung  der  betreffenden 
Krankheit. 

Lang  (G)  theilt  4  Fülle  mit,  in  denen  eine  ent- 
zündliche Vergrösserung  einer  scharf  umschriebenen 
Gruppe  von  Talgdrüsen  zu  genau  begrenzten,  ge- 
so  hw  ulstartigon  Protubcranzon  führte. 


Dieselben  zeichneten  sich  durch  eine  besondere 
Weichheit  wahrscheinlich  darum  aus,  weil  das  umge- 
bende Bindegewebe  an  dem  entzündlichen  Processe 
nicht  erheblich  theilgenommen.  Ausserdem  waren  frei- 
lich manche  Verschiedenheiten  vorhanden.  Einmal  war 
das  geschwulstartige  Infiltrat  von  einer  Haut  bedeckt, 
die  sieh  wie  durch  eine  Loupe  angesehen  ausnahm,  die 
aber  im  Uebrigen  normal  erschien;  einmal  zeigte  die 
Oberfläche  genau  dieselben  Eigenschaften,  wie  bei  einer 
Lupus-erythcroatosus-Efflorcscenz;  einmal  war  die  Epi- 
dermis so  verdünnt,  dass  sie  wie  eine  Schleimhaut 
feuebtglänzend  war  und  die  blutreiche  Geschwulst  das 
Aussehen  einer  geschwellten  Tonsille  darbot,  und  wie 
diese  auf  Druck  sehr  viele  Eiterpunkte  hervortreten 
liess;  einmal  war  die  blaurothe  Oberfläche  meist  mit 
Borken  bedeckt,  nach  deren  Abheben  sondenknopfgrosse 
und  noch  grössere  runde  und  längliche  Geschwüre  zu 
Tage  traten,  aus  denen  ein  dickes,  aus  Eiter  und  Epi- 
thelien  bestehendes Secret  herausgedrückt  werden  konnte. 
Einmal  machte  die  in  Rede  stehende  pathologische 
Bildung  ihren  Verlauf  in  Tagen,  einmal  in  Wochen 
durch:  zweimal  hatte  man  es  mit  einem  durch  viele 
Jahre  andauernden  Zustand-;  zu  thun.  Ihrem  Wesen 
nach  war  die  Krankheit  einmal  als  Dcnnatomycose, 
einmal  als  Lupus  erythematosus  und  zweimal  als  syphi- 
litische Infiltration  anzusehen  und  zwar  stellte  das  sy- 
philitische Infiltrat  einmal  höchstwahrscheinlich  ein 
Initialsymptom  dar,  während  es  das  andere  Mal  im 
Verlaufe  einer  möglicher  Weise  mit  der  Impfung  beige- 
brachten Syphilis  sich  entwickelt  hatte.  Unter  diese 
entzündlichen  Geschwülste  will  L.  auch  einen  von  Berg h 
als  „Pessema"  beschriebenen  Fall  einreihen,  in  welchem 
sich  ausser  Pusteln  zahlreiche  mit  der  Haut  verschieb- 
bare scharf  umgrenzte  Erhebungen,  die  sich  wie  die 
Steine  von  einem  Damenbrett  (««rrf«)  abhoben  und 
nach  10  Wochen  ohne  besondere  Behandlung  heilten, 
vorfanden.  Zum  Schluss  mahnt  Verf.  in  Zukunft  bei 
ähnlichen  sich  repräsentirenden  Krankheitsformen  unter 
Anderem  auch  an  eine  Dermatomycose  als  letzten 
ätiologischen  Grund  zu  denken  und  seine  Untersuchungen 
auch  darauf  zu  richten. 

Kerion  Celsi  (Trichomycosis  capillitii). 

Auspitz,  Ueber  das  sogen.  Kerion  Celsi.  Wiener 
med.  Presse.  No.  27,  2tS. 

Auspitz  stellte  in  der  Klinik  einen  Fall  von  sog. 
Kerion  Celsi  vor  und  knüpft  daran  eine  Besprechung 
dieser  seltenen  Krankheit.  Der  Ker.  Colsi  ist  eino  am 
behaarten  Kopfe  vorkommende .  blassrothe ,  waben- 
artige oder  wespennestähnliclie,  weiche,  bisweilen  ge- 
lappte, mit  violen  woil  offenen  und  den  Haarfollikeln 
entsprechenden  Löchern  versehene  Geschwulst,  aus 
welcher  eino  viscidc,  vogelleimartige  Flüssigkeit  quillt. 
Die  Geschwulst  vereitert  nicht,  die  Haaro  jedoch  fallen 
mit  oder  ohne  ihre  Scheiden  aus.  Im  Jahre  18GG  wies 
zuerst  T.  Fox  nach,  dass  die  Krankheit  durch  don 
Pilz  des  Herp.  tonsurans  bedingt  sei ,  welcher  sich 
reichlich  in  don  Haarseheiden  abgelagert  findot.  Auch 
A.  fand  in  seinem  Falle  ausgesprochene  Pilzbildor  dos 
Trichophyton.  Sowohl  in  der  Substanz  der  Haaro,  als 
zwischen  Haar  und  Wurzclschcide ,  endlich  in  und  um 
die  Wurzolscheiden  Hessen  sich  Conidienketton,  an  an- 
deren Stellen  discreto  Häufchen  von  kleinen,  stark 
lichtbrechonden  Körnern,  an  anderen  Stellen  wieder 
nur  zertrümmerte  Epithel-  und  Eiterresto  unterschei- 
den, während  ein  Mycelium,  besonders  im  Wurzeltheil 
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des  Haares,  als  ziemlich  deutliches  Geflecht  hervor- 
trat. Dagegen  konnte  A.  keine  Spur  des  Pilzes  an 
ausgeschnittenen  Epidermisstücken  von  solchen  Stellen 
entdecken,  welche  der  Haare  beraubt  waren.  Um  eine 
Uebereinstimmung  in  der  Nomenclatur  zu  erzielen, 
hält  es  A.  für  richtig,  auch  für  diese  AfTectionen  einen 


Namen  zu  wählen,  der  den  zu  Gründe  liegenden  Pro- 
cess  andeutet.  Entsprechend  der  am  Barte  vorkom- 
menden analogen  Affection,  der  Trichomycosis  barbae 
(Sycosis  parasitaria),  würde  man  die  in  Rede  stehend* 
Krankheit  also  am  besten  als  Trichomycosis  capillitii 
bezeichnen. 


Syphilis 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  ZEISSL  in  Wien. 


I.  Schanker  und  Buboiien. 

1)  Grünfeld,  J.,  lieber  Defectc  des  Hodensackes 
und  deren  Ersatz  nach  Beobachtungen  an  venerisch 
Erkrankten.  Wiener  med.  Presse.  No.  9,  10,  11,  12, 
13  u.  14.  —  2)  Hlavaes,  J.  v.  Rechtwall,  Ueber  die 
antiseptische  Behandlung  offener  Bubonen.  Allgem. 
Wiener  med.  Zeitung.  No.  2  u.  3.  (Bericht  über  die 
mit  dieser  Behandlungsweise  erzielten  günstigen  Er- 
folge.) —  3)  Derselbe,  Anwendung  des  Jodoformes 
bei  der  localen  Behandlung  der  Schankerformen.  Eben- 
das.  No.  5.  (Empfiehlt  das  Jodoform  bei  einfachen 
weichen  und  bei  harten,  nicht  aber  bei  phagedänischen 
Geschwüren,  bei  welch  letzteren  das  Chloroformliniment 
nach  Zcissl  als  vorzüglich  sich  erwies.)  —  4)  Der- 
selbe, Anwendung  der  Borsäure  bei  weichen  Schan- 
kerformen. Ebcndas.  (In  Pulverform,  wirkt  sehr  gün- 
stig, steht  jedoch  dem  Jodoform  nach  )  —  5)  Jullien, 
L.,  Etüde  sur  les  varietes  et  les  formes  anomales  du 
chancre  simple.  Le  progres  m6d.  No.  33,  38,  40, 
42  etc.  —  6)  Mracek,  Fr.,  Vorläufige  Mittheilung 
über  die  mit  Jodoform  behandelten  syph.  Krankheits- 
formen. Wi  ener  med.  Wochenschrift.  No.  27.  —  7) 
Thiry,  Chancre  phagddGniquc  torpide  datant  de  qua- 
tre  mois  et  ayant  detruit  la  plus  grando  parlie  du 
pr^pucc.  Guerison  rapide.  Mitgetheilt  von  L.  Stil- 
mant.  La  presse  m6d.  beige.  No.  47.  —  8)  Zeissl, 
H.,  Zwei  Fälle  von  Gangrän  des  Penis.  Allg.  Wiener 
med.  Zeitung.  No.  4.  —  9)  Derselbe,  Ueber  die  Heil- 
wirkungen des  Jodoforms.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  28.  (Empfiehlt  das  Jodoform  wärmstens  sowohl 
als  Streupulver  auf  torpide  Geschwüre,  mögen  dieselben 
vulgärer  oder  luetischer  Natur  sein,  als  auch  zum  in- 
nerlichen Gebrauche,  namentlich  gegen  syphilitische 
Neuralgien.) 

Nach  Grünfeld  (1)  geben  venerische  und  sy- 
philitische AfTectionen  Veranlassung  zur  Zerstörung 
des  Scrotums  durch  Gangrän:  1)  Wenn  zu  ver- 
eiternden Adenitiden,  venerischen  Geschwüren  an  den 
Genitalien,  am  Perinäum.  am  After  etc.  Rothlauf  sich 
gesellt,  an  welchem  das  Scrotum  partieipirt.  2)  Wenn 
der  Penis  und  insbesondere  dessen  Umhüllung  von 
Gangrän  mit  progressivem  Charakter  und  vom  sogen. 
Phagedänismus  befallen  werden.  3)  Wenn  bei  gan- 
gränösen Bubonen  die  brandige  Zerstörung  gegen  das 


Scrotum  sich  fortpflanzt  und  ein  bedeutendes  Oedeo 
desselben  entsteht.  4)  Wenn  bei  einfacher  acute: 
Urethralblcnnorrhoe  ein  periurethraler  Abscess  sich 
etablirt,  der  in  seinem  Verlaufe  zu  gangränöser  Zer- 
störung des  Hodensackes  führt.  Die  Heilung  dieser 
durch  Gangrän  entstandenen  Substanzverluste  kann 
durch  mancherlei  Zufälle,  in  specie  durch  Autoinfection 
sehr  verzögert  werden.  Der  Heilverlauf  kann  durch 
im  Wege  einer  plastischen  Operation  (Orcheoplastik 
angestrebte  Deckung  der  denudirten  Hoden  wesentlich 
verkürzt  werden.  Die  Orcheoplastik  erzielt  eine  güa 
stigere  Formation  des  Hodensackes  und  verhindert  rfl 
die  durch  grosse  Narben  bewirkten  Verwachsung« 
des  neuen  Scrotum  mit  dem  Testikel. 

Die  seltenste  Form,  unter  der  ein  weicher  Schan- 
ker entstehen  kann,  ist  nach  Jullien  (5)  die  bullosa 
Form. 

Es  bilden  sich  halbkugelige  3—6  Mm.  hohe  Erha- 
benheiten, deren  Farbe  von  der  der  benachbarten  Haut 
nicht  verschieden  ist.  In  einem  vorgerückteren  Su- 
dium  sind  die  Bläschen  grosser  geworden,  glänzen  utl 
haben  eine  blassrosenrothe  Farbe.  In  der  entwickel- 
testen Form  sind  es  grosse,  rosenroth  oder  gelblich, 
zuweilen  (bei  Blutergüssen)  violett  gefärbte  Bla*eo. 
Nach  dem  Platzen  der  Blasen  stellen  sie  entweder  m.t 
honigartigen  Krusten  bedeckte  Excoriafionen  oder  Ge- 
schwüre dar,  deren  Grund  von  der  nackt  zu  Tage  lie- 
genden Cutis  gebildet  wird  oder  mit  grünlichgelben 
Krusten  bedeckt  ist.  Im  Stadium  floritionis  unterschei- 
det J.  die  ulcerirende  und  exulcerirende  Form. 
Erstere  ist  die  gewöhnliche,  letztere  eine  bei  weiten 
seltenere  Form.  Es  sind  dies  kleine,  runde,  sehr 
flache,  mit  einem  rissigen,  gräulichen  Belage  verse- 
hene Geschwüre,  die  zuweilen  wuchernde  Fleischwärz- 
chen produciren  (Ulcus  vegetans  —  s.  exuberans). 

Einige  Autoren  sprechen  von  chronischen  Schar- 
kern. Es  sind  dies  Schanker,  welche  dem  gewöhnlichsn 
Schanker  ganz  ähnlich  sehen,  jedoch  eine  20  Tai.'* 
übersteigende  Dauer  haben.  Sie  sollen  vorzugsweis: 
bei  Weibern  von  30 — 40  Jahren  vorkommen,  welch- 
eine  durch  Excesse  herabgekommene,  schwächliche  Con- 
stitution besitzen  und  zwar  an  der  hinteren  Commissi 
und  in  der  Umgebung  der  Harnröhrenmündong.  Sk 
sollen  nicht  in  allen  Fällen  überimpfbar  sein  und  iu- 
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weilen  Veranlassung  zu  beträchtlichen  Zerstörungen, 
zur  Perforation  der  Harnröhre,  zur  Bildung  von  Fistel- 
gängen an  den  grossen  Lefzen,  am  Perineum,  in  der 
Umgebung  des  Anus  und  selbst  bis  in  das  Rectum 
geben.  Jullien  glaubt  nun,  dass  da  wohl  häufig  Ver- 
wechslungen mit  fressenden,  lupösen  Geschwüren  (esthio- 
mene),  wie  sie  bei  Prostituirtcn  der  niedersten  Klasse 
vorzukommen  pflegen,  mit  gummatosen  und  krebsigen 
Geschwüren  stattgefunden  haben  mögen.  Auch  jene 
Schanker,  welche  sich  in  wuchernde,  fungöse  Geschwüre 
umgewandelt  haben,  wie  man  solche  nur  am  Collum 
uteri  zu  finden  pflegt,  seien  nicht  mehr  als  eigentliche 
Schanker  aufzufassen. 

Was  die  Multiplicität  der  Schanker  betrifft,  so 
ist  diese  beim  Weibe  bedeutend  grösser  als  beim  Manne. 
In  der  von  Barie*  zusammengestellten  Tabelle  haben 
unter  170  weiblichen  Kranken  109  mehr  als  2  Schanker 
besessen;  darunter  gab  es  Individuen,  die  14  —  75 
Schanker  zu  gleicher  Zeit  trugen.  Unsauberkeit,  das 
Kntstehen  von  Herpesefflorcscenzen  wählend  der  Men- 
struation sind  die  gewöhnlichen  Ursachen  dieser  Er- 
scheinung. 

In  Bezug  auf  Complicationen  unterscheidet  J. 
Schanker  mit  hochgradigen  Entzündungserscheinungen 
.avec  inflammation  franche"  (erethischer  Schan- 
ker), deren  weitere  Steigerung  zur  Gangrän  und  zur 
pseudomembranösen  Entzündung  führen  kann.  Die 
Gangrän  wieder  geht  einher  entweder  mit  Scborfbildung, 
Abstossung  der  mortificirten  Gewebe  „en  bloc"  und 
mit  „  moleculärem"  Zerfalle,  ähnlich  wie  beim 
Spitalsbrande.  Die  Griechen  gaben  dieser  Art  von 
Geschwüren  den  Namen  „pbagedänische". 

Die  einfache  Anschoppung  „  l'engorgement 
simple*  kann  Veranlassung  geben  zu  Verwechslungen 
mit  syph.  Indurationen.  Ricord  hat  dergleichen 
plastische  Ergüsse  bei  einfachen  Schankern,  welche  auf 
alten  Narben  syph.  Schanker  entstanden,  beobachtet. 

Varietäten  in  Bezug  auf  den  Sitz.  Jullien 
hat  Präputialschanker  von  sehr  abnormer  Form 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Ein  indurirtcr  Kern 
von  6 — 8  Mm.  Höhe  bildete  gleichsam  das  Piedestal 
zu  einem  becherförmig  ausgehöhlten  Geschwüre  von  der 
Breite  eines  20  Centimeterstückcs.  Diese  erhöhte  Basis 
verfiel  allmälig  dem  Destructionsprocesse,  so  dass  nach 
etwa  3  Wochen  das  Geschwür  im  Niveau  der  Haut  lag. 

Auf  der  Hautdecke  des  Penis  kommt  der  ein- 
fache Schanker  selten  vor.  Er  nimmt  daselbst  die  Ei- 
form  an  und  hat  die  Tendenz  sich  auszubreiten  wegen 
des  daselbst  befindlichen  lockeren  Zellgewebes  (Diday's 
rhancrelle  ecorcante).  Die  Schanker  an  der  äusseren 
Uarnröhrenmündung  bedingen  sehr  selten  eine 
Verengerung,  im  Gegentheil  eine  trichterförmige  Er- 
weiterung. Häufiger  sind  Stricturen  in  Folge  von 
<-  ndourethralen  und  sogenannten  larvirten  Schan- 
kern. Doch  kommen  diese  äusserst  selten  vor  und  zwar 
wobl  nicht  tiefer  als  1  Ctm.  hinter  der  Fossa  navicu- 
laris. 

Der  Schanker  im  Anus  kommt  ebenfalls  selten 
vor,  häufiger  bei  Weibern  als  bei  Männern.  Er  über- 
schreitet nie  den  Sphincter  internus  und  ist  meistens 
zu  2  vorhanden,  einer  vorn,  einer  hinten,  selten  zu  beiden 
Seiten.  Nach  Pcan  und  Malassez  gaben  sie  häufig 
zu  Condylomenbildung  und  zur  Entzündung  der  Rectum- 
sch leimhaut  Veranlassung.  In  letzterem  Falle  kommt 
nach  dem  Zurückziehen  des  untersuchenden  Fingers 
ein  dicker  Eitertropfen  zum  Vorscheine.  Gossel  in 
glaubt,  dass  diese  Rectitis  häufig  die  Ursache  einer 
Mastdarmverengerung  sei.  Despres  leitet  letztere 
von  der  Zusammenziehung  der  nach  phagedänischen 
Schankern  entstehenden  Narben  ab.  Mo  liiere  und 
Godebert  (Demarquay)  hingegen  behaupten,  dass 
Mastdarmverengerungen  in  Folge  von  Anaischankern 
noch  gar  niemals  nachgewiesen  wurden  (?  Ref.). 

An  der  Vaginalportion  kommt  der  weiche 
Schanker  Verhältnis« massig  selten  vor.  Es  prädisponiren 


dazu  die  Fettsucht,  bei  welcher  die  Vaginalportion 
weicher  und  vulnerabler  zu  sein  pflegt,  einfache  sowie 
krebsige  Geschwüre,  Prolapsus  uteri,  Schanker  der  Va- 
gina. Unter  37  Fällen,  welche  Schwartz  und  Rossi- 
gnol  zusammengestellt  haben,  waren  in  33  beide 
Lippen  der  Vaginalportion  gleichzeitig  afficirt  gewesen, 
das  Centrum  d.  i.  das  Orificium  nicht  häufiger  als  die 
Peripherie.  Auch  im  Canalis  port.  vag.  sollen  nach 
Conoti  Schanker  vorkommen,  welche  sich  bloss  durch 
citrigen  Au.sfluss  kund  geben.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  (25  unter  37)  blieb  der  Schanker  der  Vaginal- 
portion vereinzelt.  Er  verursacht  nur  selten  Schmerzen, 
dafür  aber  nach  Suchanek  und  Scanzoni  Bildung 
von  Vegetationen ,  Verengerung  des  Orificium  mit  be- 
sonderer Neigung  zu  Hämorrhagica  nach  Despres  in 
seltenen  Fällen  (3  unter  43)  Metritis  interna,  wobei  die 
Adnexa  gewöhnlich  frei  bleiben. 

Ein  grosser  Vortheil  des  Jodoforms  beruht  nach 
Mracek  (6)  auf  der  leichten  und  nahezu  schmerzlosen 
Art  der  Anwendung.  Ferner  scheint  eine  rasche  Re- 
sorption von  Seiten  der  Wunden  zu  erfolgen,  dem 
entsprechend  wird  eine  profuse  Eiterung  bald  be- 
schränkt, es  reinigt  sich  rasch  die  Wunde  (24 — 48 
Stunden)  und  ebenso  rasch  folgt  die  schöne  lebhafte 
Granulation  (3 — 4  Tage),  und  die  auffällige  Bildung 
des  epithelialen  Saumes  (4 — 6  Tage).  Es  beseitigt 
den  faulenden  Geruch  brandiger  Wunden  und  erfolgt 
bei  seiner  Anwendung  keine  Uebertragung  auf  andere 
Körpertheile  des  Kranken.  Auch  verunreinigt  es  die 
Wäsche  in  keiner  Weise  bleibend.  Angewendet  wurden 
folgende  Zusammenstellungen  dieses  Mittels: 

a.  Jodoformi  puri,  Spir.  vin.  conc.  ana  1,  Glyoe- 
rini  5.  b.  Jodoformi  puri  1,  Sacch.  a.  3—4.  c.  Jodo- 
formi puri  1,  Ungt.  vaselini  5.  d.  Das  Jodoformcol- 
lodium  1  :  10  und  1:15  (bei  beginnenden  Inguinalade- 
nitiden  und  Epididymitidcn). 

[Engelsted,  S.,  Kommunehospitalets  4.  Afdel.  in 
1877.  Berctn.  om  Kommunehosp.  i  Kjöbcnhavn.  p.  117 
bis  119.  —2)  Berg h,  R.,  Bcr.  fra  Alm.  Hosp.  2  Afdel. 
for  1877.  Hosp.  Tid.  2  R.  V.  No.  40,  42,  43,  44,  45. 
(Sep.-Abdr.  S.  12—36.)  —  3)  Paulsen,  A..  Om  den 
simple  Chankers  Natur  og  Forhold  til  Syphilis.  Diss. 
Kjöbenhavn.    212  pp. 

Paulsen  (3)  liefert  in  der  von  ihm  vorgelegten 
Dissert.  über  die  Natur  des  einfachen  Schan- 
kers und  sein  Verhältniss  zur  Syphilis  erst 
eine  Uebersicht  über  die  venerischen  Krankheiten  im 
Alttrthum,  im  Mittelalter  und  in  der  Periode  von  dem 
epidemischen  Auftreten  der  Syphilis  (1495)  ab  bis  zum 
Ende  des  18.  Jahrhunderts.  Dieser  Abschnitt  wird  von 
einem  Capitcl  „Ucbcr  die  Unterscheidung  der  Gonorrhoe 
von  der  Syphilis"  gefolgt.  Nach  diesen  Präliminarien 
bandelt  der  Verf.  „die  venerischen  Ulcera  vom  Auf- 
treten Huntcr's  (1786)  bis  Basscreau  (1852)"  ab, 
er  bespricht  besonders  ausführlich  die  Darstellung  von 
Hunter  und  die  von  Schwediaur,  Girtamur 
u.  A.,  vor  Allem  aber  die  von  Ricord,  seine  Versuche 
und  Theorien  und  die  Modificationen  in  diesen  letz- 
teren. Darnach  wird  der  „Contagienstreit  in  Frank- 
reich" behandelt,  die  von  Bassereau  so  stark  her- 
vorgehobene und  benutzte  Confrontationsmethode  und 
seine  consequente  Dualitätslchro  (wo  nebenbei  die  Be- 
sprechung derselben  durch  Auspitz  näher  critisirt 
wird),  ferner  die  Anschauungen  Clerc's,  die  spätere 
Arbeit  von  Ricord  (1858)  und  die  wichtigere  von 
Rollet  mit  ihrem  Chancre  mixte.  Es  wird  dann  „die 
Uebcrpflanzung  des  Contagicnstreits  nach  Deutschland" 
besprochen  und  dabei  der  Einfluss  von  Baerensprung 
und  Sigmund  hervorgehoben.   Dann  wird  „die  Sy- 
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philisation  und  ihre  Bedeutung  für  die  Contagiums- 
fragc"  erläutert  mit  Besprechung  der  von  Auzias- 
Turenne,  Diday  und  Sperino  gelieferten  Versuchen 
und  Theorien ;  mehr  eingehend  aber  die  curative  Sy- 
philisation  von  Daniels  und  von  Do  eck.  Der  Verf. 
bespricht  darauf  das  „Wiederauflodern  des  Contagien- 
streites,  seine  Fortsetzung  und  seinen  Abschluss",  so- 
wie dieser  Streit  durch  den  Angriff  Bidenkap's  auf 
den  gemischten  Schanker,  einen  der  Ecksteine  der  dua- 
listischen Lehre,  verrückt  wurde,  indem  er  nachwies, 
dass  aus  inficirenden  Schankcm,  welche  in  Suppura- 
tionszustand  gebracht  waren,  durch  Inoculation  einfache, 
nicht  inficirende  Geschwüre  sich  hervorbringen  Hessen; 
er  erwähnt  die  bestätigenden  Versuche  von  Kübner 
und  von  Pick.  Alle  diese  Versuche  und  Erfahrungen 
schienen  die  Richtigkeit  der  Unitätslehre  darzuthun, 
als  sie  durch  eine  neue  Reihe  von  Inoculationsversuchen 
von  Pick  u.  A.  wieder  erschüttert  wurden,  welche 
nachwiesen,  dass  vulgäres  Pus  von  sehr  verschiedener 
und  von  insontcr  Herkunft  inoculable  Geschwüre  her- 
vorrufen kann,  und  ebensowohl  an  syphilitischen  wie 
an  nicht-syphilitischen  Individuen.  Der  Verf.  hat  an 
sich  selbst  ähnliche  Inoculationen  angestellt,  meistens 
aber  ohne  Erfolg.  Der  Verf.  geht  die  ganze  Reihe  der 
bisher  vorliegenden  (etwa  49)  positiven  Inoculations- 
versucho  an  Gesunden  mit  syphilitischem  Blute  oder 
Producten  von  syphilitischen  Affectionen  durch  und 
wies  nach,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  (43  Fällen) 
Syphilis  allein  aufgetreten  ist,  in  einigen  (2)  Fällen 
eine  localo  Ulccration  (einfacher  Schanker)  und  Syphi- 
lis und  in  4  Fällen  nur  locale  Ulcerationeu.  Der 
Verf.  behandelt  dann  das  „Verrücken  der  Contagien- 
frage"  durch  verschiedene  unbegründete  Angriffe  und 
falsche  Argumente,  welche  gegen  die  Dualitätslchre 
hervorgeführt  worden  sind.  „Die  Entwickelung  des 
einfachen  Schankers  durch  Heterogcnesis,  seine  ver- 
schiedene Intensität  und  Extensität"  wird  besprochen; 
Als  aus  den  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  her- 
vorgehend, hebt  er  hervor,  dass  die  localen  contagiösen 
Pusteln  und  Ulcera  durch  Fortpflanzung  an  demselben 
Individuum  in  Intensität  allmälig  immer  abnehmen, 
während  sie  durch  Fortpflanzung  durch  mehrere  Indi- 
viduen, deren  Vulnerabilität  durch  frühere  Ulcera  nicht 
herabgesetzt  worden  ist,  an  Intensität  zunehmen;  dann 
ferner  die  überlegene  Intensität  des  typischen  einfachen 
Schankers  (im  Gegensatze  zu  den  artificiell  de  novo 
hervorgebrachten  contagiösen  Pusteln  und  Ulcera),  daher 
kommt  es,  dass  der  typische  einfache  Schanker  ein  fort- 
während von  Individuum  zu  Individuum  (durch  Coitus) 
sich  fortpflanzendes  und  dadurch  potenzirtes  contagiüses 
Ulcus  ist.  Der  folgende  Abschnitt  der  Abhandlung 
handelt  von  „dem  in  dem  Secrete  des  einfachen  Schan- 
kers Wirksamen  und  seiner  Wirkungsart";  der  Verf. 
hält  sich  hauptsächlich  an  die  zahlreichen  und  um- 
fassenden Untersuchungen  Boeck's  und  hebt  also  her- 
vor, dass  die  Eiterzellen  das  im  Secret  des  einfachen 
Schankers  Wirkende  bilden,  und  dass  ihr  Wirkungs- 
vermögen von  ihren  vitalen  Kräften  abhänge.  Der 
Ulccrationsprocess  selbst  wird  so  aufgefasst,  dass  „die 
in  die  Gewebe  von  aussen  her  eingebrachten  und  einge- 
wanderten vitalen  Zellen  durch  ihre  Vermehrung,  zu  wel- 
cher sie  den  Stoff  von  dem  Gewebe  beziehen,  diese 
letztere  verzehren  und  destruiren".  Der  Verf.  bespricht 
dann  kurz  „die  Coincidenz  des  einfachen  Schankers 
und  Syphilis  in  demselben  Individuum",  also  die  auch 
von  Rollet  behandelten  gemischten  Affectionen.  und 
die  Abhandlung,  die  im  Ganzen  also  nur  eine  histori- 
sche ist,  schlicsst  mit  Bemerkungen  über  „die  Nomcn- 
clatur",  wo  Verf.  die  Benennungen  „syphilitischer 
Schanker"  uud  „einfacher  Schanker*  aufrecht  hält. 

In  gewöhnlicher  Uebcrcinstiramung  mit  dem  eigen- 
tümlichen Character  einer  Abtheilung  für  öffent- 
liche Dirnen  sah  Bcrgh  (2)  in  seiner  Service  ein 
starkes  Hervortreten  der  pseudo venerischen 


Affectionen.  —  Wie  gewöhnlich  hat  sich  eine  vcrb.il-.- 
nissmässig  grosse  Procentzahl  der  Totalsumtne  der 
Scortac,  über  13,6  pCt ,  immer  im  Spitale  befunden. 
Die  Anzahl  dieser  Frauenzimmer  betrug  Ende  1877  m 
Kopenhagen  (mit  seinen  193,000  [220,000]  Einwohnm») 
nur  409,  von  denen  179  privat  wohnend,  193  in  43 
Bordellen  casernirt  (während  37  sich  im  Spiiab;  kün- 
den). Jene  geringe  Zahl  hat  doch  1602  Aufnahmen  ins 
Spital  (von  im  Ganzen  260  verschiedenen  Dirnen)  ab- 
gegeben. Durchschnittlich  hat  jede  Dirne  gegen  50 
Tage  des  Jahres  im  Spitale  verbracht.  Der  Wt' 
hebt  hervor,  dass  die  Dirnen  durchschnittlich 
nicht  viele  Jahre  ihre  Profession  treiben  und 
allmälig  in  die  allgemeine  Bevölkerung  übergehen.  In 
Ucbereinstimmung  mit  seinen  früheren  Erfahrungen  un  i 
seinen  detaillirteu  Angaben  zufolge  liefern  die  pri- 
vat wohnenden  Dirnen  eine  relativ  gering?r 
Anzahl  (733)  von  Aufnahmen  als  die  in  Bordelle 
casernirten  (869).  Die  Zahl  der  Behandlungstap;  < 
ferner  bei  jenen  durchschnittlich  geringer  (38,3)  als  bei 
diesen  (54  Tage).  Die  vom  Mangel  an  Reinlichkeit 
(Vulvitcn,  Condylome  u.  dgl.)  zum  grossen  Tbeil?  ab- 
hängenden  Leiden  kommen  bei  den  privat  wohnend  r. 
Dirnen  seltener  vor,  deshalb  auch  seltener  Pedicuk*  r 
und  Scabies;  seltener  kamen  ferner  auch  hier  die  ium 
grossen  Theilo  von  ganz  rücksichtslosen  Columbien  u:,  i 
von  Uebermaass  von  solchen  herrührenden  Affectiono 
(Rupturen,  Cervicalcatarrhen  u.  m.)  vor.  Die  veneri- 
schen Geschwüre  sowie  Buboncn  sind  auch  b ,?: 
seltener  und  ebenso  Fälle  von  frischer  Syphilid 
Es  liegt  somit  im  Ganzen  Grund  genug  vor,  die  von 
den  Dirnen  meistens  so  gefürchtetc  BordeIlirut: 
nicht  mehr  als  nöthig  zu  benutzen.  —  Die  ver- 
schiedenen pseudo  venc  rischen  Affectionen  wrr- 
den  genauer  besprochen,  die  Excoriationen,  die  Baptic 
ren  und  die  Fissuren.  In  Beziehung  auf  die  bei  d?n 
Dirnen  so  häufigen  toleranten  (Gosselin,  Peaii 
Analfissuren  wird  die  Bäußgkeit  der  Fädication  dei 
öffentlichen  Dirnen  betont.  Herpes  genitalis  st*ci 
sehr  oft  (in  30  von  42  Fällen)  mit  dem  Eintreten  d.r 
Menstruation  in  Verbindung.  Es  wird  ferner  Acr.  - 
varioli  formis  abgehandelt  und  ein  besonderer  Ii 
von  solchem  beschrieben,  der  durch  die  Verdickung  d  r 
Epidermis  ein  einseitiges  Hauthorn  simulirtc,  ferner 
Folliculiten,  Furunkeln  und  die  bei  den  Dirnen  so  bäu- 
figen  Papclbüdungen  in  der  Anogenitalregion,  weide 
letztere  genauer  besprochen  werden;  in  38  von  59 Ii' 
len  dieser  letzten  Art  war  Syphilis  vorausgegangr : 
öfter  schien  ihr  Auftreten  mit  dem  der  Menstruatj  o 
in  Verbindung  zu  stehen.  Mit  Epitheliasis  d?: 
Mundschleimhaut  kamen  44  Individuen  vor,  von  denta 
38  früher  Syphilis  gehabt  hatten  und  mercurial  bcbiu- 
delt  waren.  Es  werden  die  sapphischen  Verhältnis 
unter  den  öffentlichen  Dirnen  etwas  näher  erörtert  — 
Von  den  cat  arrha  Iis  chen  Affectionen  der  <j<r.  • 
tal  schleim  haut  waren  die  Vagini  ten  (5)  und  de 
Vulvitcn  (11),  wie  gewöhnlich  bei  den  Scortac,  die 
seltensten.  Dann  folgen  die  verschiedenen  Leid' n  4ö 
vu  1  vo- vaginal on  Gänge,  von  denen  im  vorlcUt  s 
Jahre  35,  im  vorigen  27  und  in  diesem  42  bei  :'^J 
verschiedenen  Frauenzimmern  vorkamen ,  während  ifl 
den  entsprechenden  Jahren  im  Communespitale  («*• 
andere  Fraueuzimmer  als  die  öffentlichen  behaut.*, 
werden)  nur  10,  12  und  16  unter  479,  353  und  J7t 
Individuen  vorkamen.  In  einem  dieser  42  Fälle  *ar 
auch  die  Drüse  geschwollen;  unter  den  im  SpiUi  seit 
1866  behandelten  424  Individuen  mit  Affectionen  dn 
vulvo-vaginalen  Gänge  haben  im  Ganzen  nur  9  Leider, 
der  angehörigen  Gänge  gezeigt  und  nur  in  einem  Kalle 
kam  eine  acute  suppurative  Entzündung  vor.  In  kei- 
nem Falle  wurden  geschwollene  Lymphdrüsen  n an  - 
wiesen. —  Von  Urethriten  kamen  613  Fällr  i  '•■ 
von  denen  145  mit  purulentem  Ausflusse.  Bei  6  Indi- 
viduen fand  sich  hinter  der  Hantröhrenöffnung  Ott 
taschenförmtge  Erweiterung  (geborstene  Retenuonscy* 
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aber  mit  glatten  Wänden,  nur  in  einem  Falle  sprossen 
Condylome  an  denselben  hervor.  Strangurie  wurde  nur 
bei  30  Individuen  angegeben,  von  denen  nur  6  nicht 
purulcnten  Ausfluss  darboten;  bei  3  Individuen  kam 
.Irritation  des  Blasenhalses "  vor.  Eine  reichlichere 
Absonderung  von  den  Crypten  neben  dem 
Orificium  urethrae  (Parurethritis)  kam  in  79 
Fällen  vor,  von  denen  27  mit  Urethrallciden  complicirt 
waren;  in  2  Fällen  hatten  die  Crypten  eine  Tiefe  von 
13 — 15  Mm.;  in  einem  Falle  sprossten  später  Condylome 
am  Boden  der  klaffenden  Crypte  hervor.  —  Hin  äusse- 
rer Ccrvicalcatarrh  fand  sieh  bei  30  Individuen, 
theils  als  einfacher  Catarrh,  theils^rait  Excoriationen, 
Uleerationcn  und  Granulationen;  der  innere  Cervi- 
ealcatarrh  wird  dann  besprochen.  —  Condylomo 
zeigten  sich  bei  96  Individuen  (von  denen  11  Recidive 
hatten) ;  fast  6  pCt.  der  ganzen  Anzahl  der  im  Spitale 
behandelten  Fälle  gehörten  dieser  Categorie  an ;  in  der 
bezüglichen  Service  des  Communespitals  zeigten  in  die- 
sem Jahre  nur  2  pCt.  der  behandelten  Männer  Con- 
dylome, dagegen  volle  20  pCt.  der  behandelten  Frauen- 
zimmer. Der  Sitz  dieser  Papillom-Bildungen  wird  ge- 
nauer speeificirt.  —  Venerische  Geschwüre  (weiche 
Chan  ker)  wurden  mit  gewöhnlicher  Seltenheit  nur  bei  4 
Individuen  gesehen;  die  relative  Benignität  der  durch 
Auto-Inoculation  entstandenen  successiven  Geschwüre 
wird  hervorgehoben;  mit  Bubonen  waren  dieselben  nicht 
complicirt.  Von  Bubonen  kamen  sonst  nur  3  Fälle 
vor,  von  ürethriten  ausgehend;  nur  in  einem  Falle  trat 
Suppuration  ein. 

Wegen  Syphilis  wurden  in  der  Abtheilung  von 
Bergh  41  Individuen  behandelt,  von  denen  13  den 
ersten  Ausbruch,  die  übrigen  28  Recidive  hatten.  Wie 
gewöhnlich  hatte  die  Mehrzahl  jener  (8)  sich  ihre  Krank- 
heit im  ersten  Jahre  ihrer  Function  zugezogen,  2  In- 
dividuen jedoch  erst  nach  2  Jahren.  Das  bei  Männern 
gewönliche  Initialsymptom,  die  Induration,  ist,  wie 
hier  im  Spitale  gewöhnlich,  sehr  häufig,  in  9  von  13  Fällen 
vorgekommen;  detailirte  Angaben  des  Sitzes,  der  Dauer 
etc. der  Induration  folgen.  Geschwülste  der  Lymph- 
drüsen fehlten  nur  in  einem  Falle;  bei  10  Individuen 
waren  die  Leistendrüsen  geschwollen.  Die  Prodrome 
fehlten  nur  in  einem  Falle  (mit  Induration  und  Ro- 
seola); in  6  Fällen  fand  sich  Cardialgie,  in  einem  aus- 
geprägte Anapbrodisie.  In  den  7  Fällen  kam  eine 
Temperaturerhöhung  bis  40*  vor,  doch  nur  bei 
4  Individuen  38  —  40*  betragend.  Cutanc  Sy- 
philiden fehlten  nie.  Bei  4  Individuen  kam  Roscola 
vor,  bei  8  papulöse  Syphiliden;  bei  einem  papulate 
(lenticuläre)  Syphiliden  und  bei  einem  Acne;  öfter 
traten,  wie  genauer  erwähnt  wird,  mehrere  dieser  For- 
men zusammen  auf;  Schleimpapcln  fanden  sich  nur 
bei  einem  Individuum,  Krusten  an  der  Kopfschwarte 
bei  2,  und  bei  2  anderen  starker  Haarabfall.  Mucöse 
Syphiliden,  als  Rötbo  und  Epithclialverdickungen, 
kamen  in  5  Fällen  an  der  Mundschleimhaut,  in  4  an 
der  Epiglottis  und  an  dem  Kehlkopfeingange,  in  5  an 
der  Gcnitalschleimhaut  vor.  Die  Durchschnittsdauer 
der  Behandlung  war  64  (35—115)  Tage;  dieselbe 
war  immer  mercurial ,  mit  Sublimatinjectionen  oder 
Inunctionen.  —  Von  den  28  recidiven  Fällen  zeig- 
ten 15  das  erste  Recidiv.  Der  Zeitabstand  von  der 
Heilung  des  ersten  bis  zum  folgenden  Ausbruche  be- 
trug bei  einem  Individuum  3  Wochen,  bei  vier  2  —  3 
Monate,  bei  drei  7  —  10  Monate  und  bei  fünf  1  —  3'/, 
Jahr,  bei  einem  8  und  bei  einem  12  Jahr;  der  erste 
Ausbruch  war  immer  mercurial  behandelt.  Prodrome 
fanden  sich  bei  5,  Hautausschläge  bei  13  Individuen, 
wie  genauer  speeificirt  ;  Krusten  an  der  Kopfschwartc 
bei  einem,  Haarabfall  bei  einem  Individuum.  Bei  einem 
Individuum  mit  spätem  Recidiv  war  dasselbe  von  einem 
subcutanen  Sypbilome  und  einer  Periostose  gebildet; 
bei  einem  anderen,  mit  frühzeitigem  Recidiv,  aus  Para- 
lyse des  rechten  M.  levator  palp.,  sowie  Parese  des 
rechten  M.  rectus  internus,  sup.  und  inf.    Mit  einem 


zweiten  Recidiv  wurden  7  Individuen  eingelegt;  bei 
zweien  fanden  sich  prodromale  Symptome  und  bei  zwei 
anderen  geschwollene  Drüsen;  bei  4  Hauteruptionen, 
bei  einem  destruetive  Ulceration  des  Septum  nasi.  Ein 
drittes  Recidiv  wurde  bei  einem,  ein  viertes  bei 
einem  anderen  und  ein  fünftes  bei  3  Individuen  ge- 
sehen, iu  allen  diesen  Fällen  kamen  cutane  Eruptionen 
vor,  in  dem  einen  als  ein  diffuses  Eczem  der  Kopf- 
schwartc mit  enormem  Haarabfallc.  In  einem  Falle 
endlich,  wo  die  anamnestischen  Verhältnisse  ganz  un- 
klar waren,  kam  auch  eine  Eruption  von  papulaten 
(lenticulären)  Syphiliden  vor.  —  Unter  diesen  41  Fällen 
von  Syphilis  haben  12  oder  gegen  3t)  pCt.  im  Prodromal- 
stadium und  in  die  Ausbruchsperiode  hinein  eine  Tem- 
peraturerhöhung gezeigt,  welche  aber  nur  bei  vier 
Individuen  über  38'  gewesen  ist;  7  Fälle  kamen 
beim  ersten  Ausbruche  vor.  Bei  9  Individuen  wurde 
ein  oberflächliches  Leiden  des  Kehlkopfeinganges 
gesehen,  bei  4  mit  dem  ersten  Ausbruche.  In  allen 
Fällen  ist  die  Milz  untersucht  worden,  wurde  aber 
immer  unvergrössert  gefunden.  —  Von  41  Fällen 
sind  28  mercurial  behandelt,  mit  Injcctionen  oder 
Inunctionen;  bei  11  kam  Mundirritation  vor.  Eine 
Zunahme  im  Gewichto  während  der  Behandlung  wurde 
bei  16,  eine  Abnahme  bei  24  gesehen,  bei  einem  hielt 
sich  das  Gewicht;  von  den  mercurial  Behandelten  zeig- 
ten 8  eine  Zunahme,  20  eine  Abnahme  (die  letzte  mit- 
unter bedeutend  bis  5—8—10  Kilogrm ). 

Von  den  erwähnten  260  verschiedenen  Frauenzimmern 
zeigten  44  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation, 
welche  speeificirt  werden. 

Unter  durchschnittlich  260  Individuen  ist  es  be- 
kannt, dass  16  oder  etwa  6  pCt.  geboren  haben.  Die 
Anzahl  der  Geburten  unter  Dirnen  hat  sonst  in 
der  Regel  zwischen  3,5  und  5  pCt.  variirt,  nur  1873 
stieg  sie  zu  6,  1872  zu  10  und  1876  zu  etwa  9  pCt. 
Von  jenen  16  waren  6  syphilitisch  gewesen,  10  nicht. 
Von  den  früher  syphilitischen  Individuen,  deren 
Anaranestica  näher  dctaillirt  werden,  gebar  die  eine 
(syphilitisch  1866)  ein  ausgetragenes  und  gesundes 
Kind;  von  5  anderen  gebar  die  eine  6  Wochen  zu 
früh  ein  syphilitisches  Kind,  die  andere  ein  vollgctra- 
genes  anenccphales ,  die  dritte  eine  Mola1  (welche  ge- 
nauer untersucht  ist),  die  zwei  übrigen  abortirten  im 
3.  Monate.  Von  den  10  nicht  syphilitischen  In- 
dividuen gebaren  8  ausgetragene  und  gesunde  Kinder, 
von  denen  aber  die  meisten  (5)  binnen  9  — 12  Monaten 
gestorben  waren;  die  2  andeten  Individuen  gebaren 
ausgetragene,  aber  todtgeborene  Kinder. 

Von  allen  anderen  Spital-Servicen  Kopen- 
hagens sind  Mittheilungen  eingeholt  über  die 
Dirnen,  welche  in  diese  eingelegt  gewesen  sind.  Die 
Anzahl  derselben  ist  im  Ganzen  61  gewesen.  Von 
denselben  haben  27  Utcrinaffectionen  oder  Leiden  der 
Utcrin- Annexen  gezeigt;  selten  kamen  eatarrhalischc 
Leiden  (4)  vor  und  Pneumonien  wurden  gar  nicht  ge- 
sehen, was  um  so  mehr  auffallend  ist,  weil  diese  Indi- 
viduen in  der  verschiedensten  Weise  Erkältungen  aus- 
gesetzt  sind.  ^  Bfrgfc  (Kopcnhagen).] 

II.  Syphilis. 

1)  Auzias-Turennc,  La  syphilisation.  Gr.  in-8. 
Paris.  —  2)  Besnier,  E.,  De  la  syphilis  secoudaire 
anomale  ou  maligne.  Gaz.  des  höp.  No.  102  u.  103. 
—  3)  Böttger,  Uebertragung  von  Lues  durch  Speichel. 
Memorabilien  No.  2  und  AI  Ig.  med.  Cenlralzeitung.  — 
4)  Bull,  Ch.  Stodman,  TarsitLs  syph.  New  York  med. 
journ.  Sept.  p.  272.  (Ein  Gumma  des  linken  unteren 
Lidknorpels  bei  einem  27  Jahre  alten  Mann,  4  Jahre 
nach  der  Infection,  welches  nach  einer  gemischten  Be- 
handlung schwand).  —  5)  Cornil,  M.  V.,  Sur  l'ana- 
tomie  des  papules  cutanecs  syphilitiques.    Gaz.  m£d. 

de  Paris.   No.  41.  —  6)  Douaud,  C.  S.,  Reinfection 
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syphilitique.  Journ.  de  media  de  Bordeaux.  No.  14. 
—  7)  Dulac,  P.,  Etüde  sur  la  syphilis  contractee  a  un 
äge  avance.  In-8.  u.  These.  Paris.  —  8)  Fournicr,  A. 
Deux  cas  rares  de  chanercs  svphilitiques  tnammaires. 
L'Union  m6d.  No.  17  und  19.  '  (Siehe  Jahresbcr.  1877 
S.  521  No.  18.)  —  9)  Fox,  G.  II.,  On  the  so-called 
pigmentary  Syphilid««.  Amcr.  journ.  of  med.  scienecs 
No.  ISO.  April  —  10)  Fuchs,  E,  Tarsitis syph.  Klin. 
Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  Jan.  S.  21.  —  11) 
Goddyn,  P.,  Lupus  syphilitique.  Bulb.  de  la  societc 
de  med.  de  Gand.  Fcvrier.  (Hei  einem  41  Jahre  alten 
Arbeiter  am  rechten  Unterschenkel  18  Jahre  nach  dem 
Auftreten  des  Primaraffcetcs.)  —  12)  Gossel  in,  Des 
ulceres  svphilitiques.  Gaz.  des  höp.  No.  79.  (Mul- 
tiple Geschwüre  au  der  Vorderseite  des  Unterschenkels 
und  am  Rücken  des  Fusscs,  vergesellschaftet  mit  Hoden- 
syphilis bei  einem  27  Jahre  alten  Mann,  2  Jahre  nach 
der  Infection)  —  13)  Gontard,  L.  J.  CI.,  Du  leon- 
tiasis  syphilitique.  Etudes  sur  quelques  cas  de  Syphi- 
lid es  hypertrophiques  diffuses  de  la  face  en  particulicr. 
Av.  unc  pl.  en  chromulith.  8.  These.  Paris.  L'Union 
medieale  No.  64.  Gaz.  des  hop.  Nu.  32.  —  14)  Grif- 
fini, L.,  Nuovi  casi  di  liehen  sifilitica  con  noduli 
tubercolari.  Archiv,  per  le  scienze  med.  II.  No.  3. 
(Nachweis  von  Ricsenzellen  enthaltenden  Knötchen 
in  den  Papeln  des  lichenähn liehen  Syphilides,  welche 
Gebilde  in  den  Initialsclerosen  jedoch  nicht  gefunden 
werden,  sondern  nur  die  Resultate  einer  mehr  und  we- 
niger starken  Entzündung  in  ihren  verschiedenen  .Sta- 
dien sind.)  —  15)  Grün  feld ,  J.,  Die  Ilärtc  des  Schankers 
als  Characteristicum  der  Initialform  von  Syphilis.  Allg. 
Wiener  med.  Zeitung  No.  42.  —  lf>)  Guibout,  E., 
Syphilis;  16sions  cutances  (Syphilide  herpetiforme)  et 
medulläres  (paralysie  incomplete);  guerison  en  trois 
mois.  Mitgctheilt  von  M.  H.  Bastard.  L'Union  me- 
dieale No.  127.  —  17)  Hardy,  Kruption  syphilitique 
ä  forme  rare,  consecutive  ä  un  chancre  amygdalicn. 
Gaz.  des  hop.  No.  100.  (Ein  polymorphes,  aus  Flecken, 
Papeln,  aene-  und  bläschenartigen  Efflorescenzen  zu- 
sammengesetztes Syphilid  bei  einem  32  Jahre  alten 
Posamentier,  welcher  6  Wochen  früher  an  Ilalssehmer- 
ren,  Schlingbeschwerden,  an  fortwährendem  Bedürfnisse 
zum  Spucken  und  Husten,  sowie  an  Anschwellung  der 
rechten  Unterkieferdrüsen  gelitten  hatte.  An  den  Ge- 
nitalien kein  Primäraflect;  Leistendrüsen  nicht  ge- 
schwellt; auf  dir  rechten  Mandel  ein  schrundenartiges 
Geschwür;  Ansteckungsweise  nicht  bekannt.)  —  18) 
Jullien,  L.,  Traitc  pratique  des  maladies  ventfriennes. 
Avec  127  figures  dans  1c  texte.  In-8  Paris.  —  19) 
Klebs,  Ueber  Syphilis-Impfung  bei  Thicren  und  über 
die  Natur  des  syphil.  Contagiums.  Aus  den  Sections- 
sitzungen  der  51.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte.  Wiener  med.  Presse  No.  42.  Allgem. 
Wiener  med.  Ztg.  No.  42.  —  20)  Köbncr,  Reizung 
und  Syphilis.  Zuschrift  an  Prof.  Auspitz  in  Wien. 
Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Wien  V.  (resp.  X.) 
Jahrgang,  4.  Heft.  S.  589.  —  21)  Kröwczynski,  J., 
Der  Verlauf  einer  syph.  Erkrankung  bei  Zwillingsbrü- 
dern. Ebendas.  Wien  V.  (resp.  X.)  Jahrgang,  3.  Heft 
S.  403.  —  23)  Lubinsky,  Ulcus  priniarium  syph. 
des  Lides.  Klin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde. 
April  S.  166.  —  23)  Mauria  c,  Ch.,  Le^ons  sur 
les  myopathies  svphilitiques.  In-8.  Paris.  Annales 
de  Denn,  et  de  syphil.  Tom.  9.  No.  1  u.  2..  Paris 
(Siehe  Jahres  -  Bericht  1877.  23a  pag.  522 )  — 
24)  Maury,  F.  F.,  1.  Phagedena  of  vulva;  2.  syphi- 
litic  ulceration  of  the  face;  3.  syphylitic  ulcer  of  leg; 
4.  chaneroids  and  bubo;  5.  stricture  of  the  rectum. 
Philad.  med.  and  surg.  reporter,  19.  Octobcr.  —  25) 
Maury,  F.  F.  and  Düllos,  C.  W.,  Tattoving  as  a 
means  of  communicating  syphilis.  An  investigation  of 
22  cases  reposed  to  inoeubtion  with  the  virus  of  rau- 
cous  patches,  in  fifteen  of  whieh  syphilis  followed.  Am. 
journ.  of  med.  scienecs.  January.  —  26)  Molinari, 
Giambattista,  Rendiconto  biennalo  delle  malattic  vc- 


nerc  c  della  rjelle  curat«  nel  dispensario  aperto  in 
Brescia.  Gazzetta  med.  ital.-lomb.  No.  7.  u.  8.  — 
27)  Neumann,  C,  Ein  Fall  von  Gummigeschwulst  m 
der  Tibia.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Ein  Fall  von  Osteo- 
myelitis gummosa  in  der  Kpiphyse  der  linken  Tibu 
bei  einer  20  Jahre  alten  Arbeiterin ;  Resection  d-< 
Kniegelenkes  mit  überaus  günstigem  Erfolge.)  —  2>,i 
Parrot,  Blasensyphilis.  Le  progres  med.  No.  4  • 
29)  Pick,  E.,  Zur  Frage  des  Lupus  syph.  Inau^; -Li<,. 
Berlin.  —  30)  Potain,  Fievre  syphilitique.  Gaz.  da 
höp.  No.  121.  —  31)  Richet,  Tumeur  lacrymale  sj- 
phylitique.  Gaz.  des  hop.  No.  121.  —  32)  v.  Ei- 
necker, Ueber  Vaccinationssyphilis.  Vortrag  gehilks 
in  der  pädiatrischen  Section  der  Münchner  Natjr- 
forscherversammlung.  Vierteljahresschr.  f.  Denn,  a. 
Syph.  Wien.  V.  (resp.  X.)  Jahrgang.  S.  259.  - 
33)  Schwimmer,  E.,  Die  idiopathischen  Schleimbij-- 
plaques  der  Mundhöhle.  Leukoplakia  buccalis.  Kbemiü 
Wien.  V.  (resp.  X.)  Jahrg.  I.  Heft.  S.  33.  (Sehls*, 
Siehe  Jahrg.  1877.  S.  517.  No.  33.)  —  34)  v.  Sic- 
mund,  Im  höheren  Lebensalter  erworbene  Syphilis. 
Wiener  med.  Wochenschrift.  No.  21,  22,  27  u.  31.  - 
35)  Derselbe,  Die  Wiener  Klinik  f.  Syphilis.  Li 
Rückblick  auf  ihr  25  jähriges  Bestehen,  gr.  8.  Wki. 
(Siehe  Jahresbericht  1877.  S.  517.  No.  34.)  -  Ii) 
Tantum,  V.,  Un  caso  di  rcinfezionc  sifilitica.  Hü: 
gagni,  disp.  V.  Maggio.  p.  355.  —  37)  Thiry,  k 
chancre  oculaire  considere  au  point  de  vue  de  son  <ü- 
gnostic,  de  ses  varißtes  et  de  ses  consequences.  Mitgethcil-, 
von  V.  Gratia.  La  presse  med.  beige.  No.  33  u.  36.  - 
3S)  Derselbe,  Syphilis  recidivante.  PersLstance  da 
syphilome  initial  datant  de  sept  ans.  Osteitc  neerotiqu 
de  Tomoplate.  Orchite  syphilitique  double,  compli}a.: 
d'abccs  phlegmoncux  de  la  cloison  intertesticuläm 
Mitgetheilt  von  M.  Vauthier.  Ibid.  No.  48.  —  Jfy 
Unna,  P.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Anatomie  der  syph. 
Initialsclerosc.  Vierteljahrcsscbrift  f.  Derm.  u.  Svpii. 
Wien.  V.  (resp.  X.)  Jahrg.  4.  Heft.  S.  543.  -  i<St 
Weinberg,  J.,  Seltene  Standorte  von  Initialscleiweit 
Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aente  ± 
Wien  vom  8.  November.  —  41)  Zeissl,  n.,  Seltene 
Art  der  Infection  mit  Syphilis-Virus  und  seltener  Sia 
der  durch  die  Infection  hervorgerufenen  Initialsclm*-- 
Allg.  Wiener  med.  Zeitg.  No.  2  u.  3.  —  42)  Der- 
selbe, Ueber  die  Schwierigkeiten,  welche  sich 
Diagnostik  luetischer  Affectionen  entgegenstellten  uV 
Demonstration  zweier  syph.  Weiber,  bei  denen  die  An- 
wendung derTayuyatinctur  Heilerfolge  erzielte.  Sitzur.- 
bericht  des  Wiener  med.  Doctorencollegiums  vom  *' 
April  und  Allg.  Wiener  med.  Zeitung  No.  19,  21),  :'l 
—  44)  Gounet,  P.,  Essai  elinique  sur  l'aderi opart. . 
syphilitique  tertiairc.  These.  Paris.  —  45)  Hont-: 
Alfr.,  Contribution  a  l'etudc  de  la  syphilis  infuiU 
acquise.    These.  Paris. 

Vor  längerer  Zeit  wurde  Böttgcr  (3)  wegen  rina 
9jährigen  Mädchens  consultirt,  welche  seit  eimr-c 
Wochen  an  einer  Augenkrankheit  litt.  Das  Kir/. 
dem  Alter  angemessen  entwickelt,  zeigte  eine  sesuni- 
Körpereonstitution  und  litt  an  beiderseitiger  Iritis  a:t 
Synechienbildung.  Ein  constitutioneiles  Leiden,  v  u 
Seiten  der  Eltern,  ebenso  von  Seiten  der  Amme  kont« 
mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden.  Doch  «r' 
erhoben,  dass  die  Wärterin  des  Kindes,  welch«  syphi- 
litisch gewesen,  demselben  die  Speisen  vorgekaut 
habe.  Antisyphilitische  Behandlung.  Trotzdem  Perfo- 
ration des  harten  Gaumens;  die  Iritis  wurde  geheilt 

Cornil  (5)  hat  syph.  Papeln  einer  niicrosooj»- 

schen  Untersuchung  unterworfen  and  schildert  der" 

anatomische  Verhältnisse  folgendertnassen : 

Macht  man  im  Niveau  derartiger  kleiner  Piptl« 
horizontale  Durchschnitte  durch  die  Haut,  SO  bem'.i'> 
man,  dass  die  Oberfläche  derselben  eine  leichte  h- 
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hvhunp  bildet.  Das  Epidcrmislager  auf  dieser  Erhöhung 
ist  bald  verdickt,  bald  in  theilweiser  Abschuppung  be- 
griffen. Rings  um  diese  Erhöhung  sind  die  Epidermis- 
schichten  in  ihrer  Totalität  erhalten  und  bilden  gleich- 
sam ein  Relief,  die  Biett'schc  Einfassung  (liscre  de 
Biett).  Das  Stratum  Malpighii  ist  verdickt.  Die  Ge- 
fisse  der  Papillen,  der  Cutis  und  der  Schweissdrüsen 
strotzen  von  Blut,  in  dem  Bindegewebe  ihrer  Umgebung 
ein  Erguss  von  Lymphzellen;  das  Bindegewebe  selbst 
bleibt  normal  und  wird  nur  durch  die  Lymphzellen 
auseinandergedrängt.  Die  Pigmcntirung  jener  Papeln, 
welche  in  Heilung  begriffen  sind,  rührt  von  rothen 
Blutkörperchen  her,  die  zugleich  mit  den  weissen  aus- 
getreten sind.  Der  Farbstoff  oder  das  Pigment  wird 
dann  allmälig  mit  den  Zellen  des  Stratum  Malpighii 
an  die  Oberfläche  der  Haut  gebracht  und  endlich  eli- 
minirt.  Der  senkrechte  Durchschnitt  einer  grossen, 
schuppenden,  lenticulären  Papel  zeigt  eine  regel- 
mässige Erhöhung  der  Haut,  deren  Contour  den  Bogen 
eines  grossen  Ereiscs  bildet.  Sämmtliche  Hautschichten, 
Kpiderrnis,  Stratum  Malpighii,  Papillarkürper  und  Cutis 
zeigen  eine  Verdickung,  welche  am  Rande  der  Papel 
beginnt  und  in  deren  Centrura  am  mächtigsten  ist. 
Die  Epidermisschicht  ist  4  bis  5  Mal  dicker  als  ge- 
wöhnlich, löst  sich  leicht  von  den  darunter  liegenden 
Schichten  ab  und  hängt  mit  diesen  nur  durch  jene 
Verlängerungen  der  Hornschichten  zusammen,  welche 
im  Niveau  der  Haare,  der  Talg-  und  Schweissdrüsen 
in  das  Stratum  Malpighii  eindringen.  Das  letztere  ist 
2  Mal  dicker  als  gewöhnlich.  Die  Zapfen,  welche  es 
zwischen  die  Papillen  sendet,  sind  ebenfalls  länger  in 
Folge  Proliferation  der  Epithelialzcllen,  aber  auch  die 
i'apillen  selbst  sind  hypertrophisch  und  länger.  Ihre 
Grundsubstanz  ist  von  Rund-,  Lymph-  oder  geschwellten 
Bindegewebszellen  durchsetzt  und  auscinandergedrängt. 
Die  Gefässe  der  Papillen  sind  erweitert  und  mit  Blut 
jrefüllt.  Die  Cutis  und  das  Fettzellgewebc  sind  durch 
in  Reihen  angeordnete  Rundzellen  und  durch  ver- 
größerte Bindegewebszellen  von  einander  getrennt.  Die 
FetUellen  des  subcutanen  Bindegewebes  sind  von  einem 
Kreise  Lymphzcllen  umgeben,  das  Fett  wird  resorbirt 
und  an  die  Stelle  der  Fettträubchen  tritt  embryonales 
Bindegewebe.  Auf  den  meisten  Durchschnitten  sieht 
man  ferner  Papillen,  welche  die  Tendenz  haben,  sich 
aus  ihrer  Nische  im  Stratum  Malpighii  herauszulösen. 
Zwischen  der  Kuppe  der  Papille  und  der  sie  über- 
wölbenden Schleimschicht  ist  ein  leerer  Raum,  der 
während  des  Lebens  von  Blut  ausgefüllt  wird.  Durch 
diese  Blutaustretungen  wird  die  Schleimschicht  vom 
l'apillarkörper  gleichsam  abgehoben.  Diese  Suffusioncn 
sind  eine  Manifestation  der  durch  die  Syphilis  bedingten 
Alteration  des  Blutes  (Deglobulisation).  Sie  sind  auch 
die  Ursache  der  eigentümlichen  kupferartigen  Färbung 
der  Papeln,  sowie  der  verschiedenen  successiven 
Mischfärbungen,  welche  sie  während  des  Heilungs- 
processes  annehmen. 

Donand  (6)  berichtet: 

1.  Infection  1869,  harter  Schanker,  Anschwellung 
der  Leistendrüsen,  Roseola,  Acne  der  behaarten  Kopf- 
haut, Plaques  muqueuses  im  Munde.  Protojoduret  und 
Gartrarismen  mit  chlors.  Kali.  Recidive  nach  3  Monaten 
in  Form  von  papulösen  Syphiliden,  Plaques  muqueuses 
des  Mundes  und  Anschwellung  der  Nackendrüsen.  Mcr- 
cur,  KJ.  Seitdem  gesund.  Verheiratung  1872.  Zwei 
Kinder,  das  erste  wohl,  nicht  kräftig,  aber  gesund,  das 
zweite  kränklich.  2.  Infection  1878.  Roseola  und 
Papeln,  Krusten  am  behaarten  Kopfe,  Plaques  muqueu- 
ses am  Anus  und  im  Munde,  endlich  eine  harte  Narbe 
.im  Gliede.  Sirop  de  Gibcrt  und  Tonica.  Ansteckung 
der  Frau.  Dolores  osteocopi  und  Kopfschmerzen.  Be- 
seitigung derselben  durch  K.J.  3*  Monate  .später  Tod 
unter  Erscheinungen  von  Seiten  der  Brustorgane  und 
den  Gehirns. 


Nach  Fox  (9)  ist  1)  das  Pigment-Sypbilid, 
wio  es  von  Hardy  und  Anderen  beschrieben  wird, 
keine  directo  Manifestation  der  Syphilis.  2)  Es  ist 
eine  nicht  speeifische  Vitiligo,  welche.  obgleichSyphilis 
eine  ihrer  Entstehungsursachen  ist,  unter  die  syphi- 
tischen  Läsionen  im  eigentlichen  Sinne,  nicht  gereiht 
werden  kann.  3)  Man  beobachtet  es  zwar  am  häufig- 
sten am  Nacken;  es  kommt  jedoch  auch  auf  verschie- 
denen anderen  Theilen  des  Körpers  vor.  4)  Man  sieht 
es  gewöhnlich  häufiger  bei  Weibern,  es  ist  jedoch 
durchaus  nicht  diesem Gesclilechte  eigentümlich,  noch 
ist  es  immor  mit  einer  lichten  Hautfarbe  (Blonde) 
vergesellschaftet.  5)  Die  weissen  Flecke,  welche  das 
wichtigste  Merkmal  dieser  Affection  bilden,  sind  nicht 
nur  weiss  in  Folge  des  Contrastes  mit  einem  pigment- 
reichen Hintergrunde,  sondern  in  Folge  eines  wirk- 
lichen Pigmentverlustes.  G)  Dieso  Flecko  erscheinen 
an  der  Stelle  früher  dagewesener  syphilitischer  Läsio- 
nen, deren  Ueberreste  zuweilen  in  dor  Gestalt  centraler 
dunkler  gefärbter  Stellen  sich  kund  geben.  7)  Die 
Pigmentanhäufung  rings  um  dieso  Flecke  ist  von  se- 
cundiirer  Bedeutung,  obgleich  sie  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  das  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Merkmal 
dieser  Affection  bildet. 

Fuchs  (10)  hat  3  Fälle  von  Tarsitis  syph. 
auf  v.  Arlt's  Klinik  beobachtet.  Sie  befällt  bald  das 
obere,  bald  das  untere  Lid,  bald  beido  gleichzeitig. 
Der  Tarsus  nimmt  an  Grösse  zu,  wird  knorpelhart,  in 
ein  gelblich-weisses  blutarmes  Gewebe  umgewandelt. 
Verlauf  langsam.  Prognose  günstig,  doch  ist  es  frag- 
lich, ob  eine  Restitutio  in  integrum  möglich  ist. 

Gontard  (13)  hat  einen  Fall  diffuser  Haut- 
hypertrophie, welche  er  auf  Syphilis  zurück- 
führen zu  müssen  glaubt,  beobachtet. 

Das  Leiden  betraf  eine  Frau  von  59  Jahren,  welche 
von  gesunden  Eltern  stammte,  in  ihrem  18.  Lebens- 
jahre heirathete,  3  Kinder  gebar,  von  denen  das  eine 
zu  15,  die  beiden  anderen  zu  11  Jahren  starben  und 
welche  ihren  Gatten  im  12.  Jahre  der  Ehe  durch  den 
Tod  verloren  hatte.  Sie  soll  stets  gesund  gewesen  sein 
und  auch  ihr  Mann  nie  an  Syphilissymptomen  gelitten 
haben.  5  Monate  vorher  war  sie  von  einer  Metrorrhagie 
befallen  worden,  welche  das  Aufhören  der  Menses  inau- 
gurirte.  Kurz  darauf  bekam  sie  Schlingbeschwerden, 
wurde  heiser  und  es  erschienen  bis  taubencigrosse  Ge- 
schwülsto  an  verschiedenen  SteHen  des  Körpers.  Eine 
5 wöchentliche  Jodkur  beseitigte  alle  diese  Erscheinun- 
gen. Die  Frau  verliess  das  Spital,  kam  aber  bald 
wieder  mit  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Athem- 
beschwerden,  dem  recidivirten  Halsübel  und  mit  einer 
Hypertrophie  der  Gesichtshaut,  welche  am  unteren 
Rande  der  beiden  Augenhöhlen  beganu  und  sich  auf 
die  Nase,  die  Backen,  die  Lippen  und  das  Kinn  er- 
streckte, derart,  dass  die  Gesichtszüge  das  Antlitz  eines 
Löwen  parodirten.  Man  sah  eine  Menge  unförmlicher 
Wülste,  von  einander  getrennt  durch  verticalc  Furchen 
und  perlmutterartig  glänzende  Narben,  welche  nicht 
Folgezuständc  vorausgegangener  Geschwüre .  sondern 
durch  Atrophie  der  bereits  erwähnten  Geschwülste  ent- 
standen waren.  Das  hypertrophische  Gewebe  fühlte 
sich  weich  und  elastisch  an;  seine  Farbe  war  kupfer- 
roth;  seine  Sensibilität  normal.  Gleichzeitig  waren  die 
untere  Gesichtshälfte,  der  harte  und  weiche  Gaumen, 
die  Gaumenbügen  und  das  Zäpfchen  der  Sita  von  Ge- 
schwüren, die  Arme  und  die  rechte  Th-raxhalfte  d.-r 
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Sitz  von  Narben.  Kine  gemischte  Therapie ,  Sirop  de 
(Übcrt  und  Alkalien  hatte  nach  etwa  6  Monaten  eine 
bedeutende  Besserung  zur  Folge.  Diese  Wirkung  der 
specifischen'Kur,  die  Periostosen,  die  Kopf-  und  Knochen- 
schmerzen etc  ,  das  Aussehen  der  Geschwüre  und  Nar- 
ben, die  kupferrothe,  scharf  begränzte  Färbung  der 
hypertrophirten  Haut,  der  Umstand,  dass  keine  auästbc- 
tischen  Stellen,  keine  steatöse  Degeneration  des  subcu- 
tanen Bindegewebes  vorhanden  waren,  wie  dieses  bei 
Lepra  der  Fall  zu  sein  pflegt,  ferner  dass  das  Uobel  in 
einem  Alter  auftrat,  in  welchem  Scrophulose  nicht  zu 
erscheinen  pflegt,  bestimmten  G.,  das  Hautleiden  „dif 
fuses  hypertrophisches  Syphilid"  oder  wegen  seines  Sitzes 
am  Gesichte  ,,Leontiasis  syph."  zu  nennen,  ein  Syphilid, 
welches  sich  dem  zerstreuten,  nicht  ulcerirendcn,  trocke- 
nen Knotensyphilide  anreiht  und  auch  denselben  Ver- 
lauf wie  dieses  nahm. 

Grünfold  (15)  hält  es  für  unstatthaft,  die  Härte 
allein  als  Characteristicum  für  die  syph.  Initial- 
forni  anzusehen.  Den  Befund  einer  Sclerose  können 
vortäuschen:  1)  Narben  an  dem  Standorte  spitzer 
Warzen  nach  ihrer  mit  dem  Messer  und  mit  dem  Aetz- 
mittel  vorgenommen  Entfernung.  2)  Unzweckmässige 
geätzte  und  maltraitirto  einfache,  contagiosa  sog. 
weicho  Geschwüre  (Schanker  im  engeren  Sinn).  3) 
Entzündungen  der  Follikel  an  der  Innenplatte  der  Vor- 
haut. 4)  Entzündungen  der  Tyson'schen  Drüsen.  5) 
Entzündungen  in  der  Umgebung  der  Harnröhrenmün- 
dung in  Folge  des  Tripperprocesscs,  besonders  in  der 
Umgebung  jenes  mit  der  Urethra  parallel  und  hinter 
derselben  verlaufenden,  blinden  Ganges.  6)  Präputial- 
steine. 7)  Gewisso  Neubildungen  an  sich  und  durch 
ihr  Verhältniss  zu  dem  irreponiblen  Präputium,  ja 
selbst  ein  Gumma.  Anhaltspunkte  für  dio  Diagnose: 
Im  Stadium  der  Narbonbildung.  Die  Wund- 
iläche  ist  mehr  weniger  lobhaft  roth,  düsterroth,  ja 
fleischroth,  ganz  glatt,  theilweiso  oder  vollkommon 
kreisrund,  mit  einem  geringen  klebrigen,  fadenziehen- 
den Exsudate  bedeckt.  Die  bereits  gebildete  Narbe 
besteht  aus  mehreren,  concentrischen,  schmalen  Hin- 
gen, deren  innerster  einen  feinen,  lebhaft  rothen  Korn 
darstellt,  während  die  mehr  nach  aussen  gelegenen 
immer  blasser  werden  und  der  äusserste  Hing  eine  der 
umgebenden  normalen  Haut  nahezu  entsprechende 
Farbe  zeigt.  Dio  Narbenbildung  geschieht  nicht  durch 
Herbeiziehung  der  benachbarten  Haut,  sondern  durch 
Neubildung  von  Epithel,  daher  man  bei  der  Sclerose 
nicht  von  Vernarbung  oder  Benarbung,  sondern  von 
Uebcrhäutung  sprechen  kann.  Die  im  Stadium  der 
Ueberhäulung  stehendo  Sclerose  zeigt  ferner  keine 
NiveaudifTeronz  zwischen  dorn  noch  vorhandenen  cen- 
tralen Gewebsdefekte  und  der  bereits  gebildeten  Narbe. 
Im  vernarbten  Zustande:  Die  überhäutete  Scle- 
rose ist  mit  einem  dünnen,  zarten,  nahezu  durchsich- 
tigen, glänzenden,  mehr  weniger  Koröthctcn  Häutchen 
bedeckt,  an  dessen  Oberfläche  keinerlei  Unebenheiten, 
höchstens,  so  lange  die  Narbe  noch  jung  ist  (2  —  3 
Tag»),  die  erwähnten  concentrischen  Ringe  zu  erken- 
nen sind.  Drückt  mau  die  Sclerose  von  2  entgegenge- 
setzten Rändern  zusammen,  so  bilden  sich  parallel 
laufende  FäHchen.  Bei  längere  Zeit  schon  überhäute- 
ter  knotiger  Induration  sieht  man  kleine  Schüppchen, 
welche  sich  leicht  abziehen  lassen. 


Nach  stattgehabter  Resorption  des  indu- 
rirten  G e  wehes  bleibt  ausser  einer  leichten  Pigmeri- 
tirung  kein  deutliches  Merkmal  zurück.  Endlich  sebwin- 
dot  auch  dio  Pigmentanhäufung.  Eine  genau  raarkirte 
Narbe  wird  daher  gerade  als  ein  Beweis  für  den  Um- 
stand zu  gelten  haben,  dass  an  der  betreffenden  Stellt 
keine  Initialscleroso  ihren  Sitz  hatte. 

Als  Impfmaterial  hat  Klebs  (19)  ausschhesv 
lieh  frisch  exstirpirt«  Hunter'schen  Knoten  und  pri- 
mär indurirte  Geschwüre  angewendet,  bei  derm 
microscopischer  Untersuchung  er  den  constanten 
fund  hatte,  dass  in  den  Gewebsflüssigkeiten  aux-r 
mehr  oder  woniger  zahlreichen  Rundzellen  sich  uU- 
reiche,  langsam  bewegliche  Stäbchen  von  2—5  Vn. 
Länge  befanden.  Culturversuche,  welche  mit  derartig-: 
Stücken  auf  Hausenblasengallerte  angestellt  wurdet. 
Hessen  nach  wenigen  Teigen  die  Entstehung  von  rine- 
förtnig  um  das  Gewebsstück  sich  entwickelnden  Pili 
arten  erkennen  und  zwar  in  der  Form  von  Stäbchen, 
welche  zuerst  lobhaft  beweglich  waren,  dann  sich  n 
Ballen  zusammenordneten,  welche  von  länglich  oviifr 
Gestalt,  von  den  vielfach  durch  einander  geflochtene 
Stäbchen  gebildet  wurden,  einer  Form,  weicho  er  ml 
bei  keiner  anderen  seiner  zahlreichen  Pilzculluren  be- 
obachtet hatte. 

Die  Impfung  von  Thieren  ergab  nur  bei  Affen  ent- 
scheidende Resultat«.     Der  erste   gelungene  Verwk 
wurde  am  8.  Juli  1875  angestellt.    Der  Äffe  trhiilt  i: 
2  Stellen  seiner  Körperoberfläche  subcutan  geringe  Ihj- 
gen  aus  einer  der  oben  erwähnten  Culturcn  injiein. 
Ungefähr   Mitte  August   des   gleichen  Jahres  bebe 
dieses  Thier  circumscripte  Anschwellungen  in  der  Mut' 
höhle,  namentlich  am  Zahnfleisch  und  der  Zunge,  ii- 
denen  sich  unreine  Geschwüre  entwickelten,  die  duro 
ihren  gelben  Belag,  die  Induration  der  Umgebung  ut 
die  scharf  abgeschnittenen  Ränder   vollkommen  Eft 
syph.  Geschwüren  übereinstimmten.   Die  Untersuchas: 
des  Thicrcs,  welches  am  1.  September  1875  durch  KIu- 
säure  getödtet  wurde,  ergab  käsige  Einlagerungen  z* 
sehen  Dura  mater  und  Schädeldach  von  derselben  -to- 
ben Beschaffenheit,  wie  sie  die  hei  dem  Menschen  *a 
gleichen  Orte  vorkommenden  Syphilome  darbieten  l*.t 
microscopische  Untersuchung  ergab  ausser  zahlreich 
für  dergleichen  Geschwülste  charakteristischen  ^pindc- 
zellen,  eine  grosse  Menge  von  Stäbchen-  und  Fadev 
bildungen,  ganz  analog  denjenigen  Formen,  welchem 
den   Culturapparaten  sich  entwickelt   hatten.  Fc.t.-' 
fanden  sich  theils  käsige,  theils  bindegewebige  Irfiltrv 
tionen  in  den  Lungen  mit  bindegewebigen,  schrumpfe* 
den  Auflagerungen  auf  den  Pleuren,  endlich  erb-.-: 
grosse  Knoten  in  den  Nieren  von  derselben  theils  Iii 
gen.  theils  fibrösen  Beschaffenheit. 

Noch  entscheidender  war  ein  anderer  Fall,  bei  si- 
chern eine  Aeffin  direct  mit  Thcilen  eines  frisch  euf 
Birten  Hunter'schen  Knotens  subcutan  geimpft  »urd'. 
Genau  6  Wochen  nach  dieser  Impfung  erkrankte  das 
Thier  unter  fieberhaften  Erscheinungen,  und  bildet« 
sich  wenige  Tage  nach  dem  Eintreten  des  Fiebers  IV 
peln  im  Gesichte  und  am  Kopfe ,  sowie  am  Hai*  »-<• 
Auf  deren  Höhe  wurde  nach  einiger  Zeit  dif  Epsd-rir  - 
stellenweise  abgehoben  durch  eine   geringe  Mengt  - 
röser  Flüssigkeit,  die  indess  keine  geschlos^n-;  Blv*  j 
bildete,  sondern  gewöhnlich  bald  aussickerte.  Nim""'  j 
entstanden  Ulcerationen ,   sondern  nach  dem  Aufboret  I 
der  Fiebererscheinungen  bildeten  sich  die  Knoten  M  :r 
los  zurück.    Das  Thier  ging  5  Monate  nach  der  l»- 
pfung  unter  allmäligcr  Kraftabnahme  zu  Grunde.  l> 
Untersuchung  zeigte  nun  jene  Veränderungen,  *k  i- 
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an  Menschen,  die  an  Syphilis  erkrankt  sind,  häufig 
beobachtet  werden.  Die  Objecto,  welche  dem  Körper 
der  Aeffin  sofort  nach  dem  Tode  entnommen  wurden, 
namentlich  Iflut,  ergaben  in  geeigneter  Culturvorrich- 
tung  im  Laufe  von  wenigen  Tagen  Pilzcntwickcluogen, 
welche  mit  denjenigen  eine,  grosse  Aehnlichkeit  hatten, 
dio  in  dem  ersten  Falle  zur  Impfung  verwendet  wurden. 

Ilioraus  ist  ersichtlich,  dass  1)  bei  der  frischen 
Untersuchung  syphilitischer  Neubildung,  dio  dem  le- 
benden Menschon  entnommen  war,  regelmässig  beweg- 
liche Stäbchen  gefunden  werden  und  dass  2)  sowohl 
durch  die  Uebertragung  von  Stücken  eines  Hunter' - 
schen  Knotens,  wio  durch  die  Uebertragung  von  Pilz- 
formen, dio  aus  jenem  gezüchtet  wurden,  Formen 
syphilitischer  Erkrankung  hervorgebracht  wurden, 
welche  mit  denjenigen  syph.  orkrankter  Menschen 
vollkommen  übereinstimmen.  Es  geht  daraus  mit 
Sicherheit  hervor,  dass  die  beobachteten  Filzformen 
die  eigentlichen  Ursachen  syphilitischer  Erkrankungen 
seien.  Diese  Pilzformen  bezeichnet  Krobs  mit  dem 
Namen:  II e  1  i co  -  Monaden,  weil  die  Stäbchen,  im 
weiteren  Verlaufe  ihrer  Entwickelung  spiralige,  wurst- 
fornüge  Körper  bilden,  die  aus  ganz  kurzen  Stäbchen 
sich  zusammensetzen. 

Köbner  (20)  verwahrt  sich  dagogon.  dass  er,  wio 
Tarnowsky  in  seinem  Aufsatze  „Heizung  und  Sy- 
philis- (s.  Jahresbericht  1877.  S.  525.  Nr.  35.  Ab- 
satz 6)  anführt,  es  als  „Theorio*  aufgestellt  habe, 
dass  das  Secretdes  harten  Schankers,  dasselbe 
aber  sozusagen  vordünnterc  Contagium  entlialto  wio 
das  des  weichen.  Er  habe  stets  hervorgehoben,  dass 
er  bei  keiner  der  mit  den  verschiedensten  Verdünnungs- 
graden geimpften,  mit  Ausnahmo  ihrer  weichen  Schan- 
ker gesunden  Versuchspersonen  eine  andore  Primi- 
tivform als  Pustel  und  bei  keiner  während  8  bis 
9  monatlicher  Beobachtung  constitutionelle  Syphilis 
folgen  sah.  woraus  er  zunächst  denSchluss  zog.  „dass 
wir  in  Bezug  auf  dio  allgemein  inficirende  Wirkung 
auf  dio  uns  völlig  unbekannte  innere  Composition  des 
Visus  mehr  Weith  legen  müssen,  als  auf  seine  Con- 
centration*.  Der  Hauptinhalt  der  Tarnowsky'schen 
Arbeit  aber  wiederhole  nur  oine  alte  Erfahrung,  welche 
aber  nur  unter  gewissen  Umständen  und  keineswegs, 
wie  Tarnowsky  gefunden  zu  haben  glaubt,  als  Gesetz 
richtig  sei.  Der  Umstand,  dass  im  primären  Stadium, 
für  welches  weder  eine  erhöhto  Vulnerabilität,  noch 
gleiche  Wirkungen  durch  vulgären  Eiter  auch  nur  be- 
hauptet, geschweige  bewiesen  worden  seien,  die  Ino- 
culation  sowie  die  natürliche  zufällige  Selbstübertragung 
eines  ausschliesslich  bestehenden  indurirten  Schankers 
an  dem  Kranken  selbst  obenso  wieder  —  wenngleich 
viel  seltener  —  emen  indurirten  Schanker  als  auch 
einen,  wenigstens  nach  dem  ganzen  klinischen  Bilde, 
von  allen  Beobachtern  als  weich  erkannten  Schanker 
beobachten  lässt,  mache  den  letzteren  gleich  dem 
ersteren  als  wirklichen  Effect  des  Contagiums  kennt- 
lich. Durch  den  Eiter  eben  dieser  oder  von  breiten 
Condylomen  abgeimpfter  Reinoculations  -  Geschwüre 
entwickelten  sich  ganz  glcicho  Geschwüre  auf  Indivi- 
duen sowohl  im  ersten  Kruptions.stadium ,  als  mit 
inveterirter  Syphilis,  welche  gegen  Eiter  von  Otorrhoe, 


Phlegmonen,  Balanitis  boi  Phimoso,  Rupiagoschwüren, 
gegen  den  Detritus  von  zerfallenen  Gummata  der  Flaut 
und  des  Periostes  gar  nicht  reagirt  und  nur  flache, 
rasch  eintrocknende,  niemals  auf  andere  Kranke  über- 
tragbare Pusteln  bekommen  hatten.  Den  Beweis,  dass 
die  durch  allerlei  reizende  Stoffe  einerseits,  durch 
syphilitische  Secrete  andrerseits  bei  Syphilitischen 
erzeugten  Geschwüre  auch  in  ihren  physiologischen 
Wirkungen  auf  Gesunde  sich  als  gleichwertig  or- 
weisen,  sei  Tarnowsky  noch  schuldig  goblioben.  Die 
„Cautcrisatio  provocatoria"  endlich  habe  K.  bei  10 
Syphilitischen  —  der  spätesten,  wie  der  frühesten 
Periode  —  versucht,  abor  nicht  einziges  Mal  dio  von 
Tarnowsky  beschriebenen  Erscheinungen  beobachten 
können.  Bei  4  dorsolbcn  haben  sich  bereits  trotz  des 
indifferenten  Verlaufs  der  Probeätzung  Syphilis -Reci- 
dive  gezeigt. 

Zur  Bekräftigung  seiner  Ansicht,  dass  für  dio  Art 
und  Weise  dos  Vorlaufes  einer  syphilitischen 
Erkrankung  der  Organismus,  in  dem  die  Er- 
krankung zur  Entwickelung  gelangt .  von  der  grösston 
Bedeutung  sei,  bringt  Kröwczynski  (21)  den  Verlauf 
dor  syphilitischen  Erkrankung  eines  Zwillingspaares 
von  Brüdern  zur  Kenntniss,  welche  ihr  Unheil  aus 
der  nämlichen  Ansteckungsquelle  geschöpft  hatten. 

R.  S.,  28  Jahre  alt,  Handelscommis,  der  dritte  Sohn 
vollkommen  gesunder,  noch  lebender  Eltern.  In  seiner 
frühesten  Jugend  soll  er  gleichzeitig  mit  seinem  um 
$  Stunde  jüngeren  Bruder  Masern,  in  seinem  12.  Jahre 
Scharlach  mit  darauf  folgender  ödematöser  Schwellung 
der  unteren  Extremitäten  überstanden  haben.  10  Jahr« 
lang  erfreute  er  sich  der  besten  Gesundheit,  und  erst 
vom  22.  Lebensjahre  an  begann  eine  recidivirendu  rheu- 
matische Gelenkaffection ,  insbesondere  der  Knie-  und 
Sprunggelenke,  seinen  Gesundheitszustand  zu  trüben. 
Im  24.  Lebensjahre  acquirirto  Pat.  eine  acute  Ure- 
thritis, die  18  Monate,  eine  zweite  im  26.  Lebensjahre, 
die  13  Monate  lang  bestand.  Träger  Stuhlgang,  Stirn- 
und  Schläfenschmerz,  unbedeutende  Hämorrhoidalknoten, 
erschwerte  Verdauung,  Aufstossen  nach  reichlicheren 
Mahlzeiten,  ab  und  zu  Schmerzhaftigkeit  in  der  Magen- 
gegend. Unmittelbar 'nach  dem  letzten,  zwischen  4. 
und  7.  Mai  1875  stattgehabten  Coitus  hat  Pat  an  der 
inneren  Fläche  der  Vorhaut  einen  unbedeutenden  Riss 
bemerkt,  der  nach  Ablauf  einiger  Tage  spurlos  ver- 
schwand. Gegen  Ende  Mai  habe  sich  an  der  nämlichen 
Stelle  ein  Geschwürchen  gebildet,  als  wio  wenn  daselbst 
die  Haut  durch  den  Fingernagel  beschädigt  worden 
wäre.  Das  Gcschwürchcn  habe  sich  ver^rüssert  und 
sein  Grund  sei  fühlbar  hart  geworden. 

Status  präs.  gegen  Mitte  Juli  1875:  Patient  von 
massigem  Wüchse,  gut  genährt,  von  gut  entwickeltem 
Knochen- und  Muskelbau.  Haut  und  sichtbare  Schleim- 
häute blutarm,  die  Gesichtshaut  von  gelblichem  Teint, 
dio  Nackendrüsen  beiderseits  kaum  anzutasten.  Die 
Haut  des  Stammes  hat  keine  sichtbaren  Veränderungen 
an  sich;  an  der  Haut  des  Nackens  und  in  der  Gegend 
des  Zusammentreffens  von  Kreuz  und  Steissbcin  eine 
Eczema  papul.  Die  Drüsen  in  der  Ellbogenbeuge  nicht 
palpabel;  in  den  Leistenbeugen  beiderseits,  harte,  ver- 
grösserte ,  nicht  schmerzhafte ,  verschiebbare  Drüsen. 
Am  innern  Blatte  der  Vorhaut  ciue  bohnengrosse,  cx- 
coriirte  Sclerose;  der  Lymphgefässtrang  der  Ruthe  ge- 
schwellt; Varicocele  linkerseits.  Bei  der  Spenderin  der 
Krankheit  fanden  sich  ausser  einer  ziemlich  bedeutenden 
Inguinaladenitis  2  flache  Condylome  an  der  grossen 
rechten  Schamlippc,  Plaques  au  den  Mandeln,  und 
Pigmentflecke  rings  um  die  Afteröffnung.    K.  begann 
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die  Behandlung  des  R.  S.  mit  einer  Lösung  von  sal- 
petersaurem Silber,  um  späterhin  graues  Quecksilber- 
pfla>ter  und  graue  Salbe  anzuwenden.  Die  Einreibungen 
liess  er  bloss  in  beiden  Leistengegenden  vornehmen  mit 
1,50  Salbe  für  jede  Leiste  und  zwar  jeden  2.  Tag. 
Das  Körpergewicht  des  Kranken  vor  begonnener  Kur 
betrug  64  Kilogrm.  Es  wurden  20  Einreibungen  ge- 
macht; nach  der  12.  war  an  Stelle  der  primären 
Affection  nur  mehr  eine  unbedeutende  Resistenz  der 
tiewebe  fühlbar,  während  leichter  eintretende  Müdigkeit, 
geringes  Kahlwerden,  ein  Gewichtsverlust  von  j  Kilogrin., 
das  Anschwellen  der  Nacken-  und  Cubitaldrüsen  den 
Allgemeinzusland  characterisirten.  Am  17.  August, 
mehrere  Tage  nach  der  20.  Einreibung  notirte  K.  fol- 
genden Status:  Haare  nicht  mehr  hinfällig,  Nacken- 
und  Armdrüsen  in  Statu  quo,  die  Inguinaldrüsen  dage- 
gen kleiner,  die  Gefässe  am  Pcnisrücken  nicht  mehr 
tastbar,  an  Stelle  der  Sclerosc  eine  pigmentlose  Narbe. 
Mitte  September  Krusten  am  behaarten  Kopfe,  Knötchen 
am  Hinterhaupte  an  der  Grenze  des  Haarbodens  und 
an  dem  rechten  Handteller.  Weisse  Präcipitatsalbe,  Ein- 
pirselungen  der  Knötchen  an  der  Palma  mitSubümat- 
collodium.  Am  27.  December  Kopf-  und  Gelenkschmerzen, 
schmerzhaftes  Klopfen  an  einer  circumscripten  Stelle 
des  unteren  Drittels  des  linken  Schienbeines.  Bepin- 
selungen mit  Jodtinctur.  Schmerz  nach  6  Tagen  ge- 
schwunden. Am  6.  Januar  1876  Schmerzen  im  Rachen, 
Schlingbeschwerden,  Schwellung  der  Mandeln  und  Rö- 
thung der  vorderen  Giumenbögen,  Plaques.  Am  11. 
Januar  Eruption  von  Bläschen,  zumeist  an  den  unteren 
Extremitäten;  Körpergewicht  63  Kilogramm,  Kräftcver- 
fall.  Wiederholung  der  Inunctionskur  an  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten  und  an  den  Weichen.  Nach 
16  Einreibungen  bloss  oberflächliche  Narben  an  Stelle 
der  Bläschen.  Wiewohl  der  Kranke  2  Kilogramm  an 
Körpergewicht  abgenommen,  fühlte  er  sich  frischer  und 
kräftiger.  Von  da  ab  keine  neuen  Erscheinungen 
mehr,  ab  und  zu  rheumatische  Schmerzen,  Körperge- 
wicht 67$  Kilogrm. 

Am  17.  Juni  1875  erschien  der  Zwillingsbruder. 
Derselbe,  ebenfalls  Uandelsbellissencr,  überstand  als 
Kind  Masern  und  erfreute  sich  bis  heutigen  Tages  der 
blühendsten  Gesundheit.  Von  kräftigem  Knochen-  und 
Muskelbau.  gut  genährt,  mit  üppigem  Unterhautzell- 
gewebe und  nicht  vergrösserten  Hals-  und  Cubitaldrüsen, 
in  den  inneren  Organen  gar  keine  Abnormitäten.  Letzter 
Coi'tus  Anfangs  Juni  mit  derselben  Person,  von  wel- 
cher sein  Bruder  inficirt  worden.  In  der  Harnröhren- 
mündung mueopurulentes  Secret.  Am  13.  Juli  in  Sulco 
retroglandulari  linkerseits  an  dem  Bändchen  eine 
geröthete,  leicht  nässende  Stelle,  welche  trotz  indiffe- 
renter Behandlung,  Bepinseln  mit  Lapislösung,  Actzen 
mit  dem  Lapisstifte,  oberflächlich  zu  zerklüften  begann, 
während  die  Basis  härter  wurde.  Weiterhin  wurden 
auch  die  Leistendrüsen  grösser  und  härter.  Einrei- 
bungen der  grauen  Salbe  in  die  Haut  beider  Leisten- 
gegenden, wie  beim  Bruder  in  der  Gesammtsummc  von 
26.  Am  3.  Octobcr  war  die  Scleroso  geschwunden, 
waren  die  Leistendrüsen  abgeschwollen  und  war  das 
Körpergewicht  von  72  auf  75V  Kilogramm  gestiegen. 
Am  2  Februar  1876  breite  Condylome  an  der  Serotal- 
haut linkerseits  und  an  der  unteren  Fläche  der  Penis- 
wurzel.  Mercurialpflaster  und  allgemeine  Schmierkur. 
Nach  8  maliger  Einreibung  gesund  entlassen  und  es 
bis  heute  geblieben. 

Bei  einem  30jährigen  Matrosen  fand  Lubinsky 
(22)  am  linken  Oberlide  ein  regelmässiges,  mit  einem 
trockenen,  diphtherischen  Belage  bedecktes,  sehr  wenig 
über  das  Niveau  der  Haut  der  äusseren  Commissur  er- 
hobenes Geschwür,  welches  sich  besonders  gegen  die 
innere  Commissur  und  die  untere  Lidwand  hin  aus- 
breitete und  endlich  V»  des  Oberlides  einnahm.  Nach 
27  Tagen  war  das  Geschwür  benarbt,  knorpelhart  und 
in  der  Umgebung  des  linken  Ohres  schwollen  die  Drü- 


sen an.  Am  37.  Tage  Roseola  syph.  und  Drüsen- 
schwcllungeu  im  Nacken,  den  Leisten  etc.  Genitalien 
bei  der  Aufnahme  normal,  am  40.  Tage  Papeln  auf  der 
Eichel  und  dem  Penis.  Die  Möglichkeit  einer  syph.  An- 
steckung wurde  geleugnet. 

Maury  und  Dulles  (25)  berichten,  dass  sie  Ge- 
legenheit hatten,  22  Individuen  zu  sehen,  welche  von 
einem  Manne  tätowirt  worden  waren,  der  an  Schkim- 
hautpapeln  des  Mundes  litt.  Dieser  Mann  pflegte  die 
Nadeln,  welche  er  zum  Tätowiren  benutzt«,  in  den  Mund 
zu  nehmen,  sei  es  um  sie  zu  befeuchten,  sei  es  um 
daran  haftende  Farbenreste  zu  entfernen.  Auch  sub- 
stituirtc  er  nicht  selten  dem  zum  Anraachem  der  Kar- 
ben (chin.  Tusche  und  Zinnober)  nothwendigen  Wasn-r 
seinen  eigenen  Mundspeichel.  Endlich  spuckte  er  zu- 
weilen auf  die  beendete  Tätowirung,  um  sie  dann  rai: 
der  Hand  oder  seinem  schmutzigen  Rocke  zu  reiben. 
Auf  diese  Weise  wurde  in  fünfzehn  Fällen  die  Syphilid 
übertragen.  3  luduviduen  hatten  die  Syphilis  bernrs 
auf  anderem  Wege  acquirirt,  bevor  sie  sich  tätowi- 
ren Messen,  4  endlich  blieben  verschont.  Die  erst.' 
Erscheinung  war  in  allen  Fällen  die  Entstehung  einer 
oder  mehrerer  Papeln  in  den  tätowirten  HautUeltcL 
welche  exeoriirten  und  ulcerirten,  oder  Pustelbildun: 
zeigten.  Nur  in  1  Falle  blieben  die  Papeln  vom  An- 
fange bis  zum  Ende  intact.  Die  Ineubationsdauer 
wohl  des  Primäraffectes,  als  auch  der  secundären  Er- 
scheinungen variirte  (nach  der  Angabe  der  Krank«., 
von  1—7  Wochen.  Die  secundären  Erscheinungen  be- 
gannen in  3  Fällen  mit  Fieberbewegungen.  In  1  Falk 
schwollen  die  Drüsen  unterhalb  des  Ellbogengelenke«, 
in  5  Fällen  die  Supratrochleardrüsc  an.  In  3  Fällen 
war  Röthung,  in  1  Falle  peitschenschnurartige  Indura- 
tion eines  Lymphgcfässes  vorhanden.  In  6  Fällen  war:r. 
die  Achseldrüsen  ergriffen,  in  einem  Falle  suppurirtc 
dieselbe.  Die  secundären  Erscheinungen  (Erythenu, 
Maculae  und  Squamae)  waren  meistens  schweren  Cbi- 
racters.  In  12  Fällen  waren  Schleimpapeln  und  G>- 
schwürc  des  Mundes,  in  10  Fällen  Condylomata  vor- 
handen. In  1  Falle  entstand  Impetigo  an  der  Stirr* 
und  den  Lippen,  in  1  Falle  Iritis,  in  7  Alopecic  nni 
in  3  Knochenschmerzen.  In  9  Fällen  war  posteen; 
cale,  in  2  post-auriculare,  in  6  inguinale,  in  5  sut- 
roaxillarc  Adenitis  zugegen.  In  12  Fällen  entstand-:- 
Papeln  am  Penis  undScrotum;  die  am  Präputium  und 
an  der  Corona  glandis  sitzenden  sahen  in  vielen  Fäller, 
Schankern  ähnlich.  In  12  Fällen  entwickelten  sieb 
Papeln  an  den  Fusssohlen,  in  10  an  den  Handtellern, 
in  2  im  Meatus  auditorius  ext.  In  7  Fällen  war  di: 
Nasenhöhle  afficirt.  Die  in  2  Fällen  ausgeführte  Ab 
impfung  von  ulcerirenden  Primäraffecten  hatte  in  I 
F'alle  ein  negatives  Resultat,  im  2.  Falle  ein  sogenann- 
tes Chancroid  zur  Folge. 

Parrot  (28)  bezeichnet  den  Pemphigus  syph. 
als  den  Repräsentanten  der  bullösen  Syphilide,  welcher 
nur  dem  Kindesalter  eigen  ist  und  von  dem  6-Schwar.- 
gerschaftsmonate  an  bis  ein  Jahr  nach  der  Geburt  auf 
zutreten  pflegt,  in  der  Kegel  ein  einziges  Mal,  selten 
zweimal  in  15 — 19  tägigen  Intervallen  und  zwar;^ 
desmal  zuerst  am  Halse  und  Thorax.  Bei  Erwachse- 
nen komme  er  äusserst  selten  vor.  Er  kann  zur  Iii!- 
dung  von  Pusteln  und  an  der  behaarten  Kopfhaut  zur 
Entstehung  von  geschichteten,  conischen  Krusten  Ver- 
anlassung geben.  Im  ersteren  Falle  nannte  man  t> 
Ecthyma  syph.,  im  letzteren  Rupia  syph.  Diese  Be- 
nennungen seien  unpassend,  da  die  ursprüngliche  Form 
Pemphigus  sei. 

Riebet  (31)  berichtet,  dass  eine  Frau,  welche  vor 
15  Jahren  die  Syphilis  acquirirt  hatte,  vor2Jahrtr. 
von  heftigen  Kopfschmerzen  befallen eJ^* 
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vorzugsweise  in  der  Stirngegend  concentrirtcn.  Es  bil- 
dete sich  an  der  Nasenwurzel  neben  dem  inneren  Winkel 
des  liuken  Auges  eiue  Geschwulst,  welche  endlich  abs- 
redirte.  Thränenträufeln.  Beginn  eines  gleichen  Pro- 
cessus auf  der  rechten  Seite.  Die  Nase  angeschwollen; 
Periostitis  des  Nasenbeinfortsatzes  des  Oberkiefers  und 
der  Nasenknochen.  Sirop  de  Gibert,  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  in  die  Umgebung  der  Nasenwurzel.  Be- 
deutende Verkleinerung  der  Geschwulst,  Thränensack- 
fistel  linkerseits.  Von  dem  Nasenrücken  und  der  Fistel- 
■"fftiung  ausgehendes  und  über  Gesicht,  Kopf  und  Hals 
sich  erstreckendes  Erysipel.  Grauwerden  der  Haare. 
Ausbreitung  der  Periostitis.  Spaltung  des  Thränen- 
sackes  und  Einführung  der  Scarpa'schen  Bleisonden  in 
d*n  Thränennasengang,  Necrosc  seiner  Knochenwände, 
'»rosse  Empfindlichkeit  beim  Sondiren,  statt  der  Metall- 
stäbe  Einfiihrung  von  Darmsaiten,  später  Einführung 
der  benoir'schen  Canüle. 

t.  Einecker  (32)  rauss  der  Bluttheorie  Vien- 
nois'  seine  Zustimmung  verweigern.    Schon  die  Ver- 
suche Beeck 's,  dessen  Impfungen  mit  Vaccine  von 
Seeundärsyphilitischen,  welcher  absichtlich  Blut  der- 
selben beigemengt  war,  bezüglich  der  Syphilis  er- 
folglos blieben,  bilden  positive  Daten  gegen  die 
Theorie  Vi  ennois\  Ferner  haben  Robert  und  Koeb- 
ner  nachgewiesen,  dass  es  auf  einem  Missverständniss 
Uruhe,  wenn  Viennois  zur  Begründung  seiner  Blut- 
bypothese  an  jene  planmässig  mit  dem  Blute  Syphili- 
tischer angeführten  Inoculationen   appellirt.  Diese 
Impfungen  gelangen  in  einigen  immerhin  seltenen 
Fällen  nur  dann,  wenn,  sie  in  dem  acuten,  manifesten 
Stadium  syphilitischer  Durchseuchung  mit  einer  reich- 
lichen, auf  grössere  Kesorptionsflächen  behufs  längeren 
Contactes  aufgetragenen  Quantität  Blutes  vorgenom- 
men wurden,  während  die  mit  minimalen  Quantitäten 
und  blossen  Lancettstichen  geübten  Impfungen  sämmt- 
lich  misslangen.    Die  Rolle,  welche  das  Blut  bei  den 
Kuhpockenimpfungen  spielt,  ist  eino  rein  zufällige 
und  der  Irrthum  Viennois'  liegt  gerade  darin,  dass 
*r  in  dieser  Mitverimpfung  von  Blut,  die  bei  der  in 
dieser  Beziehung  meist  ohne  jede  Vorsicht  vorgenom- 
menen Vaccination  etwas  ganz  Gewöhnliches  ist,  einen 
wesentlichen  Vorgang  erblickt.     Wäre   dem  so, 
dann  würden  die  Fälle  von  Impfsyphilis  nach  Tausen- 
den zählen.     Das  Hauptgewicht  aber    ist  auf  die 
Dauer  der  Incubation  zu  legen.  Unverträglich 
mit  den  Gesetzen  des  syphilitischen  Contagiums  er- 
scheint es ,  dass  ein  bis  zur  Impfung  gesundes  und 
erst  durch  diese  mit  syphilitischem  Gifte  inoculirtes 
Individuum  bereits  8 — 10  Tage  nachher  von  Lues  so 
durchseucht  sein  soll,  um  für  eine  weitere  Impfdescen- 
denz  neben  Lymphe  auch  bereits  ein  zur  Syphilisino- 
fulation  fähiges  Blut  zn  liefern.    Zur  Aufrechterhal- 
tung von  Viennois' Blulhypothese  würde  aber  eine 
solche  abgekürzte  Incubation  eine  nothwendige  Prä- 
misse bilden  in  allen  jenen  Fällen,  wo  ein  zweiter, 
Hs  zur  Impfung  gesunder  und  erst  durch  diese  mit 
Syphilis  inßcirter  Stammimpfling    intervenirte,  von 
lern  aus  durch  am  8.  bis  1 0.  Tage  nach  der  Impfung 
den  ganz  normal  aussehenden  Vaccinebläschen  ent- 
nommenen Lymphe  auf  andere  gesunde  Kinder  Sy- 
philis übertragen  würde  (Fälle  von  Hübner  und 
l'acchiotti).    Auspitz  machte  nun  auf  eine  von 


Gamberini  in  Florenz  geäusserte  Ansicht  aufmerk- 
sam, der  zufolge  „ein  am  Grunde  der  Vaccinepuslel 
eines  Syphilitischen  vorhandenes,  von  reiner  Vaccine- 
lymphe  bedecktes  Geschwür11  als  Ursache  derVaccine- 
syphilis  zu  betrachten  wäre.  Das  eiterige  Secret  des 
Geschwürs  würde  ebenso  einfach  die  Kürze  der  Incu- 
bationszeit,  als  auch  die  in  einzelnen  Fällen  von  Impf- 
syphilis beobachteten  exceptionellen  Verhältnisse  er- 
klären. In  neuerer  Zeit  hat  diese  Hypothese  an 
Ko ebner  einon  warmen  Vertreter  gefunden,  dessen 
Ansichten  über  Impfsyphilis  sich  in  folgenden  Sätzen 
zusammenfassen  lassen :  1 )  Latente  Syphilis,  vornehm- 
lich jene  der  Kinder,  kann  durch  den  Impfprocesso 
zur  Manifestation  gebracht  werden.  2)  Diese  besteht 
eutweder  in  allgemeinen  exanthematischen  Erscheinun- 
gen, oder  es  entwickelt  sich  nach  Ablauf  einer  be- 
stimmten —  wahrscheinlich  innerhalb  der  ersten  8 
Tage  liegenden  —  Frist  am  Boden  einer  oder  der 
anderen  Impfpustel  ein  indurirtes  Geschwür  (Hunter- 
scher  Schanker).  3)  Nur  die  Abimpfung  von  solchen 
Pusteln  kann  —  bei  dem  jetzt  üblichen  Impfverfahren 
—  dem  Impflinge  neben  der  Kuhpocke  die  Syphilis 
bringen  und  zwar  lediglich  dann,  wenn  Theilchen  — 
Eiterzellen  oder  Detritus  —  der  am  Grunde  befind- 
lichen AfTection  mitüberimpft  werden.  Kocbnor 
musste  sich  aber  die  Entgegnung  gefallen  lassen,  dass 
eben  noch  Niemand  eine  solche  syphilitische  Local- 
•  affection  an  der  Basis  einer  Impfpustel  gesehen  oder 
gefühlt  habe.  R.  ist  nun  in  der  Lage,  dieso  Lücko 
durch  folgende  Beobachtung  auszufüllen : 

Das  Kind  Anna  Klein,  von  einer  Mutter  stammend, 
welche  von  ihm  während  ihrer  Schwangerschaft  an 
frischer  Syphilis  behandelt  wurde,  kam  ausgetragen 
und  anscheinend  gesund  am  21.  März  1876  zur  Welt. 
Im  Mai  1876  trat  fhne  Drüscnschwellung  ein  papu- 
löses  Exanthem  auf,  welches  nach  einer  Injectionskur 
mit  Quecksilber- Albuminat  schwand.  Mitte  December 
187G  Recidiv  unter  der  Form  der  Syphilis  cutanea 
papuloso-squamosa  conferta  mit  Drüsenschwellungen. 
Bis  Ende  Januar  1877  war  spontane  Heilung  erfolgt, 
nur  geringe  Drüsenanschwellung  persistirte.  Am  11. 
April  wurde  A.  K.  mit  Vaccine  aus  den  Rcvaccinations- 
pusteln  eines  jungen  Arztes,  der  niemals  syphilitisch 
gewesen  war,  am  linken  Oberarm  mittelst  zweier  Kreuz- 
schnitte geimpft  In  der  ganzen  Länge  der  Schnitte 
entwickelten  sich  in  durchaus  normaler  Weise  in  der 
gewöhnlichen  Frist  Pusteln,  welche  confluirten  und  bis 
zum  Abfallen  der  Kruste  nichts  Auffallendes  zeigten. 
Als  am  3.  Mai  die  Kruste  abfiel,  lag  ein  7  Mm.  tiefes, 
kraterförmiges  Geschwür  mit  spärlichem,  serös  eitrigem 
Secrete  zu  Tage,  dessen  Ränder  und  Grund  exquisit 
hart  waren.  Am  18.  Mai  war  das  Geschwür  unter  ein- 
fachem Wasserverbande  verbeilt,  die  vertiefte  Narbe 
noch  deutlich  hart;  am  25.  Mai  war  diese  Härte  voll- 
ständig geschwunden,  doch  waren  in  der  Achsenhähle 
multiple  Drüsenschwcllung,  am  linken  Zungenrande. 
Scbleimplatten,  starke  indolente  Schwellung  der  Hals- 
drüsen  beiderseits  zu  bemerken.  Eine  nochnialigo 
Impfung  am  22.  Mai  mit  wirksamer  Vaccine  blieb  ohne 
Resultat.  (Siehe  Jahresbericht  1877.  S.  525.  No.  35: 
Reizuug  und  Syphilis  von  Tarnowsky.) 

Schwimmer  (33)  bezeichnet  als  Leukoplakia 
buccalis  eine  fast  ausschliesslich  auf  der  Mundhöh- 
len- und  Zungenschleimhaut,  nur  selten  auf  den  weib- 
lichen Genitalien  vorkommende,  exquisit  chronische, 
idiopathische  Erkrankung,  welche  zwar  in  ihrem 
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Aussehen,  anatom.  Verhalten,  ihrer  Entwickelung  und 
Verlaufswcise  und  ihrer  möglichen  Combination  mit 
Carcinom  wesentlich  mit  jenen  Affectionen  überein- 
stimmt, die  von  verschiedenen  Autoren  als  Plaques 
opalincs,  Psoriasis  mueosa  oris  et  linguao  beschrieben 
worden  sind  und  mit  Syphilis  genetisch  zusammen- 
hängen, nach  Schwimmer  jedoch  mit  Syphilis  nichts 
gemein  hätten.  Letztere  bildo  nur  zuweilen  ein  ätio- 
logisches Zufälligkeitsmoment. 

v.  Sigmund  (34)  konnto  während  eines  30jäh- 
rigen  Zeitraumes  ärztlicher  Thätigkeit  282  (228  Män- 
ner und  54  Frauen)  Fälle  von  in  höherem  Lebensalter 
erworbenerSyphilis  verzeichnen. 

Als  „höheres  Lebensalter"  in  Bezug  auf  Erwerbung 
der  Syphilis  sieht  er  die  Zeit  nach  dem  45.  Lebens- 
jahre bei  dem  weibliehen  und  jene  nach  dem  55.  bei 
dem  männlichen  Gcschlechte  an.  Unter  diesen  2S2 
Pillen  machte  er  118  (87  M.  und  31  W.),  frühe  und 
lange  genug  beobachtete,  zur  Grundlage  für  die  nach- 
folgenden path.  und  therap.  Erörterungen.  Nach  dem 
Alter  der  Erkrankten  gehörten 

Männer.  Weiber.  Summa. 
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Die  Standorte  der  Er s 1 1  i ngsfo r mc n  fanden 
sieh  an  den 

Männer.  Weiber.  Summa. 

Geschlechtsorganen  allein  bei 
und  der 

Afterpartie  bei 
Afterpartie  allein  bei 
Mundschleimhaut  (Lippen,  Zunge) 

bei 

Mundlippen   und  Gcschlechtsor 
ganen  bei 

Fingern  allein  bei 

Harnröhre  (?)  allein  bei 

Brustwarze  (V)  allein  bei 

Genau  nicht  ausmittelbare  Erst- 
lingsstandorte bei 

Anlässlich  der  Befriedigung  des 
Geschlechtstriebes  erkrankten 

Zufolge  Berührung  bei  der  Pflege 
syph.  Kranken 

Ohne  statthafte  Angabe  der 
Uebertragungsweise 

Die  Incubation  dauert  durchgehend«  länger  als 
im  jüngeren  Lebensalter,  sowohl  bei  der  Entwickelung 
der  Erstlings-,  als  auch  der  Folgeerkrankungen,  aber 
auch  Bauer,  Verlauf  und  Ausgang  der  betreffenden 
Formen  zieht  sich  im  höheren  Lebensalter  durch  län- 
gere Zeiträume  hin,  ja  selbst  der  Einfluss  der  soge- 
nannten speeif.  Heilmittel  gegen  Syphilis  entfaltet  sich 
minder  rasch  als  bei  jüngeren  Individuen. 

Die  Formen  der  Erstlingserkrankung  wei- 
chen in  so  fern  ab,  als  knotige,  derbe  Infiltrate  ver- 
hältnissmässig  sehr  selten,  dagegen  oberflächliche,  je- 
doch scharf  markirte  Verhärtungen  am  häufigsten  vor- 
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Die  Vaginalportion  allein  war  unter  20  Fällen 
von  Erkrankungen  dcrweibl.  Genitalien  2 Mal  der  Stand- 
ort der  Erstlingsform. 

Die  Mundlippen  erkrankten  bei  den  Männern 
durchgehend,  bei  den  Weibern  meistens  (4)  zufoli;': 
venerischer  Berührungen;  bei  2  Weibern  vermittelte  d.v 
Berührung  mit  syphiliskrankcn  Kindern  die  Uebertra- 
gung.  Bei  '2  Männern  war  die  Zunge  Sitz  der  Sclerosr. 

Die  Finger  wurden  bei  Männern  nur  rechtcrseiy 
und  zwar  3  Mal  der  Zeige-,  1  Mal  der  Mittelfinger,  dann 
1  Mal  der  Daumen,  immer  am  Nagelgliede  befallen. 
Mal  bei  Aerzten  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  und  1 
Mal  bei  einem  Nichtarztc  zufolge  der  Einführung  te 
Zeigefingers  in  die  Scheide.  Die  2  Fingererkrankunircr, 
bei  Weibern  betrafen  den  rechten  Zeigefinger  und  d-r, 
linken  Daumen,  gleichfalls  am  Nagelgliede,  zufolge  der 
Pflege  syph.  Kinder. 

Den  Process  der  progressiven  allgemeinen  Drüsen- 
erkrankung,  sowie  der  Eruption  von  Ex-  und  Enanth-: 
men  begleiten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gar  k<;.v: 
auffälligen  und  doch  sehr  geringe  Störungen  des  Pul- 
ses und  der  Temperatur,  hingegen  mannigiV.v 
Störungen  im  Nervensysteme,  doch  wurden  keine  läh- 
mungsähnlichen und  epileptiformen  Anfälle  beobachte 

Was  den  Verlauf  betrifft,  finden  sich  auf- 
führt als: 

Männer.  Weiber.  Summa. 

Erlöschen  ohne  weitere  Entwicke- 
lung besonderer  Formen         30  13 

Entwickelung  von  Papeln,  Pusteln 

und  Knötchen  41  9 

Ausbildung  von  Schuppen  und 

Mundaffectionen  8  2 

Ohne  genaue  Angabe  d.  Verlaufes    7  8 

Ausgeprägte  gummöse  Bildungen  entwickel- 
ten sich  in  keinem  Falle.  Kein  Fall  von  Affectionc: 
des  Knochen-  und  Knorpclsystcms,  sowie  d« 
Gelenkspartien.  —  Zerstörungen  in  den  Nasen- 
Gaumen-,  Rachen-  und  Kchlkopfpartien  wurden  nie- 
mals wahrgenommen. —  Störungen  der  Ernährun; 
gehörten  zu  den  seltenen  Ausnahmen.  —  Erwähne 
werth  ist  die  häufige  Furunkel-  und  Anthraibn- 
dung  und  zwar  am  häufigsten  bei  Männern.  —  Ks 
Hess  sich  kein  einziger  Fall  von  Rcinfection  Consta- 
tiren.  —  Die  Syphilisform,  welche  am  häufigsten  al- 
Späterkrankung  folgte  und  zugleich  nicht  nur  am  hart- 
näckigsten fortbestand,  sondern  sich  an  verschieden ::. 
oder  der  nämlichen  Stellen  auch  wiederholte,  war  da 
Schuppenflechte.  —  Geheilt  wurden: 

Männer.  Weiber.  Summa. 

Mit  örtlichen  Mitteln  allein 
„   Jodmitteln  innerlich  allein 
-   Mercurialien  innerl 


43 

50 

15 


Sublimat  in  Pillen 

Protojoduret  in  Pillen 

Subliuiatinjeetionen 

Calomelinjeetionen 

Einreibungskur 

Jod-  und  Mercurialmitteln 


29 

14 

4 

3 

9 

b 

26 

'.* 

35 

2 

l 

3 

2 

0 

2 

2 

4 

6 

1 

2 

:i 

IG 

l- 

4 

1 

.') 

Gebessert,  nicht  geheilt,  rück  fällig, weiter 
erkrankt  unter  dem  Gebrauche  der  früher  bereg- 
neten Mittel  18  M.  3  W.  =  21.  End  erfolg  der 
Kur  unbekannt  bei  7  M.  2  W.  =  9.  Betrachte: 
man  die  angeführten  Beobachtungen  in  ihrem  Zusam- 
menhange, so  wäre  die  im  höheren  Lebensalter 
erworbene  Syphilis  gegenüber  jener  jünger  er 
Jahre  durch  einfachere  Formen,  milderen 
Verlauf  und  günstigeren  Ausgang  charac- 
terisirt. 

Tanturri  (3C)  berichtet: 

Ein  junger  Arzt  infieirte  sich  das  erste  Mal  am 
12.  November  1872,  13  Tage  später  Schanker  an  der 
Glans,  dem  Frenulum  und  Präputium,  letzteres  üviu- 
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ten.  Sie  waren  schmerzlos,  juckten  jedoch  und  zwan- 
gen zum  Kratzen.  Eis  schien  ihr  nun,  dass  überall,  wo 
sie  sich  kratzte,  neue  Knoten  entstanden.  Die  Knoten 
zerfielen.  Sie  consultirte  Aerzte,  welche,  nachdem  sie 
sich  überzeugt  hatten,  dass  die  Genitalien  gesund  seien, 
den  Zustand  für  Scrofulose  erklärten  und  demgemiiss, 
jedoch  ohne  Erfolg,  behandelten.  Stat.  praes.:  Haut 
blass,  Muskeln  atrophisch,  ohne  Appetit,  Puls  klein, 
zuweilen  an  Schwcissen  leidend.  Am  behaarten  Kopie 
*  Franc  bis  2  Francstück  grosse  runde  Geschwüre  mit 
unterminirten  Rändern,  grauem  Grunde,  serösen  Eiter 
in  reichlicher  Menge  absondernd,  ohne  periphere  Schwel- 
lung und  Röthung;  das  linke  untere  Augenlid  mit- 
sammt  der  Conjunctiva  von  ciuem  Geschwüre  zer- 
stört. Cornea  dieses  Auges  matt,  Conjunctiva  stark 
injicirt.  Aehnliche  Geschwüre  am  rechten  äusseren 
Augenwinkel,  in  der  rechten  Parotisgegend,  in  der  vor- 
deren Halspartie,  am  rechten  Vorderarm,  in  der  rech- 
ten Kniekehle,  am  Malleolus  internus  dexter  und  end- 
lich am  Bauche.  Das  zuerst  entstandene  Geschwür  neben 
dem  rechten  Lippenwinkel  ist  im  Wege  der  Vernar- 
bung; unter  der  perlmutterartig  glänzenden  Narbe  eine 
haselnussgrosse  Induration.  Die  Drüsen  des  Nackens, 
der  Warzen fortsätze,  der  Leisten  geschwellt,  ebenso  die 
Mandeln.  Chloro- Anämie  und  allgemeine  Entkräftung. 
Thiry  hält  das  Geschwür  am  rechten  Lippenwinkel 
für  einen  primären  Schanker  und  sollen  allo  anderen 
durch  die  Finger  des  Mädchens,  durch  Unredlichkeit 
und  den  Mangel  jeder  rationellen  Behandlung  entstan- 
den sein.  Diagnose:  Multiple  Schanker  und  constitu- 
tione^ Syphilis.  Cauterisation  der  Geschwüre  mit  sal- 
petersaurem Quecksilber,  später  mit  Lapis.  Waschun- 
gen mit  Tartras  ferri  et  Lixiva,  als  Verbandmittel  aro- 
mat.  Wein,  isolirender  Druckverband.  Innerlich  4  Pillen 
Cyanucret.  hydrarg.  pro  die  (0,001  in  jeder  Pille)  mit 
Sassaparilldecoct.  Quecksilbereinreibungen  und  Fleisch- 
kost. Nach  einem  Monate  waren  alle  Geschwüre  ver- 
narbt; am  linken  unteren  Augenlide  mit  Diformität  und 
Mangel  der  Cilien.  Die  Induration  am  rechten  Lippen- 
winkel jedoch  persistirte.  Fortsetzung  der  internen 
Quecksilbermedication  mit  Hinzufügung  von  Eisen  wegen 
der  Chloro-Anämie. 


rirte.  Am  21.  Deccmber  Fieber,  Anschwellung  der 
linksseitigen  j  Leistendrüsen.  25  hypo  derma  tische 
Injectionen  mit  Sublimat.  Leistendrüsen  kleiner, 
aber  ebenso  wie  die  Narbe  am  Präputium  noch  hart. 
Letztere  blutete  nach  einem  Coitus,  \ernarbte  aber  wieder 
nach  14  Tagen.  2.  Infeetion  am  14.  Februar  1S73. 
Am  13.  März  harter  Sehanker  im  Sulcus  retroglandu- 
laris  und  Anschwellung  der  Leistendrüsen.  26.  April 
Kopfschmerz  und  Roseola.  1.  Mai  rothbraune  Flecke 
am  Stamme.  Es  ist  dies  der  erste  bekannt  gewordene 
Fall  von  Reinfectioncn  nach  vorausgegangener  hypo- 
li.rmat.  Behandlung  mit  Sublimat. 

Gratia  (37)  veröffentlicht  folgende  Krankheits- 
falle : 

1.  Fall.  C.  L6on,  23  Jahre  alt,  von  kräftiger  Con- 
stitution. Am  unteren  Rande  des  linken  oberen 
Augenlides  ein  Geschwür,  welches  Haut,  Unter- 
hautzellgewcbe  und  Schleimhaut  zu  gleicher  Zeit  zer- 
störte, auf  die  Caruncula  lacrymalis  übergriff  und  bis 
in  die  Thränencanäle  eindrang.  Oedcm  des  Lides  und 
Chemosis.  Genitalien  gesund.  Der  Kranke  giebt  an, 
wahrend  des  geschlechtlichen  Verkehres  mit  einem 
Frauenzimmer,  von  welchem  er  später  erfahren,  dass 
es  angesteckt  sei,  den  beschmutzten  Finger  an  sein 
linkes  Auge  gebracht  zu  haben.  4  bis  5  Tage  später 
entstand  am  inncreu  Augcnlide  eine  Pustel,  welche 
platzte  und  ein  Geschwür  zu  Tage  treten  liess.  Dia- 
gnose: Phagedänischer  Schanker  des  oberen  Augen- 
lides. Cauterisation  mit  salpetersaurem  Quecksilber  und 
Waschungen  mit  einem  laudanumhaltigen  Decoct.  capit. 
papar.,  Isolirung  der  Geschwürsflächen  und  Augenbinde. 
Als  das  Geschwür  zu  reinigen  sich  begann,  Waschungen 
mit  Tartras  ferri  et  Lixivae,  und  als  Verbandmittel 
aromat.  Wein.  Vernarbung  nach  3  Wochen;  am  inne- 
ren Augenwinkel  ein  bis  in  die  Thränencauäle  und 
auf  die  Carunkel  sich  erstreckender  harter  Knoten. 
3  Wochen  später  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  des 
Nackens,  des  Warzen fortsatzes  und  der  Parotisgegend, 
Kopfschmerzen,  blasses  Aussehen.  Osteitis  nasalis  ebur- 
nea  mit  Bildung  eines  Sequesters,  der  entfernt  wurde.' 
Mercur  innerlich  und  äusserlich.  Heilung  mit  Hinter- 
lassung einer  entstellenden  Narbe. 

2.  Fall.  D.,  Marie,  5fi  Jahre  alt,  eingetreten  im 
.September  1875  und  seit  3  Wochen  krank.  Stet  präs.: 
Aussehen  chloro -anämisch ,  Musculatur  schlaff,  Blick 
matt.  Die  Lider  des  linken  Auges  geschwollen, 
Conjunctiva  injicirt,  glanzlos;  Pupille  verunstaltet,  Iris 
verfärbt,  vorderes  Kammerwasser  trübe.  Dieselben  Er- 
scheinungen im  rechten  Auge,  jedoch  weniger  ausge- 
sprochen. Im  Gesichte,  an  der  Vorderfläche  der 
Schenkel  Papeln,  an  welchen  die  Charactere  der  syph. 
Initialinduration  zu  erkennen  sind  (?  Ref.).  In  der 
linken  Parotisgegend  eine  harte  Drüse.  Weder  am 
iiintfrbaupte  noch  in  den  Leisten  Drüsenanschwellungen. 
An  den  Genitalien  und  am  Munde  keine  syphilitische 
Antecedenz.  In  der  Mitte  des  linken  oberen  Augen- 
lides eine  harte,  resistente  und  indolente,  bei  Druck 
perlmutterartig  glänzende  Geschwulst,  oberhalb  welcher 
ein  in  Vernarbung  begriffenes  Geschwürchen.  Die 
Kranke  erzählte,  dass  vor  ungefähr  5  Wochen  am  lin- 
ken, oberen  Augenlide  sich  ein  Knötchen  entwickelt 
hatte,  aus  dem  die  oben  erwähnte  harte  Geschwulst 
entstand.  14  Tage  später  erkrankten  die  Augen  und 
zeigten  sich  Flecke  am  Gesichte  und  den  Schenkeln. 
Ihr  Gatte  hatte  Schanker  am  rechten  Lippenwinkel 
und  im  Munde,  die  ohne  Induration  geheilt  sein  und 
keine  weiteren  Folgen  gehabt  haben  sollen.  Mecurielle 
Behandlung  mit  allseitigem  Erfolge. 

3.  Fall.  V.,  Marie,  24  Jahre  alt,  lymphatischen 
Temperamentes  und  kräftiger  Constitution,  bisher  stets 
gesund,  bekam  einen  Knoten  an  der  Unterlippe 
neben  der  rechten  Commissur,  welchem  ähnliche  in  der 
Zwischcn-Augenbrauengegend,  auf  der  Stirne,  am  be- 
haarten Kopfe  und  am  linken  unteren  Augenlide  folg- 


Unna  (39)  fasst  die  Resultate  neuerer  Unter- 
suchungen syph.  Initialsclerosen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

1)  Der  fibrilläre  Bestandteil  der  Cutis,  welcher 
durch  seine  Hypertrophie  die  Harte  der  syph.  Initial* 
sclerosc  bedingt,  besteht  aus  reinem  Collagen.  2)  Ein 
sclerotisches  Gefässpacket  entsteht  durch  die  fibrilläre 
Hypertrophie  der  Bindegewebsbündel  der  Adveutitien 
an  den  einzelnen  Gefässen  unter  Schwund  der  Lymph- 
spalten derselben  (durch  Rundzelleninfiltration  mehr 
und  minder  complicirt)  und  die  identische  Veränderung 
des  die  Gefässe  zunächst  umsch liessenden  Bindegewebes. 

3)  Bei  der  Endartcriitis  obliterans  syph.  acuta,  wie  sie 
in  der  Initialsclerose  vorliegt,  ist  die  Endothelwucherung 
sicher  nicht  das  Primäre;  das  constante  und  frühzeitige 
Mitergriffensein  der  Vasa  vasorum  macht  es  wahrschein- 
lich, dass  der  Ausgangspunkt  hierher  zu  verlegen  sei. 
Wo  noch  keine  Vasa  vasorum  vorhanden  sind,  beginnt 
der  pathologische  Vorgang  stets   in   der  Adventitia. 

4)  Die  Endartariitis  obliterans  syph.  acuta,  wenn  man 
sie  von  der  hier  vorkommenden  acuten,  granulirenden 
Arteriitis  selbständig  hinstellen  will,  —  eine  Trennung, 
die  nicht  in  der  Sache  begründet  ist  —  unterscheidet 
sich  von  der  chronischen,  obliterirenden  Endarteriitis 
noch  durch  die  radiäre  (nicht  concentrische)  Anordnung 
des  Bindegewebes  und  den  Mangel  jeglicher  Organi- 
sation. 5)  Eine  grössere  Verbreitung  noch  als  die  ty- 
pische Endarteriitis  obliterans  hat  hier  der  „Gefäss- 
verschluss durch  Obliteration"  der  Gefässwinde  mit 
Rundzellcn  (granulirende  Arteriitis).  Beide  Processe, 
unter  einander  unabhängig,  combiniren  sich  und  bei 
exoessiver  Ausbildung  ist  der  eine  im  Stande,  den 
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anderen  zu  verdrängen.  Die  grössten  Gefässe  haben 
Vorliebe  für  die  Endartcriitis  oblitcrans,  die  kleineren 
für  den  Verschluss  durch  Infiltration,  dem  die  Ca- 
pilluren  stets  anheimfallen.  6)  Hautgumma  und  Initial- 
sclerose sind  durch  Bau  und  Geschichte  ganz  von  ein- 
ander getrennte  syphilomato'se  Neubildungen.  Nur 
die  elementaren  Vorgänge,  welche  zu  beiden  führen, 
sind  vergleichbar  und  zum  Theil  identisch.  7)  Ein 
Ausgang  der  InitiaLsclerose,  der  nach  langjährigem 
Bestände  vorkommen  kann,  ist  der  in  eine  „gummöse 
Induration*.  Aus  zurückgebliebenen,  meist  adventitiellcn, 
syphiloniatösen  Infiltraten  entwickeln  sich  echte  miliare 
Uummata,  welche  in  sclerotisehes  Bindegewebe  einge- 
bettet sind  und  central  verkäsen.  Bei  dieser  regressiven 
Metamorphose  kommen  jetzt  auch  zahlreiche  Riesen- 
zellen vor,  die  in  der  typischen  Initialsclerose  nie  zu 
finden  sind.  8)  Unter  3  aus  curativen  Gründen  exci- 
dirten  lnitialsclcrosen  ist  nur  eine  nach  mehr  als 
Jahresfrist  von  Allgemeincrscheinungen  gefolgt  gewesen. 

Weinberg  (40)  führte  2  Kranke,  beide  wcibl.  Ge- 
schlechtes vor.  Bei  der  einen  sass  die  Initialscle- 
rose an  der  Zungenspitze,  bei  der  anderen  in  der 
Mitte  der  rechten  Wange.  Letztere  Kranke  hat  keinen 
Coitus  ausgeübt  und  zeigte  an  keiner  anderen  Kürper- 
stelle Erscheinungen  einer  stattgehabten  Infection.  Bio 
angestellten  Erhebungen  Hessen  nur  die  Annahme  zu, 
dass  die  Tat.  an  einer  Stelle  der  Wange  exeoriirt  ge- 
wesen und  von  ihrem  Zimmergenossen,  der  mit  einer 
Seierose  in  sulco  coronario  und  einem  papulösen  Syphi- 
lide behaftet  war  —  wie  zugegebeu  wurde  —  scherz- 
weise in  die  Wange  gekueift  und  auf  diese  Weise  infi- 
cirt  worden  sei. 

Zeissl  (41)  berichtet  über  2  derartige  Fälle. 
Im  1.  Falle  sass  die  Initialsclerose  in  der  Dor- 
salfläche des  linken  Daumens  über  dem  Meta- 
carpo-phalangcalgclenke  und  war  entstanden  durch  den 
Biss  einer  mit  einem  syph.  Lippengeschwürc  behafteten 
Trunkenen.  Dem  Sitze  der  Sclerose  entsprechend  war 
die  Epitrochleardrüsc  derselben  Extremität  hyper- 
plastisch vergrössert  Im  2.  Falle  sass  die  Initialsclerose 
an  der  rechten  Brustdrüse  eines  17jährigen  Mäd- 
chens und  war  entstanden  in  Folge  Bisses  und  Saugens 
durch  den  Geliebten  an  dieser  Stelle  während  des 
CoiLus.  Iiier  waren  wieder  die  rechtsseitigen  Achsel- 
drüsen geschwellt 

Dulac  (7)  hat  seiner  Studie  über  die  im  vor- 
gerückten Alter  erworbene  Syphilis  41  in  der 
Literatur  verzeichnete  Fälle  zu  Grunde  gelegt.  Mit 
Ausnahme  dreier  Fälle  war  keiner  der  Kranken  unter 
50  Jahro  alt.  Er  fand  nun,  dass  das  vorgerückto 
Alter  ein  Umstand  sei,  welcher  die  während  desselben 
erworbene  Syphilis  in  hohem  Grade  erschwert,  indem 
die  Manifestationen  derselben  ausgesprochener,  zahl- 
reicher und  hartnäckiger  sind,  ihre  chronologische  Auf- 
einanderfolge bedeutend  altorirt  wird,  wie  denn  der 
Verlauf  der  ganzen  Krankheit  überhaupt  beschleunigt 
wird,  so  dass  sie  in  viel  kürzerer  Zeit  das  tertiäre  Sta- 
dium erreicht,  häufiger  und  rascher  zu  tieferen  Ca- 
chexien  führt.  Auch  ist  die  im  höheren  Alter  erwor- 
beneSyphilis  viel  häufiger  mit  schweren  Complicationen 
(Phagedaen,  Haemorrhagien  in  den  Geweben)  vergesell- 
schaftet. Diesen  bösartigen  Einfluss  des  vorgerückten 
Alters  auf  den  Verlauf  der  während  desselben  erwor- 
benon  Syphilis  motivirt  Dulac  mit  der  in  diesem 
Alter  bereits  herabgesetzton  Vitalität,  mit  der  vermin- 
derten Reactionsfähigkeit  und  bereits  eintretenden 
Entkräftung  des  Organismus.  Wird  nun  ein  derartiges, 
in  Folge  seines  Alters  ohnedies  weniger  widerstands- 


fähiges Individuum  durch  eine  hinzutretend*  hm 
noch  mehr  geschwächt,  so  unterliege  es  dann  um  so 
leichter  anderweitigen,  oft  zu  raschem  Tode  führenden, 
intercurrireuden  Krankheiten.  Entsprechend  den  aas 
den  Studien  gewonnenen  Resultaten  rätli  daher  Dulic. 
mit  der  Quecksilbcrbohandlung  möglichst  frühzeitig  zu 
beginnen,  um  die  Diathese  sofort  zu  mildern  und  du 
Zukunft  zu  schirmen.  Um  den  Schädlichkeiten,  welcae 
eine  Quecksilberbehandlung  bei  älteren  Individuen  um 
so  eher  im  Gefolge  haben  kann,  möglichst  ll  ent- 
gehen, empfiehlt  er  die  hypodermatische  Behandlung 
und  die  Räucherungen ;  auch  soll  zu  gleicher  Zeit  bji 
Quecksilberkur  eine  tonisirende  Behandlung  Phy 
greifen. 

Gönne t's  (44)  Versuch,  ein  klinisches  Bild  dfl 
terti är  syphilitischen  Erkrankung  derLymp t- 
drüsen  zu  entwerfen,  gestattet  folgende  Schlussfo!- 
gerungon:  1)  Die  Erkrankung  der  Lymphdrüse!  n. 
tertiären  Stadium  der  Syphilis  wurde  selten  beobarhu 
und  wenig  studirt.  (In  der  These  sind  9  Fälle  h- 
sammengestellt.)  2)  Die  Erkrankung  betrifft  häu£:r-r 
die  visceralen  als  die  oberflächlichen  Lymphdrüser.. 
3)  Sie  ist  fasl  immer  mit  syph.  Erkrankungen  der 
Eingeweide  vergesellschaftet,  kommt  aber  auch  :t- 
weilon  selbständig  vor.  4)  Sie  tritt  unter  2  anita- 
misch verschiedenen  Formen  auf,  unter  der  Form  ii: 
Sclerose  und  der  Gummabildung;  diese  beiden  Form« 
können  gleichzeitig  bei  demselben  Individuum  vor- 
kommen und  kann  die  1.  Form  in  der  2.  sich  im 
wandeln.  5)  Die  Zahl  der  erkrankten  Lymphdrüse- 
ist  gewöhnlich,  wenigstens  was  die  oberflicUfcta 
Lymphdrüsen  betrifft,  wenig  beträchtlich»  6)  Den* 
tige  Drüsengeschwülste  sind  hart,  elastisch,  indoiet. 
beweglich  und  adhäriren  nicht  an  das  Nachbargewei-*. 
Wenn  sie  erweichen,  fluetuiren  sie  mehr  oder  wenig»: 
Behandelt  man  sie  nicht,  so  entzünden  sie  sich,  wr- 
schwären  und  entleeren  eine  gelbe,  fadönzieben i' 
mit  Trümmern  mortificirten  Gewebes  vermengte  Flu«?;.' 
keit.  Die  nach  dem  Aufbruche  entstehenden  Gescbwu- 
zeigen  die  allgemeinen  Charactere  syphilitischer  Ge- 
schwüre mit  steilen,  unterminirten,  kupferfarbig: 
Rändern.  7)  Die  Diagnose  ist  häufig  sehr  schwier.: 
da  eine  Verwechslung  mit  Scrofulose,  Tuberculos*  ai : 
Krebs  der  Lymphdrüsen  sehr  leicht  möglich  ist.  «}  h 
Prognose  ist  gewöhnlich  keine  ungünstige:  doch  käs: 
es  zuweilon  zu  ausgedehnten  serpiginosen  Verschwi- 
rungsprocessen,  zu  Phagedän  und  tödlichen  Bluiunge" 
in  Folge  der  Arrodirung  von  Arterien  und  Venen  kom- 
men. 9)  Die  Behandlung  ist  sowohl  eine  loci!«  ah 
auch  eine  allgemeine.  Die  locale  bestoht  in  der  An- 
wendung von  Vosicatoren,  Jodtinctur,  Sublimaüosum: 
Quecksilbersalben  etc.  Ein  chirurgischer  Eingriff  wirl 
nothwendig.  wenn  der  Tumor  fluetuirt.  die  Haut  «t- 
zündet  oder  cino  Periadonitis  entstanden  ist  Die  ^ 
piginösen  oder  wenig  Heiltrieb  zeigenden  Gttclvvi 
müssen  mit  reizenden  Mitteln  behandelt  und  je  nacb 
Bedürfniss  tief  geätzt  werden. 

Die  allgemeine  Behandlung  besteht  in  der  Anwen- 
dung der  Roborantia,  des  Leberthrans  etc.,  vor  ADw 
aber  in  dem  Gebrauche  des  Jodkaliums,  dessen  Wir 
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kungsweise  in  zweifelhaften  Fällen  oft  allein  die  Dia- 
gnose ermöglicht. 

Nach  Pontet  (45)  sind  die  Fälle,  dass  Kinder 
die  Syphilis  erwerben,  durchaus  nicht  selten. 

Die  Bedingungen ,  unter  welchen  die  Acquisition 
dieser  Krankheit  stattfindet,  lassen  sich  in  2  Haupt- 
Kruppen  theilcn.  Die  Uebertragung  der  Syphilis  ge- 
schah entweder  unabsichtlich,  zufälligerweise,  oder 
absichtlich.  Die  zufällige  Uebertragung  findet  ent- 
weder bei  der  Säugung  oder  Impfung  statt.  Die 
Ansteckung  des  Kindes  von  Seiten  einer  syphilitischen 
Amme  wird  aber  durchaus  nicht  immer  durch  das 
Säugegeschäft  selbst  vermittelt.  Der  Mund,  die  Hände 
der  Amme,  die  Utensilien  für  die  Reinigung  und  Pflege 
der  Kinder,  wie  z.  B.  Schwämme,  können  die  Ueber- 
tragung des  Giftes  ermöglichen.  Lancereaux  (Tratte" 
de  la  syphüis.  18G6.  p.  635)  erwähnt  einen  von  Bert  in 
beobachteten  Fall,  wo  die  Ansteckung  in  der  Weise 
vor  sich  ging,  dass  eine  gesunde  Amme  2  Kinder,  ein 
gesundes  und  ein  syphilitisches  säugte.  Das  gesunde 
Kind  wurde  ebenfalls  syphilitisch,  während  die  Amme 
selbst  verschont  blieb.  Die  Uebertragung  per  partum 
von  Seiten  einer  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft luetisch  erkrankten  Mutter  ist  wohl  nicht  un- 
möglich, aber  bisher  durch  kein  authentisches  Beispiel 
erwiesen  ( Pico t  et  d '  Kspi n e ,  Manuel  pratique  des  ma- 
lad, de  l'enfancc  1877.  p.  170 )  Es  ist  sogar  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  Kinder  sich  selbst  inficiren  können, 
wenn  man  bedenkt,  dass  sie  die  Gewohnheit  haben, 
den  Finger  in  den  eigenen  Mund  oder  in  den  Mund 
anderer  Personen  zu  stecken,  oder  in  die  Genitalien  zu 
bringen.  Pontet  und  Fouruicr  haben  hierher  ein- 
schlägige Fälle  beobachtet. 

Bedeutungsvoller,  weniger  in  ätiologischer  als  foren- 
sischer Beziehung  sind%dic  absichtlichen  Uebertra- 
gungen  der  Lues.  So  werden  Kinder,  meistens  in  Folge 
eines  unter  dem  Volke  verbreiteten  absurden  Vur- 
urthciles,  dass  venerische  Krankheiten  durch  den  Con- 
tact  mit  jungen  Kindern  sicherer  geheilt  werden  kön- 
nen, seltener  in  Folge  einer  verwerflichen  Befriedigung 
des  Geschlechtstriebes  die  Opfer  von  Nothzuchts-  und 
Schändungsversuchen.  Die  Eingangspforten  des  Sy- 
philisgiftes sind  in  dergleichen  Fällen  die  Genitalien, 
seltener  Mund  und  After.  Ja  selbst  an  den  Mandeln 
hat  man  nach  solchen  Attentaten  die  Entwickelung  in- 
durirter  Schanker  beobachtet.  Wenn  man  bedenkt,  wie 
selten  man  beim  Weibe  in  der  Lage  ist,  den  Sitz  des 
Primära  ff  ect  es  nachzuweisen,  so  ist  man  überrascht 
von  der  relativen  Häufigkeit  seines  Nachweises  bei  jun- 
gen Mädchen.  Eine  Erklärung  für  diesen  Umstand 
dürfte  darin  zu  suchen  sein,  dass  Nothzuchtsversuche 
an  kleinen  Kindern  ohne  mehr  oder  weniger  starke 
Verletzungen  nicht  abzulaufen  pflegen. 

Die  secundären  Erscheinungen  pflegen  dem 
Primäraffccte  sehr  rasch  zu  folgen,  sind  meistens  sehr 
zahlreich  und  localisiren  sich  vorzugsweise  am  Munde, 
dem  After  und  den  Genitalien,  und  zwar  in  der  ulce- 
rösen  Form.  Der  Verlauf  der  erworbenen  Syphilis 
der  Kinder  ist  stets  ein  langsamer,  selbst  bei  der  zweck- 
mässigsten  Behandlung;  jedoch  zeigt  er  weniger  Man- 
nigfaltigkeit, als  beim  Erwachsenen  (V  Ref.).  Auffal- 
lend ist  die  hochgradige  Anämie  derartig  erkrankter 
Kinder.  Bei  entsprechender  Behandlung  können  sie 
definitiv  genesen.  Tertiäre  Erscheinungen  sind  bis  jetzt 
bei  ihnen  noch  nicht  nachgewiesen  worden  (V  Ref.). 
Nichtsdestoweniger  ist  eine  günstige  Prognose  nur  mit 
grosser  Vorsicht  zu  stellen.  Die  Behandlung  sei  eine 
energische,  lange  Zeit  fortgesetzte,  entweder  mit  Queck- 
Silberpräparaten  in  der  Form  des  Liquor  Van  Swietcn, 
oder  der  Einreibungen,  oder  mit  KJ.  Dasselbe  gilt 
von  der  localen  Behandlung.  Sehr  gute  Dienste  gegen 
den  harten  Schanker  leistet  das  Jodoform  in  Pulver- 
form. 14  sehr  lehrreiche  Beobachtungen  dienten  als 
Grundlagen  der  Studie. 

J»br«ib«richt  d.r  gci.mmten  Medicin.   1878.  Bd.  Ii. 


[Horteloup,  De  Pade'nopathie  et  des  lymphites 
syphilitiques.  Du  pseudochancre.  Annales  de  Derma- 
tologie et  de  Syphiligraphie.   IX.   p.  21 — 32. 

Horteloup  vertheidigt  die  Rico rd 'sehe  Ansicht, 
dass  die  syphilitische  Affection  der  Lymph- 
drüsen sich  nicht  über  die  der  primären  Induration 
benachbarten  Gruppe  von  Lymphdrüsen  hinauser- 
strecke. Es  sei  zwar  behauptet  worden,  dass  nicht  nur 
die  oberflächlichen  Leistendrüsen,  sondern  auch  die 
tieferen  im  Schenkelringe  befindlichen  Drüsen  ergriffen 
würden,  wenn  der  Schanker  seinen  Sitz  auf  den  äusse- 
ren Genitalien  habe.  Indessen  soien  die  bezüglichen 
hierfür  scheinbar  sprechenden  Beobachtungen  nicht  be- 
weiskräftig, da  II.  bei  25  nicht  syphilitischen  Indivi- 
duen 9 Mal  die  Gruppe  der  in  der  Nähe  der  grossen 
Gefässe  liegenden  tiefen  Lymphdrüsen  geschwollen  ge- 
funden habe.  Er  beschreibt  ferner  die  „Lymphangitis" 
oder  „Lyniphitis'-,  die  sich  etwa  im  5.  Thoil  alier 
Fälle  wenige  Tage  nach  dem  Auftreten  der  primäron 
Induration  entwickele.  Als  eine  solche  Lymphangitis 
sieht  er  auch  die  starken  höckerigen  Anschwellungen  der 
Vorhaut  an,  die  sich  bisweilen  an  den  syphilitischen 
Schanker  anschliessen.  Wenn  durch  eine  solche  An- 
schwollung die  Gefahr  der  Gangrän  der  Eichel  bedingt 
werde,  so  muss  man  die  Vorhaut  spalten.  Ausnahms- 
weise könne  sich  in  einem  lymphangitischen  Strange 
ein  Abscess  bilden.  Ebenso  sei  es  als  eine  seltene 
Ausnahme  zu  bezeichnen,  wenn  sich  über  einem  sol- 
chen Lymphstrange  ein  mit  Krusten  bedeckter  Pseu- 
dochancre bilde.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  eines 
solchen  lasse  sich  im  Contrum  der  erodirton  seitlichen 
Fläche  eine  punktförmige  Oeffnung  nachweisen,  in  die 
man  ein  Haar  einführen  könne.  Der  Pseudochancre 
lasse  sich  durch  örtliche  Anwendung  der  grauen 
Salbe  in  3  bis  4  Tagen  zur  Vernarbung  bringen,  und 
es  bleibe  dann  nur  ein  härtlicher  Knoten  auf  dem 
Lymphstrange  zurück.  In  der  Regel  verschwinde  die 
Lymphangitis  eher  als  die  primäre  Induration. 

Buxebardt  (Berlin). 

Björken,  J.,  Primair  Syphilis  im  undre  läppen. 
Upsal.  läkare  forh.  XII.  p.  452. 

Bergk  (Kopenhagen).] 

III.  Viscerale  and  Nmeasyphllls. 

1)  Aver,  James  B.,  A  casc  of  cerebral  Syphilis 
with  persistent  hallucinations  of  hearing.  Boston  med. 
and  surg.  journ.  Scptb.  19.  —  2)  Baumgarten,  P., 
Ueber  chron.  Arteriitis  und  Endarteriitis  mit  besonde- 
rer Berücksichtigung  der  sog.  luetischen  Erkrankung 
der  Gchirnartcrien.  Virchow's  Arch.  f.  path.  Anatom. 
73.  Bd.  1.  Heft.  S.  90.  (Fand,  dass  das  Syphilom  der 
Gehimarterien  nicht  in  der  gefässlosen  Intima  —  wio 
Heubner  meint  —  sondern  innerhalb  gefissführender 
Theile,  nämlich  innerhalb  des  Bindegewebes  der  Media 
und  Adventitia  sich  entwickele;  die  anatomisch  indif- 
ferente Endothelwucherung  trete  erst  später  hinzu.)  — 
3)  Bernheim,  Sur  un  cas  d'hßmiplögic  intermittento 
syphilitique  gueri  par  les  frictions  mercurielles.  Gaz. 
hebd.  de  m6d.  et  de  chir.  No.  37  u.  Revue  m6d.  de 
l'Est.  No.  12.  —  4)  Caizcrgues,  R.,  Aphasie  avec 
hemiplegie  et  hemianesthesie  droite  ä  forme  intermit- 
tente  chez  un  syphilitiquo.  Montpellier  med.  Octobre. 
—  5)  Cantani,  Sifiloraa  alla  base  del  ccrvello  in  un 
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adulto.  Giornalc  ital.  dcllc  malattie  veneree  e  della 
pelle  u.  Gazzetta  med.  it.-lomb.  No.  29.  —  6)  Stretsch- 
Dowso,  Th.,  On  Syphilis  as  it  affects  the  brain  and 
nervous  system.  The  med.  press  and  circular.  January 
2.,  9.,  23.,  30.  Febr.  13.,  20.,  27.  May  1.  June  19., 
26.  Juiy  3.  Fortsetzung.  Siehe  Jahrg.  1877,  S.  532. 
No.  11.  (Eine  R.ihe  höchst  instruetiver  Krankenge- 
schichten mit  Bemerkungen  über  hereditäre  Syphilis, 
Diagnose  und  Therapie  der  Syphilis.)  —  7)  Drysdale, 
Syphilis  as  a  cause  of  aphasia  and  locomotor  ataxia. 
Lancet.  4.  May.  —  8)  Duret,  On  the  treatment  of 
syphilitic  laryngitis.  London  med.  Rccord.  Febr.  15. 
—  9)  Fournier,  A.,  De  la  pseudo-paralysie  generale 
d'origine  syphilitique.  Le<;on  recueillie  par  E.  Bris- 
sau«!. 8.  Paris.  —  10)  Derselbe,  Ueber  die  Hirn- 
syphilis. Annales  de  Dcrm.  et  de  Syph.  T.  9.  No.  1 
u.  2.  —  11)  Derselbe,  Phag6denismo  tertiaire  du  pied. 
Phthisie  syphilitique  simulant  la  phthisie  commune. 
Traitement  speeifique;  guerison.  Bulletin  de  TAcad^m. 
de  med.  No.  47.  L'Union  mt$d.  No.  141  u.  142.  Gaz. 
hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  47.  —  12)  Gamberini, 
C.  P.,  La  sitilide  cerebrale.  Giornale  italiano  delle  ma- 
lattie  veneree  e  della  pelle.  (2  Vorträge.)  —  13)  Klein, 

H.  ,  Die  Syphilis  des  Kehldeckels.    Archiv  f.  Ueilkde. 

I.  Heft.  S.  44.  —  14)  Koenigstein,  Demonstration 
eines  Falles  von  Lähmung  sämmtlichcr  Augenmuskeln 
in  Folge  von  Syphilis.  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien  vom  12.  April.  —  15) 
Krishaber,  Contribution  ä  l'etudc  des  troubles  respi- 
ratoires  dans  les  laryngopathies  syphilitiques.  Gaz. 
hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  45,  4G,  47.  —  16)  Lan- 
cereaux,  Note  sur  quelques  faits  de  paehymeningite 
gommeusc  avec  lesions  des  circonvolutions  cerebrales 
anterieures.  Bull,  de  l'Acad.  de  med.  No.  36.  (Zwei 
Krankengeschichten  mit  Seetionsbefund.)  —  17)  Der- 
selbe, Note  sur  un  cas  de  syphilis  pulmonaire,  suivie 
de  nSfleuous  sur  la  syphilis  des  viscercs  et  les  erreurs, 
dont  eile  est  l'objet  Annales  de  derm.  et  de  svph. 
T.  9.  No.  3.  1877-1878.  p.  153.  (Siehe  Jahrcsber. 
1877.  S.  536.  No.  22.)  —  18)  Leared,  Paralyse  des 
Oculomotorius  und  Atrophie  des  Opticus,  wahrschein- 
lich in  Folge  von  Syphilis.  Med.  times  and  gaz.  Lon- 
don. April  13.  —  19)  Monte,  C.  dal,  Idrope  ascite 
per  idroemia  da  sifilide.  Giorn.  ital.  delle  malattie 
veneree  e  della  pelle.  Gcnnaio.  (Heilung  durch  eine 
Quecksilberkur;  sämmtliche  Eingeweide  sollen  gesund 
gewesen  sein.)  —  20)  Philipson,  Two  cases  of  syphi- 
litic paraplegia.  Lancet.  March  30.  p.  458.  —  21) 
Derselbe,  Two  cases  of  syphilitic  hemiplegia.  Ibid. 
June  15.  p.  867.  (Bei  einer  25  Jahre  alten  Dienst- 
magd, rechterscits  mit  nachfolgendem  Strabismus  inter- 
nus des  linken  Auges  und  tödtlichem  Ausgange.  See- 
tionsbefund: Ein  in  Erweichung  begriffener,  mehr  nach 
links  gelegener  Tumor  des  Pons  und  des  linken  Corp. 
striat.  Ferner  bei  einem  35  Jahre  alten  Schneider, 
linkerseits  mit  günstigem  Ausgange  in  Folge  des  Ge- 
brauches von  KJ.  In  beiden  Fällen  Aphasie,  nächt- 
liche Muskelscbmcrzcn  und  intact  gebliebene  Sensibi- 
lität.) —  22)  Poterin  du  Mörtel,  Tuberculose  syphi- 
litique. Lettre  adressee  ä  Ricord.  L'Union  in6d. 
No.  143.  —  23)  Proksch,  .1.  K.,  Die  Lehre  von  der 
Visceralsyphüis  im  18.  Jahrhunderte.  Eine,  historische 
Skizze.  Vicrteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Svph.  Wien.  V. 
(resp.  X.)  Jahrg.  I.  Heft.  S.  23.  —  24)  Proust,  Hirn- 
syphilis. Bull,  general  de  therap.  med.  et  chir.  15. 
April.  Livraison  7.  p.  327.  —  25)  Rabot,  Contri- 
bution ä  lV'tude  des  lesions  syphilitiques  des  arteres 
cerebrales.  Gaz.  des  hop.  No.  49.  (Ein  Resumc  über 
den  heutigen  Stand  der  Kenntnisse  von  deti  syphiliL 
Erkrankungen  der  Arterien,  der  Hirnartcricn  insbeson- 
dere.) —  26)  Rosen  t halt  M.,  Ueber  einen  Fall  von 
Syphüom  des  Pons.  Sitzungsbcr.  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vom  14.  December  1877.  —  27) 
Sacharjin,  Gr.,  Die  syphilitische  Pneumonie.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  3.  —  28)  Schuster  u.  Sän- 


ger, Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Nasen- 
syphilis. II.  Reihe.  Vierteljahresschrift  f.  Derm.  u. 
Syph.  Wien.  V.  (resp.  X.)  Jahrg.  II.  Heft  S.  211. 
(I.  Reihe  siehe  Jahresbericht  1877.  S.  538.  No.  34.)  - 
29)  Sechtem,  J.,  Ueber  Kehlkopfsyphilis.  Wiener 
med.  Presse.  No.  27,  28,  29,  30,  31.  Nach  Beobach- 
tungen  an  Prof.  Schnitzler's  Poliklinik  für  Hals-  und 
Brustkranke.  —  30)  Sommerbrodt,  J.,  Ueber  Kehl- 
kopfverengerung durch  membranartige  Narben  in  Folk" 
von  Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenächr.  No.  13.  —  31) 
Thiry,  Syphilis  constitutionuellc  ä  sa  Periode  ultimc. 
Syphilis  hepatique.  Ascite,  Oedeme  des  bourses,  c  n- 
gestion  pulmonaire,  mort,  autopsie.  La  presse  med. 
beige.  No.  20.  Mitgetheilt  von  van  Bellingsen.  — 
32)  Thompson,  Reginald  E.,  On  syphilitic  phtb.sis 
Lancet.  April.  13.  —  33)  Trexat,  Le  retrecissemtti: 
syphilitique  du  rectum.  Rectotomie  par  un  proces  nou- 
veau.  Le  progres  med.  No.  25.  (Bei  einem  Weib*  nu; 
Seetionsbefund:  Oberhalb  des  Sphinct.  ani  ext  Ge- 
schwüre mit  Fistelbildungcn,  welche  vernarbt  waren; 
in  der  Höhe  von  7 — 8  Ctm.  vom  Anus  sass  die  Stnc- 
tur,  entstanden  durch  Verdickung  der  RecLalwand,  liefet 
aber  durch  Narbenbildung;  oberhalb  der  Strictur  frisch?, 
nicht  vernarbte,  serpiginöse  Geschwüre.)  —  34)  Wbis:- 
ler,  Macneil,  Vorträge  über  Larynxsyphilis.  London 
Med.  times  and  gaz.  21.  Septbr.  p.  343.  28.  Septb:. 
p.  372.  5.  Octbr.  p.  405.  9.  Novbr.  7.  Decbr.  p.  65o 

—  35)  Zeissl,  H.,  Erkrankung  der  Zunge  in  Pol^ 
von  Syphilis.  Aus  dem  Jahresberichte  des  Wiener  alle 
Krankenhauses  1877.  Wiener  med.  Presse.  No.  43,  41. 
45,  46.  —  36)  Descoust,  P.  H.  N.,  De  ralbuminunc 
survenant  dans  le  cours  des  accidents  secondaires  dl 
la  syphilis.  These.  Paris.  —  37)  Foucault,  Y  d, 
Etüde  sur  l'hypertrophie  exuleerative  du  col  de  IV*- 
rus  dans  la  syphilis  secondaire.    These.   Paris.  1£" 

—  38)  Grcnouiller,  L.,  Etüde  sur  la  syphilis  car- 
diaque.  These.  Paris.  —  39)  Petit,  Louis  le,  Etudä 
sur  la  paraplegie  syphilitique.  These.  Paris.  —  40.1 
Saucet,  Influcnce  de  la  syphilis  sur  l'evolutiou  i: 
la  paralysic  generale.  These.  Paris.  —  41)  Viani. 
J.  Senegue,  De  l'epilepsie  d'origine  syphilitique.  Thes- 
Paris.  (Eine  auf  Fournier 's  Untersuchungen  t'J- 
Beobachtungen  [siehe  Jahresbericht  1S75.  S.  545.  No.  *] 
gegründete  Abhandlung,  in  welcher  13  Kranken? 
schichten,  darunter  5  eigene,  ausführlich  angeführt 
werden.) 

Ayer  (1)  schildert  einen  Fall  von  Hirnsyphiin 
bei  einem  jungen  Manne,  dessen  Schwester  und  nw 
Tanten,  eine  von  väterlicher  und  eine  von  mütterliche 
Seite  geisteskrank  gewesen  waren,  folgendermassen: 

Mit  27  Jahren  acquirirte  er  die  Syphilis.  6  Jlou'.c 
später  litt  er  an  Erscheinungen  von  Meningitis,  derGt- 
hörshallucinationen  und  Geistesstörungen  paroxysnen- 
artigen  und  furibunden  Characters  folgten,  welche  ail 
progressiver  Dementia  vergesellschaftet  waren  und  end- 
lich zum  Tode  führten.  Bei  der  Section  fand  nu- 
cinen  Entzündungsherd  der  Pia  in  dem  oberen  Ab- 
schnitte der  rechtsseitigen  Hinterhauptgegend  neb« 
der  Längsspaltc  des  Grosshirns  mit  Anlöthung  der  bk 
und  da  darunter  liegenden  atrophischen  Corticalsubstaa:. 
ferner  Endarteriitis  der  Art.  cerebri  basilaris  u.  meca 
dextra.  KJ  und  KBr  hatten  nicht  den  geringsten  Effo-u 

Cantani  (5)  diagnosticirte  ein  Syphilom  mit 
dem  Sitze  in  der  Nähe  des  Corp.  quadrig.,  der  Varol>- 
brücke  und  der  Pedunculi  cerebri,  in  der  Medianlinie, 
aber  mehr  nach  links,  bei  einem  30jährigen  Oelhänd- 
ler,  der  im  20.  Lebensjahre  ein  Geschwür  acquinrt 
hatto,  dem  Hals-  und  Knochenschmerzen  und  Haar- 
verlust gefolgt  waren. 

9  Jahre  später  fing  er  an,  schlecht  zu  sehen  u&d 
in  den  rechtsseitigen  Extremitäten  schwacher  zu  werdet. 
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Stat.  praes.  Paresis  des  N.  abduc,  ocalomotor.,  facialis 
und  hypoglossus.  Atrophie  beider  Sehnervenpapillen. 
l'aresis  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  jedoch 
ausgesprochener  rechts.  Normale  Sensibilität  rechts, 
gesteigerte  links,  woselbst  auch  erhöhte  Reflexerregbar- 
keit.  Schmerzen  an  der  Wirbelsäule.  Empfindlichkeit 
gegen  den  electr.  Strom.  Sexuelle  Reiz-,  psychische 
Schwächezustände.  Unwillkürliche  Stuhlentleerungen. 
Keine  Anästhesie,  weder  klon,  noch  ton.  Krämpfe.  Brust- 
und  Daucheingeweide  normal.  Inunctionskur,  KJ. 
Heilung  mit  Ausnahme  der  Amaurosis. 

Drysdale  (7)  schreibt  die  in  einom  späteren 
Stadium  der  Syphilis  entstehende  Aphasie  der  in 
Folge  von  Endarteriitis  syph.  entstandenen  Thrombose 
der  Art.  foss.  Sylv.  zu.  Die  Fälle  frühzeitiger  Aphasie 
erklärt  er  mitGefässstörungen  in  der  linksseitigen  Hirn- 
windung. Auch  hält  er  es  für  möglich,  dass  Syphilis 
Ursache  der  locomotorischen  Ataxie  sein  könne,  figu- 
rire  sie  doch  in  der  Anamnese  vieler  derartiger  Kran- 
ken und  sei  es  a  priori  doch  nicht  unmöglich,  dass 
sie  ebenso  wie  sie  Sclerosen  in  anderen  Organen  er- 
zeuge, auch  Sclerosis  der  hinteren  Rückenmarksstränge 
erzeugen  könne. 

Duret  (8)  empfiehlt  bei  Laryngitis  syph.  fol- 
gende Therapie: 

Gegen  das  allgemeine  Leiden:  Protojod.  hydr. 
1 4 — ,  Gran  täglich  3  Mal  und  Sublimatlösung  inner- 
lich. Nach  dem  secundären  Stadium  KJ.  In  hart- 
näckigen Fällen  gemischte  Behandlung.  Eventuell  to- 
nische Mittel:  Eisen,  Chinin. 

Gegen  das  localc  Uebcl  vor  Allem  eine  pas- 
sende Diät;  Alcoholica,  Erkältungen  sind  zu  meiden. 
Im  Stadium  der  Congestion  und  der  Erosionen: 
Insufflation  von  Tannin,  Alaun,  salpetersaurem  Silber, 
noch  besser  Spray  mit  Carbolsäure,  Alaun.  Zinc.  sulf. 
Im  Stadium  der  Exulceration:  Bepinselung  mit  .Tod- 
tinetur,  Silber-,  Kupfer-  (1  :30),  Alaun-  (1  :  15),  Zink- 
(1  :  100)  Lösung  am  besten  in  Glycerin  oder  Lapis, 
Kupfer  in  Substanz  oder  Chromsäure  (1  :  8).  In  dem 
Stadium  der  Nekrose  pflegt  die  Galvanocauterisation 
dem  Weiterschreiten  des  Processes  Einhalt  zu  thun. 
Bei  zunehmender  Asphyxie  in  Folge  starker  Schwellung 
der  Gebilde  eine  conc.  Chromsäurelösung  (1  : 3),  welche 
die  Gewebe  schrumpfen  macht,  so  dass  die  Luft  leichter 
eintreten  kann.  Geschieht  dies  nicht,  so  Trachcotomie. 
Letztere  ist  im  Allgemeinen  angezeigt  bei  hochgradiger, 
entzündlicher  Schwellung,  Absccssen,  Nekrose  der 
Knorpel,  Vegetationen,  Gummata. 

Auf  Grundlage  von  47  eigenen  Beobachtungen 
fand  Fournier  (10),  dass  die  Gehirn  Syphilis  im 
3.  bis  18.  Jahre  nach  der  Infection  aufzutreton  pflege, 
dass  ihr  Entstehen  begünstigt  werde  durch  geistige 
Arbeit.  Ueberanstrongung  und  Alcoholgenuss  und  dass 
sie  insbesondere  solche  Iudividuen  zu  befallen  pflege, 
deren  sog.  secundäre  Symptome  sehr  milde  und  von 
kurzer  Dauer  waren. 

Derselbe  (1 1)  theilt  der  Academie  eine  in  mehr- 
facher Beziehung  interessante  Beobachtung  mit. 

Es  handelt  sich  1)  um  einen  Fall  von  tertiärem 
Phagcdenismus  mit  dem  ungewöhnlichem  Sitze  am 
Fusse.  2)  Liefert  die  Beobachtung  ein  eclatantes  Bei- 
spiel syph.  Phthise,  welche  im  höchsten  Grade  eine 
vulgäre  Phthiso  vortäuschte  und  durch  eine  antisyphi- 
litische Behandlung  vollständig  geheilt  wurde.  Die 
Kranke  war  unter  höchst  ungünstigen  Umständen  in 
'las  Spital  eingetreten.  Die  Läsion  am  Fusse  hatte 
eine  enorme  Ausdehnung  genommen  und  nach  und 
nach  die  2.,  3.  und  einen  Theil  der  4.  Zehe  zerstört. 


Endlieh  hatten  sioh  die  Zehen  in  Fetzen  abgelöst  und 
waren  nackte  Knochenstümpfe  zurückgeblieben,  welche 
in  Staub  zerfielen  oder  welche  die  Kranke  mit  ihren 
Nägeln  abgerissen  hatte.  Dabei  war  die  Kranke  in 
ihrer  Ernährung  ungemein  herabgekommen,  hatte  ein 
höchst  cachectisches,  nahezu  marastisches  Aussehen. 
Sie  hustete  und  expectorirte  seit  mehreren  Monaten  und 
gab  die  Untersuchung  des  Thorax  das  Vorhandensein 
weit  vorgeschrittener  Veränderungen  kund.  Ausserdem 
beobachtete  man  —  und  das  ist  das  Wesentliche  in 
diesem  Falle  —  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Lun- 
genphthise.  Durch  eine  speeifische  Behandlung  (KJ 
1,0—4,0  pro  dosi  und  tägliche  Einreibungen  mit  4,0 
grauer  Quecksilber-Salbe)  jedoch  wurde  eine  vollständige 
Heilung  sowohl  der  Fussgeschwüre  als  auch  des  Lungen- 
leidens erzielt. 

Die  Syphilis  des  Kehldeckels  tritt  nach 
Klein  (13)  im  3.  bis  6.  Jahre  nach  dor  syphilitischen 
Infection  zumeist  ohne  Schmerzen  auf.  Die  objectiven 
Symptome  sind  bei  der  acut  entzündlichen  Form:  Kö- 
thung,  Schwellung  und  oberflächliche  Geschwürsbil- 
dung; bei  der  chronisch  entzündlichen  Form  Infiltra- 
tion der  Submucosa  in  parte  oder  in  toto  (das  Bild 
eines  Abscesscs  oder  Oedems  vortäuschend).  Letztere 
Form  führt  mit  der  Zeit  zur  Stenose.  Die  ulcerativo 
Form  geht  entweder  aus  der  ersteren  hervor  oder  tritt 
sofort  als  solche  auf.  Der  Geschwürsprocess  beginnt 
zuerst  am  Rande  der  Epiglottis,  um  von  da  aus  zu- 
weilen die  ganze  Epiglottis  zu  zerstören.  In  der  Um- 
gebung der  Geschwüre  sitzen  gewöhnlich  höckerige 
Granulationen.  Begleitende  Symptome  sind  Infiltra- 
tion der  Larynxschleimhaut  (Stenose),  der  Plicae  ary- 
epiglott.,  Rachengeschwüre,  deren  Secret  besonders 
das  ErgrifTenwerden  der  Epiglottis  veranlassen  soll. 
Die  Ausgänge  sind  entweder  Heilung  oder  Stenosen- 
bildung.  Die  Syphilis  des  Kehldeckels  kommt  am 
häufigsten  bei  Weibern  vor.  Die  Diagnose  wird  ex 
concomitantibus  ermöglicht.  Die  Therapie  besteht  in 
Lapisätzungen,  Dilatation  bei  Stenosen,  innerlich  Subli- 
mat und  Jodkalium. 

Königstein  (14)  stellte  einen  Kranken  vor,  wel- 
cher an  einer  vollständigen  Lähmung  sämmtlichor 
äusserer  Augenmuskeln  des  rechten  Auges,  Anästhe- 
sie des  Trigeminus  der  rechten  Seite,  entwickelter 
Atrophia  alba  des  rechten ,  beginnender  des  linken 
Auges  leidet  und  bei  dem  sich  ein  grosser  Milztumor 
nachweisen  lässt. 

Derselbe  ist  33  Jahre  alt,  wachsbleichen  Aussehens 
und  hat  in  seiner  Jugend  an  Fraisen  gelitten.  1807 
Urethralblennorrhoe;  1868  Condyl.  lat.  adanum;  1869 
Bläscheneruptionen  an  der  Zungenschleimhaut ;  1873 
Fieberparoxysmcn  mit  Erbrechen,  Kopfschmerzen  und 
epileptiformen  Anfällen;  1874  Grössenwahnidecn ;  1875 
und  1876  zeitweiliges  Auftreten  derselben  Anfälle  wie 
1873;  September  1876  Diplopie,  Parese  der  M.  extern, 
und  intern,  des  rechten  Auges;  4  Tage  später  Lähmung 
aller  Augenmuskeln  rechterseits,  Bromkalium,  Electri- 
cität;  während  der  Behandlung  Anästhesie  des  rechten 
Trigeminus.  Januar  1877  vollständig  geheilt.  August 
1877  Recidivc  der  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln 
rechterseits.  September  1877  Erblindung,  unter  Kopf- 
schmerzen innerhalb  3  Tagen  zu  Stande  gekommen. 
Decembcr  1877  unter  Kopfschmerzen  Anästhesie  des 
rechten  Trigeminus,  Keratitis  rechterseits  mit  Leucom- 
bildung. K.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Er- 
krankung durch  einen  von  den  Arterien  (Heubncr'scbe 
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Degeneration)  ausgehenden  diffusen  Hirnprocess  bedingt 
sei.  Kosen thal  glaubt,  man  könne  jedenfalls  mit 
Bestimmtheit  eine  Erkrankung  in  dem  Vordertheile  der 
mittleren  Schädclgrube  annebmen;  man  könne  daran 
denken,  dass  eine  Periostitis  der  Basis  oder  eine  £um- 
matöse  Basilarmeningitis  zu  Grunde  liege,  welcbe  durch 
ihre  Ausdehnung  nach  verschiedenen  Seiten  hin  Läh- 
mung der  Hirnnerven  oder  durch  eine  partielle  Ab- 
lagerung in  verschiedenen  Hirnregionen  Atrophie  der 
Hirnnerven  bedinge.  Er  cntschliesse  sich  eher  zu  der 
letzteren  Anschauung,  weil  er  einen  ähnlichen  Fall  bei 
Charcot  beobachtet  hatte. 

Krishaber  (15)  veröffentlicht  1 3 Beobachtungen 
und    knüpft    daran    folgende  Schlussbemorkungen: 

1)  Die  syphil.  Laryngostenosen  entstehen  zu 
äusserst  verschiedenen  Zeiten    nach  der  Infection. 

2)  Ihr  spätes  Auftreten  ist  wohl  meistens,  aber  nicht 
immer  ein  Beweis  des  vorgerückten  Stadiums  der  Sy- 
philis. 3)  Die  Läsionen,  welche  die  Laryngostenosen 
erzeugen,  sind  verschieden ,  je  nachdem  die  Respira- 
tionsstörungen plötzlich  oder  allmälig  aufgetreten  sind. 

4)  Die  plötzlich  aufgetretene  Verengerung  entsteht 
meistens  in  Folge  jener  Oedeme,  welche  die  verschie- 
denen speeifischen  Manifestationen  zu  begleiten  pfle- 
gen; die  allmälig  entstandene  Verengerung  ist  am 
häufigsten  dio  Folge  einer  zur  Gewebswucherung 
führenden  Entzündung,  zuweilen  einer  Narbcnzusam- 
menziehung,   am   seltensten   eines  Knochentumors. 

5)  Dio  Respirationsstörungen  sind  um  so  grösser,  je 
näher  der  Trachea  die  Läsionen  sitzen,  welche  jene 
hervorgerufen  haben.  Die  in  der  Trachea  selbst 
sitzenden  Läsionen  sind  es,  welche  am  häufigsten  zum 
Tode  führen.  6)  Die  chronische  Form  der  syphiliti- 
schen Laryngostenosen  kann  sich  —  in  seltenen  Fäl- 
len —  mit  Oedem  cotnpliciren  und  plötzlich  einen 
acuten  Cliaracter  annehmen.  7)  Dio  acute  Form  der 
syphilitischen  Laryngostenosen  kann  erfolgreich  und 
rasch  durch  die  speeifische  Behandlung  bekämpft 
werden,  sodass  ein  chirurgisches  Eingreifen  selbst 
dann  noch  vermieden  werden  kann,  wenn  dio  Asphyxie 
drohend  scheint.  8)  Die  speeifische  Kur  muss  von 
Anfang  an  mit  sehr  hohen  Gaben  begonnen  und  nach 
dem  Aufhören  der  Respirationsstörungen  in  abstei- 
genden Gaben  fortgesetzt  werden ,  bei  Gefahr  eines 
Rückfalles.  9)  Die  chronische  Form  weicht  der  me- 
dicamentösen  Behandlung  um  so  schwieriger,  je  schlei- 
chender und  langsamer  sie  entstanden.  10)  Dio 
Verengerung  schreitet  langsam  vorwärts,  hält  zuweilen 
spontan  in  ihrem  Woiterschreiten  inne  und  die  Tra- 
cheotomie  wird  nicht  nothwendig.  Die  einmal  etablirte 
Verengerung  jedoch  geht  niemals  spontan  zurück. 
1 1)  Ist  in  Folgo  von  Narbenzusammenziehung  die 
Tendonz  zur  Obliteration  des  Larynx  ein  Mal  gegoben, 
so  kommt  dieso  zu  Stande,  was  man  auch  dagegen 
thun  mag.  Die  künstliche  Eröffnung  der  Luftwege 
und  das  Tragen  der  Canüle  für  unbestimmte  Zeit  sind 
in  einem  solchen  Falle  geboten.  12)  Die  Resultate 
der  mechanischen  Erweiterung  dos  Larynx  sind  noch 
nicht  genug  lange  Zeit  erprobt  worden.  13)  Die  sy- 
philitischen Vegetationen  des  Kehlkopfes  können  zer- 
stört und  extraliirl  werden  wie  Vegetationen  nicht 
diathesischen  Ursprungs.    14)  Einfache  Vegetationen 


lassen  sich  von  syphilitischen  leicht  unterscheiden, 
nicht  so  tuberculöse  und  carcinomatöse.  1 5)  Bei  allen 
Formen  der  syphilitischen  Larynxstenose  ist  der 
Schmerz  gering.  Husten  selten.  16)  Die  Erhaltung 
der  Stimme  ist  vereinbar  mit  der  Schwere  der  Er- 
krankung. 17)  Mit  Ausnahme  der  Vegetationen  bleibt 
die  locale  Behandlung  der  syphilitischen  Laiynxste- 
nosen  nutzlos.  18)  In  der  ungeheuren  Mehrzahl  »1er 
Fälle  hat  man  nur  zwischen  der  speeifischen  Medication 
und  der  Trachco-  resp.  Laryngotomie  die  Wahl  zu 
treffen.  In  gewissen  Fällen  finden  beide  Mittel  ihre 
Anwendung. 

Leared's  (18)  Fall  betrifft  eine  28  J.  alte  Fraa, 
die  seit  5  Jahren  verheirathet  war,  ein  4  Jahre  alte*, 
gesundes  Kind  besass  und  2  Fehlgeburten  durchge- 
macht  hatte. 

Seit  10  Tagen  verspürte  sie  Schmerzen  im  linkes 
Auge  und  in  der  linken  Fossa  temporalis.  Während 
derselben  Zeit  bemerkte  sie  Ptosis  des  linken  oberes 
Augenlides  und  wurde  das  Sehvermögen  schwach.  In 
Zusammenhange  damit  zeigte  sich  eine  Völle  der  link-n 
Fossa  temporalis.  Stat.  praes.  Patient  gut  genährt, 
Ptosis  palpebrac  sup.  sin.  Unbeweglichkeit  des  link« 
Augapfels,  leichtes  Zittern  beim  Versuche,  denselben 
zu  bewegen.  Pupillen  beiderseits  gleich.  Die  links- 
seitige Sehnervenscheibe  atrophisch,  periweiss,  Vtnct 
und  Arterien  in  derselben  verengt,  an  ihrem  Rande 
linkerseits  Congestion,  das  Centrum  weissfarbig. 

Die  Kranke  bekam  Quecksilberjodid  und  Jodkaliua 
('/,  Gran  vom  ersteren,  12  Gran  vom  letzteren  jede 
\4  Stunde),  und  der  Levator  palp.  funetionirte  scheu 
in  wenigen  Tagen;  auch  die  Beweglichkeit  des  Aug- 
apfels kehrte  nach  und  nach  (trotzdem  die  Medkil 
schon  ausgesetzt  war)  in  1  Monate  wieder.  Nach  fun: 
wöchentlicher  Behandlung  funetionirten  alle  Augen- 
muskeln und  die  Pupille  reagirte  normal,  nur  das  Sek" 
vermögen  linkerseits  war  für  immer  verloren.  D;? 
rechtsseitige  Schnervenscheibc  blieb  roth,  Exophthalmus 
fehlte.  L.  nahm  als  Ursache  des  Leidens  eine  sypt. 
Neubildung  an,  welche  einen  solchen  Sitz  haben  mussr. 
dass  zu  gleicher  Zeit  der  N.  opt.,  oculom.,  trochl.  und 
trigem.  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde. 

Phil  ipso n  (20)  berichtet  über  2  Fälle  vor, 
syph.  Paraplegie  bei  einem  35  und  30  Jahre  alten 
Kranken. 

Für  die  syph.  Natur  des  Leidens  sprachen  neb?, 
den  Ergebnissen  der  Anamnese  und  dem  Erfolge  der 
Jodtherapie  der  Umstand,  dass  die  Lähmung  bloss  auf 
die  motor.  Nerven  beschränkt,  aufsteigend  und  Bit 
nächtlichen  neuralgischen  Anfällen  combinirt  war.  In 
beiden  Fallen  handelte  es  sich  nach  Ph.  um  eine  Hy- 
perämie des  Rückenmarkes  und  seiner  Hüllen,  dio  m 
letzter  Instanz  auf  Veränderungen  der  Gefässwind* 
zurückzuführen  wäre. 

Poterin  du  Mörtel  (22)  erinnert  seinen  Lehrer 
Ricord  an  folgenden  mit  ihm  beobachteten  Fall  von 
Lungensyphilis: 

In  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1856  tritt  in  das 
Maison  de  sante  de  la  rue  de  Loarcine  ein  34— •»•> 
Jahre  alter  Mann  ein,  der  mit  constitutioncller  Syphilid 
(ein  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  und  der  Schultert 
über  den  ganzen  Körper  zerstreutes  vesiculo-pustuloses 
Syphilid)  behaftet  war.  Die  Anamnese  ergiebt  einen 
bisher  regelmässigen  Verlauf  der  Krankheit  Der  Kranke 
blieb  zu  kurze  Zeit  in  der  Anstalt  Er  kommt  16  M-r 
nate  später  wieder  mit  einseitiger  Albuginitis.  K  J  inner- 
lich und  Empl.  de  Vigo.  Doch  wurde  das  KJ  baJi 
ausgesetzt,  weil  sieh  eine  heftige  Coryza  und  Bron- 
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chitis  einstellten.  Die  Lungenaffection  wurde  jedoch 
nicht  allein  nicht  besser,  sondern  verschlimmerte  sich 
in  hohem  Grade:  Dyspnoe,  häufige  Hustcnanfällc,  be- 
schleunigter Puls,  reichlicher,  eitriger  Auswurf,  nächt- 
liche Schwcissc  und  bedeutende  Abmagerung,  feuchtes, 
grossblasiges  Rasseln  besonders  an  den  Lungenspitzen. 
Consultation  mit  Bouillaud.  Diagnose:  Vereiternde 
Gummata  in  den  Lungen.  R.  Eselmilch  und  KJ. 
Vollständige  Genesung. 

Proust  (24)  berichtet,  dass  ein  49  Jahre  alter 
Handelsagent  auf  ein  Mal  ohne  weitere  Veranlassung 
einen  heftigen  Schmerz  im  linken  Arm  verspürte  und 
bald  darauf  die  Pcweglichkeit  desselben  verlor.  Der 
Schmerz  verschwand,  die  Lähmung  blieb,  die  Tempe- 
ratur des  gelähmten  Armes  sank.  Anästhesie  im 
Bereiche  des  linken  Nervus  radialis;  die  Extensores 
schwerer  beweglich  als  die  Plexores.  2  Monate  später 
Atrophie  des  Armes  und  der  Finger,  Art.  rad.  sin. 
nicht  fühlbar.  P.  glaubt  einen  Fall  von  Gehirnsyphilis 
vor  sich  gehabt  zu  haben,  weil  auf  Anwendung  grosser 
Gaben  von  K  J  eine  wesentliche  Besserung  eintrat. 

Rosenthal  (26)  berichtet: 

Ein  46 jähriger  Mann  war  seit  Januar  1876  an  hef- 
tigem Kopfschmerz,  Schwindel  und  Gefühllosigkeit  der 
linken  Wange  erkrankt.  Bei  der  nach  \  Jahre  er- 
folgten Aufnahme  waren  linkerseits  Ptosis,  Abducens- 
lähmung,  Diplopie,  Strabismus  convergens  und  Läh- 
mung desTrigcminus  (der  äusseren  und  inneren 
Aeste)  inclusive  der  Conjunctiva,  Sclerotica,  Cornea 
nachzuweisen;  an  der  linken  Zungenhälftc  waren  die 
beiden  Vorderdrittel  unempfindlich,  das  Glossopbaryn- 
geusgebiet  intact.  Im  August  trat  rechtsseitige  nemi- 
paresc  hinzu.  Der  schwankende  Character  der  Augcn- 
muskellähmungen  erregte  den  Verdacht  auf  Lucs, 
obgleich  Patient  nie  daran  gelitten  zu  haben  angab, 
auch  an  den  Genitalien  und  Drüsen  nichts  nachzuweisen 
war.  Patient  nahm  durch  4  Wochen  KJ  (3,0  für  2  Taae). 
Ende  September  1877  vrar  nach  Rückbildung  der  reents- 
seitigen  Hemiplegie  eine  linksseitige  aufgetreten.  Unter 
Zunahme  der  Schlingbeschwerden  und  Articulations- 
störungen  starb  der  Kranke  am  18.  Februar  1S77.  Die 
Obduction  ergab  im  Pons  Varoli  mehrere  zum  grösseren 
Theile  confluirende  Herde,  in  deren  Bereich  die  Substanz 
substituirt  durch  eine  grauliche,  weiche  Masse,  anderer- 
seits durch  eine  trockene,  wie  Käse  aussehende  Sub- 
stanz, die  meisten  Basalncrven  zum  Theil  grau  degene- 
rirt;  die  Arterien  der  Basis  von  normaler  Beschaffenheit. 
An  den  microscopischen  Schnittcu  der  Neubildung 
waren  die  Elemente  des  Syphiloms  (Kerne  und  Rund- 
zcllen  in  faserigem  Grundgewebe),  sowie  secundär 
absteigende  Degeneration  im  Vorderseitenstrango  er- 
weislich. Leber  klein,  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen, 
ihre  Kapsel  sehnig  verdickt  mit  narbigen  in  ihre 
Substanz  hineinziehenden  Strängen. 

Sacharjin  (27)  theilt  3  Fälle  sypb.  Pneumo- 
nie mit,  die  einander  sehr  ähnlich  waren  und  von 
denen  er  2  Fälle  selbst  beobachtet  hatte: 

Beide  Kranke  waren  30  Jahre  alte  Männer,  von 
kräftiger  Constitution  und  von  Familien  abstammend, 
in  denen  Niemand  an  Schwindsucht  erkrankt  war.  Der 
eine  hatte  seit  7  Jahren  an  syphilitischen  Symptomen, 
in  den  letzten  3  Jahren  an  serpiginösen  Geschwüren 
und  Periostitis  tibiae  et  ulnae,  der  andere  hatte  seit 
0  Jahren  an  Syphilis,  die  letzten  5  Jahre  vornehmlich 
an  Periostitis  und  Ozäna  mit  Knochenabgang  gelitten. 
Beide  waren  wenig  mit  Quecksilber,  viel  mit  Jodkalium 
behandelt  worden.  Beide  Kranke  waren  zu  Erkältungen 
geneigt  und  die  fieberhafte  Bronchitis  bildete  die  ge- 
wöhnliche Form  ihrer  Erkältungen,  welche  sich  beim 
Zimmerhüten  sofort  besserte.  Eine  derartige  Bronchitis 
hatte  auch  bei  beiden  das  Lungenleiden  eingeleitet. 
Der  Befund  war  bei  beiden  folgender:  Wenig  Husten, 
kein  oder  sehr  geringer  Auswurf,  Kurzathmigkeit,  Gefühl 


von  Beklemmung  und  Schmerz  in  der  Brust  Schlüs- 
selbeine stark  hervortretend,  über  und  unter  denselben 
die  Thoraxwand  eingesunken.  An  diesen  Stellen  war 
der  Schall  bedeutend  dumpfer  und  der  Fremitus  schwä- 
cher, besonders  an  der  rechten  Seite,  während  das 
Athraungsgeräusch  unbestimmt  und  dem  bronchialen 
nahe  war  (verlängertes  Exspirium);  an  der  ganzen 
Brustoberfläche  hier  und  da  Pfeifen  und  feuchtes, 
mittelblasiges,  nicht  klingendes  Rasseln.  Kein  Fieber, 
merkliche  Abmagerung.  Ohne  Medication,  durch  das 
Zimmerhüten  allein  schwanden  in  den  ersten  8  Tagen 
der  Husten,  der  Auswurf  und  die  Rasselgeräusche,  auf 
die  Anwendung  von  Mercurialien  (Dec.  Zittmann.  fort, 
im  1.,  25  Inunctionen  im  2.  Falle)  auch  die  Kurzath- 
migkeit, die  Schmerzen,  die  Brusterscheinungen  und 
die  Abmagerung.  Während  der  folgenden  3,  resp.  6 
Jahre  blieben  die  Kranken  gesund. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  syphilitischer 
Pneumonie  und  gewöhnlicher  Lungenschwindsucht 
wird  nach  S.  ermöglicht:   1)  durch  die  Anamnese, 

2)  durch  den  Nachweis  einer  kräftigen  Constitution, 

3)  durch  die  objectiven  Merkmale  der  Lungenver- 
dichtung, 4)  durch  das  Fehlen  des  Blutspeiens,  des 
Hustens,  der  Sputa,  der  Rasselgeräusche  und  des 
Fiebers,  5)  durch  die  entschiedene  Wirkung  einer 
Quecksilber-  und  Jodbohandlung.  Dass  solche  Fälle 
der  syphilitischen  Pneumonie  sich  mit  anderen  Af- 
fectionen  der  Athmungsorgane  nicht  syphilitischen 
Characters  compliciren  und  dann  natürlich  eine  andere 
Gestalt  annehmen  können,  hält  S.  für  möglich  und 
wahrscheinlich. 

Sechtem  (29)  veröffentlicht  seine  Beobachtungen 
über  Kehlkopfsyphilis  und  wollen  wir  darüber  in 
Kürze  Folgendes  mittheilen: 

In  Bezug  auf  Häufigkeit  oben  an  stehen  die  Ca- 
tarrhe.  Den  acuten  Catarrh  beobachtet  man  dabei 
selten;  derselbe  hat  vielmehr  von  Anfang  an  das  Ge- 
präge der  Chronicität.  Wird  er  nicht  zweckmässig  be- 
handelt, so  führt  er  gern  zu  Erosionen,  Geschwüren, 
Neubildungen,  Polypen  etc.  Specifischc  Merkmale  bietet 
er  nicht. 

Die  Ulccrationcn  können  sich  an  allen  Thcilen 
des  Kehlkopfes  etabliren,  am  häufigsten  jedoch  an  der 
Epiglottis,  den  falschen  und  wahren  Stimmbändern. 
Die  Affection  an  letzteren  ist  häufig  einseitig  und  scheint 
häufiger  das  lmke  zu  betreffen.  Characteristische  Formen 
haben  auch  diese  in  den  meisten  Fällen  nicht,  doch 
giebt  es  deren,  welche  das  typische  Bild  eines  ausge- 
prägten Schankergeschwüres  zeigen,  Die  Genesis  der 
Ulcerationen  ist  eine  sehr  verschiedene.  Häufig  ent- 
stehen sie  aus  einer  Steigerung  des  Catarrhs,  in  anderen 
Fällen  durch  Zerfall  verschiedener  Gebilde,  namentlich 
von  Plaques  muqueuses,  Syphilomen,  oder  auch  von 
Follikeln  und  durch  fortdauernden  Reiz  von  als  Fremd- 
körper wirkenden  Gebilden,  wie  z.  B.  Polypen. 

Die  gummösen  Knoten  bevorzugen  anscheinend 
die  Stimmbänder,  doch  können  sie  auch  sonst  überall 
angetroffen  werden. 

Die  sogenannten  Follicularbubonen  kommen 
bei  Lucs  ebenfalls  vor.  Sie  können  mit  kleinen  sich 
entwickelnden  Gummaknoten  verwechselt  werden  und 
kann  nur  der  Verlauf,  den  man  jedoch  am  liebsten 
ändert  und  abkürzt,  Aufklärung  geben.  Ob  sie ,  wenn 
sich  selbst  überlassen,  Tendenz  zum  Zerfalle  haben, 
will  S.  dahingestellt  wissen. 

Die  condy  1  omatösen  Schleimhautwuche- 
rungen treten  namentlich  in  der  Umgebung  von  Ul- 
ccrationcn auf,  jedoch  auch  ohne  solche  und  können, 
wenn  die  Geschwüre  vernarbt  sind,  selbständig  fort- 
bestehen und  an  Grösse  zunehmen.    Sie  sind  als  fly- 
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perplasic  der  Schleimhaut  aufzufassen  und  können 
nicht  gut  mit  anderen  Gebilden  —  Sypbilomcn  und 
Follikeln  —  verwechselt  werden,  da  sie  sich  durch 
Form  und  Farbe  von  ihnen  leicht  trennen  lassen.  Auch 
bei  der  Phthise  werden  diese  polypoiden  Excrescenzen 
an  den  Ulccrationsrändern  beobachtet,  sie  gelangen 
jedoch  nicht  zu  dieser  Selbständigkeit,  wie  bei  der 
Syphilis,  sondern  sie  sind  nur  Ueberrestc  der  ulecrativ 
zerstörten  Schleimhaut. 

Polypen  finden  die  Bedingungen  ihrer  Entstehung 
in  den  bei  Lues  so  häufigen  chron.  Catarrhen  und  der 
Tendenz  zu  Gcwebsneubildung.  Ob  die  Polypen  jedoch 
im  betreffenden  Falle  mit  der  speeif.  Erkrankung  in 
Relation  stehen,  kann  manchmal,  aber  nicht  immer  dio 
Anamnese  ergeben,  da  es  Polypen  giebt,  welche  ohne 
besondere  Beschwerde  lange  Zeit  getragen  werden  können. 
Die  therapeutischen  Erfolge  können  ebenfalls  nicht  zu 
Schlüssen  berechtigen,  wie  der  von  Mandl  abgebildcto 
Fall  lehrt,  wo  die  Therapie  den  Polypen  in  keiner 
Weise  veränderte. 

Die  Perichondritis  entsteht  meistens  durch  ul- 
cerative  Processe,  jedoch  kommt  sie  auch  primär  vor. 
Die  Diffcrcntialdiagnosc  zwischen  syphilitischer  und 
phthisischcr  Affection  pflegen  wir  auf  den  Lungenbefund 
zu  basiren.  Nun  wissen  wir  aber,  dass  die  Syphilis 
ebenfalls  wie  die  Tuberculose  die  sog.  interstitielle 
Pneumonie  erzeugen  kann.  Bei  der  Differentialdiagnoso 
beider  LuDgenleiden  müssen  wir  weniger  den  Sitz, 
als  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten,  die  Ucredi- 
tätsverbältnisse  nnd  die  anamnestischen  Daten  ins  Auge 
fassen,  dabei  aber  nicht  vergessen,  dass  aus  einer  sy- 
philitischen interstitiellen  Pneumonie  sich  eine  wirkliche 
Tuberculose  und  zwar  die  acute  Form  zu  entwickeln 
vermag.  Es  sind  nun  2  Fälle  möglich:  Entweder  sind 
Phthise  und  Syphilis  neben  einander  bestehend  und 
setzen  an  verschiedenen  Theilen  die  ihnen  eigentüm- 
lichen Erscheinungen  oder  es  ist  bloss  eine  vorhanden, 
ähnelt  jedoch  in  jeder  Beziehung  sehr  der  anderen. 
Im  letzteren  Falle  müsse  man  so  vorgehen,  wie  oben 
angegeben,  um  die  Differentialdiagnoso  zwischen  Lungcn- 
syphilis  und  Lungenphthise  zu  ermöglichen.  Im  ersten 
Falle  verhält  sich  die  Diagnose  der  combinirten  Sy- 
philis und  Phthise  des  Larynx  so  wie  die  der  inter- 
stitiellen Pneumonie  d.  h.  wir  haben  oft  keine  ganz 
untrüglichen  Anhaltspunkte  und  giebt  häufig  erst  eine 
längere  Beobachtung  und  oft  auch  diese  keinen  sicheren 
Aufschluss. 

Nervöse  Affectionen.  Die  Patienten  klagen 
über  abnorme  Sensationen,  wie  Brennen,  Zusammen- 
schnüren, Stechen,  Gefühl  eines  Fremdkörpers,  ohne 
dass  man  local  eine  diesen  Klagen  entsprechende  Er- 
krankung finden  könnte.  Diese  Klagen  auf  Hypochon- 
drie zurückzuführen,  sei  doch  nicht  in  allen  Fällen 
thunlich.  Man  müsse  daher  an  eine  mit  der  syph. 
Affection  aufgetretene  Nervenreizung  mit  consecutiver 
Hyperästhesie  denken,  welche  die  localen  Reize  viel 
stärker  zur  Empfindung  bringt,  als  dies  gewöhnlich  zu 
geschehen  pflegt. 

Therapie:  In  leichten  Fällen,  bei  oberflächlichen 
Plaques  im  Pharynx  und  bei  Catarrh,  bis  zu  Erosionen 
und  leichten  Ulcerationen  sich  steigernden  Erkrankun- 
gen im  Larynx  Inhalationen  von  Sublimat  (Hydr.  bichl. 
cor.  0,20,  Spirit.  vini  50,0,  Aq.  dest.  200,0,  M.D.S.  den 
10.— 5.  Theil  =  0,01—0,02  Sublimat  für  1  Sitzung). 
Bei  schwereren  ulcerösen  Processen  Cauterisation  mit 
Lapis  in  Substanz,  Bepinsclungen  mit  Jodglyccrin  (Jodi 
p.  0,20,  Kali  jod.  2,0,  Glyoer.  10,0).  Letztere  ebenfalls 
nebst  KJ  innerlich  bei  Neubildungen,  Schleimhaut- 
wucherungen und  folliculären  Schwellungen.  Bei  Peri- 
chondritis Inunctionskur  und  Jodpräparate  gleich- 
zeitig. Die  Inunctionskur  muss  überhaupt  bei  allen  weit 
vorgeschrittenen  Processen  eingeleitet  werden.  Bei  star- 
ker Dyspnoe  in  Folge  der  Stenose  des  Larynx :  Tracheo- 
tomie.  Bei  den  nervösen  Affectionen  Inhalationen  von 
Kali  chloric.  und  Insufflationcn  von  Mur.  morph.  Die 


palisadcnförmigcn  Wucherungen  bepinselt  man  auch 
mit  Jodglyccrin,  ohne  sich  jedoch  der  Hoffnung  hinzu- 
geben, dieselben  auf  diese  Weise  beseitigen  zu  können. 
Schnitz ler  hat  in  einigen  derartigen  Fällen  die  Gal- 
vanocaustik  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Durch 
Polypen-  und  Narbenbildung  bedingte  Stenosirungen 
des  Pharynx,  Larynx  und  der  Trachea  müssen  auf  ope- 
rativem Wege  beseitigt  werden.  Zum  Schlüsse  tholt 
S.  noch  einige  Beobachtungen  von  Lucs  hereditaria  tarda 
des  Kehlkopfes  mit.  Gewöhnlich  beginne  die  Erkran- 
kung im  Pharynx,  doch  sei  es  gemäss  seiner  Krfahrun- 
gen  nicht  undenkbar,  dass  der  Dcstructionsprocess  im 
Larynx  beginne  und  in  aufsteigender  Richtung  fort- 
schreite. 

Sommcrbrodt  (30)    veröffentlicht  folgenden 
Krankheitsfall : 

Eine  36jährige  Frau,  welche  vor  21,',  und  vor  *  4 
Jahren  abortirt  hatte,  trat  am  16.  Januar  1877  in  seine 
Behandlung.  Sie  hatte  vor  Jahren  ein  schmerz- 
haftes Halsleidcn  mit  starker  Behinderung  beim  Schlin- 
gen gehabt;  Jahr  später  begann  Heiserkeit,  welche 
seitdem  bestehen  blieb.  Im  Laufe  des  letzten  Halb- 
jahres gesellte  sich  dazu  eine  zunehmende  Athemnoth. 
Uebcr  eine  Infcction  war  nichts  Bestimmtes  zu  ermitteln. 
Dio  Nackendrüsen  links  indurirt.  Ernährung  ziemlich 
gut.  Der  Pharynx  zeigt  nichts  Abnormes.  Im  Larynx.- 
Untere  Fläche  der  Kpiglottis  stark  geröthet,  eben« 
beide  falsche  Stimmbänder.  Die  beiden  wahren  leb- 
haft injicirt,  im  vordersten  Abschnitte  auf  3  —  4  Mm. 
von  der  Commissur  an  ulcerirt  und  mit  ihren  au5£>  . 
nagten  Randtheilen  dicht  aneinanderliegend.  Der  frei« 
Rand  des  rechten  wird  von  unten  her  bis  nahe  an  sein 
hinteres  Ende  durch  einen  rothen  Schleim hautwub". 
überragt,  während  am  linken  nur  ein  rother  Saum 
unterhalb  des  freien  Randes  in  die  Lichtung  hinein- 
ragt. Stimme  sehr  heiser.  Beide  Aryknorpel  beweglich. 
Dyspnoe  erheblich  beim  Gehen  und  Steigen.  KJ  1,0  pn 
die.  Nach  8  Tagen  schon  hatte  sich  der  prominente 
Schleimhautwulst  am  rechten  Stimmbaude  sehr  ver- 
kleinert, die  Röthung  vermindert.  Nach  14  Tages 
konnte  man  bereits  deutlich  die  stattgehabte  Verwach- 
sung der  Stimmbänder  im  vordersten  Drittel  erkenn«! 
und  nach  6  Wochen  von  Beginn  der  Behandlung  warer. 
die  wahren  Stimmbänder  zu  einer  gleichmütig  we:>s:ii, 
straff  gespannten,  diaphragmaartigen  Narbenmembnn 
verwachsen,  dio  in  der  Nähe  des  hinteren  freien,  sichcl- 
förmigen  Randes  sehr  dünn  erschien  und  auf  der  Ober- 
fläche, von  der  Commissur  hervortretend.  2  Gefissch^n 
mit  Ramificationen  zeigte.  Bei  der  Phonation  faltete 
sich  die  Membran  nach  unten,  so  dass  die  Annäherur.; 
der  Aryknorpel  eine  fast  vollkommene  war.  Der  Zu- 
gang für  die  Luft  betrug  in  der  grössten  Weite  <icr 
Sichel  nur  3 — 4  Mm. ;  trotzdem  war  die  Dyspnoe  be- 
deutend geringer  geworden.  Die  Stimme  fehlte  natür- 
lich ganz.  Aussehen  blühend:  die  Kranke  konnte 
wieder  ihre  ländliche  Arbeit  verrichten.  Die  Kaabt 
hat  sich  bisher  zu  einer  Operation  nicht  entschließen 
können. 

Thompson  (32)  hat  neuerdings  12  Fälle  von 
Lungen. syphilis  bei  2  Männern  und  10  Weibern, 
welche  zwischen  22  und  4G  Jahre  alt  waren,  be-t- 
achtet.  Sie  fallen  auf  durch  eine  gewisse  Gleichheit 
der  klinischen  und  physikalischen  Erscheinungen,  wie: 
Dyspnoe.  Husten  mit  oder  ohne  Expecloration  je  nach 
der  An-  oder  Abwesenheit  einer  complicirenden  Bron- 
chitis, meist  spärlicho  Hämoptysis,  oft  starke,  jedoch 
weniger  dem  Lungenleiden  ,  als  der  allgemeinen  Ca- 
chexie  entsprechende  Abmagerung,  oliven-  nnd  bronze- 
artige Färbung  der  Haut.  In  1 1  Fällen  betraf  iia? 
Leiden  beide  Lungenspitzen,  in  1  Falle  nur  die  rechte. 
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die  Diagnose  der  Nierenerkrankung  stellen  zu  können. 
4)  Die  häufige  microscopische  Untersuchung  der  mor- 
phologischen Bestandteile  des  Harnes,  die  richtige 
Erkenntniss  der  Natur  des  Nierenleidens  und  die  gra- 
phische Aufzeichnung  des  tätlichen  Eiweissverlustes 
sind  die  besten  Hilfsmittel  zur  Heurtheilung,  ob  die 
Genesung  in  naher  Aussicht  stehe.  6)  Der  Nachweis, 
dass  die  Nierenerkrankung  ihren  Sitz  ausschliesslich  im 
Epithcllagcr  habe,  bildet  das  beste  Element  für  die 
Vorhersage  der  definitiven  Heilung.  7)  Die  Milchkur 
allein  scheint  zur  Heilung  nicht  zu  genügen,  man 
müsse  sie  mit  einer  sorgfältig  überwachten  Quecksilber- 
behandlung  combiniren. 


Pas  Athmnngsgeräusch  war  in  allen  Fällen  ein  rauh 
und  trocken  bronchiales,  ähnlich  dem  Knistern  des 
Papieres,  kein  feuchtes  Rasseln,  so  dass  das  Fehlen 
ron  Schmelzungserscheinungen  als  charakteristisch  für 
Lnngensyphilis  angesehen  werden  könne  und  eine  zu- 
weilen vorkommende  Cavernenbildung  nur  als  secun- 
dire:  Process  aufgefasst  werden  müsse.  Nur  in  4 
Fällen  konnte  hereditäre  Belastung  mit  Tuberculose 
nachgewiesen  werden.  Eine  speeifische  Behandlung 
hatte  meigstens  einen  guten  Erfolg,  jedoch  bedarf 
Th.  noch  weiterer  Erfahrungen,  bevor  er  sich  über  die 
fffgen  Lur.gensyphilis  wirksamste  Behandlungsweise 
aussprechen  könne. 

Nach  Whistler  (34)  tritt  die  Larynxsyphilis 
in  der  frühen  Periode  der  Lues  bald  unter  den  Er- 
scheinungen eines  Catarrhs  bald  in  Form  von  Plaques 
muu,aeuses  auf.  Der  acute  Catarrh  zeichnet  sich 
weniger  durch  eine  eigene  kupferbraune  Nüance,  als 
vielmehr  durch  eine  ungleichmäßige  Verkeilung  der 
Kothe  aus.  Die  beim  acuten  Catarrh  zuweilen  beob- 
achtete Schwellung  der  Schleimhaut  wird  zumeist 
■lurch  accidentellc  Schädlichkeiten  (Reden,  Rauchen  etc.) 
mit  bedingt.  Der  chronische  Catarrh  tritt  in  Form 
einer  diffusen  Rothe  und  Schwellung  auf.  Die  Schwel- 
lung erscheint  wie  durch  Oedem  bedingt,  besonders 
aasgesprochen  an  dem  Epiglottisrande,  die  dann  wie 
ein  Fleischwulst  aussieht.  Die  Färbung  der  Schleim- 
haut ist  selten  hellroth.  manchmal  opakroth,  am  häu- 
figsten düsterroth.  Im  F'alle  die  Stimmbänder  mit 
afficirt  sind,  ist  Heiserkeit  vorhanden.  Auch  das 
Gefühl  von  Wundsein  und  Schlingbeschwerden  pflegt 
dann  und  wann  aufzutreten. 

Beide  Formen  des  Catarrhs  kommen  insbesondere 
in  den  ersten  2  Jahren  nach  erfolgter  Infection  vor. 
Unter  88  Fällen  secundärer  Syphilis  war  26  Mal  die 
catarrhalische  Form  zu  beobachten,  12  Mal  aber  mit 
Papeln  combinirt. 

Plaques  muqueuses  kommon  im  Larynx  viel 
häufiger  vor  als  angenommen  wird  (unter  88  Fällen 
secundärer  Lues  24 Male;  unter  82 Fällen  von  tertiärer 
Lues  kein  einziger).  Der  Sitz  der  Plaques  war  in  10 
Fällen  die  untere  Fläche  und  der  Rand  der  Epiglottis, 
in  10  Fällen  die  Stimmbänder,  in  1  Falle  die  Plic. 
glossoepigl.,  in  4  Fällen  die  Aryknorpel.  in  2  Fällen 
die  Taschenbänder.  Die  Larynxplaques  sind  denen 
dos  weichen  Gaumens  vollkommen  ähnlich,  nur  an  den 
Stimmbändern  sind  sie  manchmal  linear  und  von 
einem  netzförmig  injicirten  Halo  umgeben. 

Descoust  (36)  veröffentlicht  in  seiner  These 
einen  Fall  von  Albuminurie,  welche  3 Vi  Monate 
nach  dem  inficirenden  Coi'tus  zu  gleicher  Zeit  mit 
einem  papulo-squamösen  Syphilide  aufgetreten  war 
und  schliesst  die  über  diesen  Krankheitsfall  ange- 
stellten Betrachtungen  mit  folgendem  Kesume: 

1)  Während  des  secundären  Stadiums  der  Syphilis 
kann  man  zuweilen  eine  mehr  oder  weniger  intensive 
Albuminurie  beobachten.  2)  Diese  Albuminurie  beruht 
nicht  auf  einem  zufälligen  Zusammentreffen,  sondern  ver- 
dankt ihren  Ursprung  einer  secundären  Veränderung 
des  Nierenepithels  in  Folge  der  syph.  Diathese.  3)  Die 
häufige  Untersuchung  des  Harnes  ist  das  beste  Mittel, 


Fourcault  (37)  veröffentlicht  4  7  Fülle  einer 
dem  secundären  Stadium  der  Syphilis  eigentüm- 
lichen Erkrankung  des  Scheidentheiles  der  Ge- 
bärmutter und  fasst  seine  Beobachtungen  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen:  1)  Im  secundären  Stadium 
der  Syphilis  nimmt  der  Gebännutterhals  oft  eine 
dunkelrothe  Farbe  an,  um  dann  hypertrophisch  anzu- 
schwellen. 2)  Dieso  Hypertrophie  findet  vorzugsweise 
im  Querdurchmesser  und  sehr  wonig  im  Durchmesser 
von  vorn  nach  hinten  statt.  Der  Scbeidentheil  nimmt 
eine  keulenförmige  Gestalt  an  (Hypertrophie  en  mase). 
3)  Die  Hypertrophie  hat  in  fast  allen  Fällen  einen  auf 
beide,  seltener  auf  eine  Lippe,  beschränkten  Epithel- 
verlust (Exulceration)  zur  Folge.  4)  Die  Hypertrophie 
erscheint  zur  selben  Zeit  wie  die  anderen  secundären 
Symptome.  5)  Sie  ist  ein  häufig  vorkommendes  Er- 
eigniss,  unter  100  Fällen  mehr  als  48  Male.  6)  Sie 
besitzt  ebenso,  wie  die  anderen  secundären  Erschei- 
nungen, die  Neigung  zu  recidiviren.  7)  Sie  vergesell- 
schaftet sich  häufig  mit  der  von  Tanturri  beschrie- 
benen Hypertrophie  der  Mandeln  (Deila  tumefazione 
indolente  dello  tonsille  nella  Syphilide.  Napoli,  1862), 
unter  100  Fällen  gegen  66  Male.  8)  Diese  Erkrankung 
giebt  zu  keiner  fühlbaren  Störung  des  Gebärmutter- 
eierstockapparates Veranlassung.  9)  Die  Läsion  ver- 
schwindet rasch  unter  einer  mercuriellen  Behandlung. 
11)  Die  locale  Behandlung  hat  nur  eine  secundäre 
Bedeutung. 

Grenouiller  (38)  hat  seiner  Studie  über  die 
luetische  Erkrankung  des  Herzens  24  bisher  in 
der  Literatur  bekannt  gewordene  Beobachtungen  zu 
Grunde  gelegt  und  resumirt  er  dio  dabei  gewonnenen 
Resultate  in  folgenden  Bemerkungen:  Im  secundären 
Stadium  äussert  sich  der  Einfluss  der  Syphilis  auf  das 
Herz  nur  in  der  Erzeugung  unregelmässiger,  stürmi- 
scher Contractionen.  Im  tertiären  Stadium  beobach- 
tete man  bisher  Sclerosirungen  des  Pcricardiums, 
welche  gewöhnlich  mit  Myocarditis  und  Gummabildun- 
gen  im  Herzfloisch  vergesellschaftet  waren.  Das  Endo- 
cardium  kann  ebenfalls  durch  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung der  Sitz  einer  sclerosircndeu  Endocarditis 
werden;  ob  aber  die  Vegetationen,  denen  man  auf  dem- 
selben zu  begegnen  pflegt,  syphilitischer  Natur  seien, 
ist  bisher  noch  nicht  erwiesen.  Häufiger  sind  Gum- 
mata  im  Hcr/.fleisch  selbst.  Sie  sind  gewöhnlich  mit 
fibröser  Entartung  des  Parenchyms  vergesellsrhaf'.et. 
Auch  scheint  in  manchen  Fällen  im  Herzfleisch  eine 
interstitielle  Entzündung  ohne  gummöse  Productionen 
entstehen  zu  können.  In  zwei  Dritteln  der  beobachte- 
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ten  Fälle  trat  der  Tod  plötzlich  ein  und  zwar  in  Folge 
vonAneurysmenbildungen  im  Herzfleisch,  in  Folge  von 
Perforationen  der  erweiterten  und  verdünnten  Herz- 
wfmde;  für  manche  Fälle  jedoch  muss  man  als  Todes- 
ursache eine  plötzlich  in  Folge  von  Anstrengung  ein- 
getretene Paralyse  des  Herzmuskels  annehmen.  So 
starben  3  Kranke  unmittelbar  nach  der  Defäcation. 

Petit  (39)  knüpft  an  das  Studium  von  17  Fällen 
syphilitischer  Paraplegie  (darunter  3 bisher  noch 
nicht  veröffentlichte)  folgende  Schlussbemerkungen: 

1)  Die  Paraplegie  kann  zwar  in  allen  Perioden  der 
Syphilis  auftreten;  am  häutigsten  geschieht  dies  jedoch 
zwischen  dem  4.  und  10.  Jahre  der  Krankheit.  Sie 
erscheint  häufiger  in  Folge  einer  gutartigen  ,  als  bös- 
artigen Syphilis  (Fournier).  2)  Ihre  Entwickelung 
geschieht  in  allmäliger,  heimtückischer  Weise;  ihr  Ver- 
lauf ist  in  hohem  Grade  chronisch.  Ihre  Symptome 
sind  denen  aus  anderen  Ursachen  entstandener  Para- 
plegien  nahezu  identisch  und  ist  auch  der  Mangel  eines 
jeden  pathognomonischen  Merkmales  einer  der  Gründe, 
derentwegen  man  sie  so  oft  verkannt  und  für  eine  sel- 
tenere Folgekrankheit  der  Syphilis,  als  sie  es  in  der 
That  ist,  gehalten  hat  (Gros  et  Lanccreaux).  3)  Die 
Diagnose  ist  trotzdem  fast  immer  leicht.  Sie  fusst  auf 
dem  Nachweis  syphilitischer  Anteccdcntia  und  Conco- 
mitantia,  auf  die  Abwesenheit  anderer  Ursachen  für 
die  Entstehung  der  Paraplegie,  auf  die  Unwirksamkeit 
aller  gegen  nervöse  Affcctionen  gewöhnlich  wirksamen 
Kurmethoden,  auf  die  günstigen  Erfolge  einer  anti- 
syphilitischen Behandlung.  4)  Der  gewöhnlichste  Aus- 
gaug  ist  der  in  Genesung.  Trotzdem  muss  stets  eine 
ernste  Prognose  gestellt  werden ,  denn  das  Leiden  ist 
langwierig  und  zu  Recidivcn  geneigt.  5)  In  allen  Fällen 
muss  eine  speeifische  Behandlung  eingeleitet  und  ohne 
Unterbrechung  lange  Zeit  fortgesetzt  werden. 

Nach  Saucet  (40)  unterscheidet  sich  die  allge- 
meine Paralyse  (Dementia  paralytica)  syphiliti- 
schen Ursprungs  von  der  gewöhnlichen  progressi- 
ven Paralyse  in  folgenden  Punkten:  1)  Der  Grössen- 
wahn  kommt  im  Beginn  der  Krankheit  zwar  sehr  häufig 
vor,  aber  es  geschieht  nicht  selten,  dass  er  nach  kur- 
zem Bestände  für  immer  verschwindet.  2)  Die  Sprach- 
störung besteht  vorzugsweise  in  einer  Schwerfälligkeit 
der  Aussprache.  3)  Die  partiellen  und  unvollkomme- 
nen Paralysen  der  Muskeln  des  rechten  Auges  (beson- 
ders der  vom  Oculomotorius  innervirten)  sind  verhält- 
nissmässig  häufig.  4)  Der  Entwickelungsgang  der 
durch  Syphilis  bedingten  Dementia  paralytica  ist  ein 
sehr  langsamer  in  Folge  des  constanten  Eintretens  von 
Remissionen.  Die  mittlere  Dauer  dieses  Leidens 
scheint  6  Jahre  zu  sein;  doch  bedarf  diese  Angabe 
noch  der  Bestätigung  durch  neue  Beobachtungen.  — 
Anbei  8  Krankengeschichten. 

[Vierling,  Anton,  Syphilis  der  Trachea  und  der 
Bronchien.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XXL 
S.  325-  347. 

V.  berichtet  ausführlich  über  einen  auf  der  Klinik 
des  Prof.  v.  Ziemssen  beobachteten  Fall  von  syphi- 
litischen UIcerationcn  und  hiervon  ausgehender 
narbiger  Stenose  der  Trachea  und  der  Bronchien 
bei  einem  44jährigen  Manne. 

An  diesen  Fall  schlichst  er  eine  Zusammenstellung 
von  45  anderweit  veröffentlichten  analogen  Fällen.  Unter 
diesen  war  30  mal  der  Kehlkopf  mit  betheiligt.  5  mal 
die  Bronchien  allein.    Von  3t)  Kranken  gehörten  23 


dem  männlichen,  16  dem  weiblichen  Geschlechte  an 
Bei  11  pCt.  der  Erkrankten  scheint  es  sich  um  here- 
ditäre ,  bei  den  übrigen  um  erworbene  Syphilis  gehan- 
delt zu  haben.  Die  Dauer  des  Zeitraums  von  der  In- 
fection  bis  zum  Auftreten  der  Affecte  in  den  oberei 
Luftwegen  soll  zwischen  2  Monat  und  6  Jahren  betra- 
gen haben.  Der  Verlauf  war  in  den  meisten  Fäl^n 
ungünstig,  und  es  erscheint  die  Prognose  namen^i-h 
dann  sehr  getrübt,  wenn  die  verengte  Stelle  sich  weit 
abwärts  befindet.  Borciardt  (Berta}. 

Key  och  Wising,  Fall  af  lcfversyphilis.  Svetuki 
läkaresallsk.  förhandl.  p.  241. 

Eine  25jährige  Jungfrau  hatte  im  Alter  von  10 
Jahren  an  Ulccrationon  im  Schlund  und  am  Körper 
gelitten,  16  Jahre  alt  wurde  sie  wegen  Niereninflam- 
mation  und  später  im  21.  Jahre  wegen  L'lceratknw 
behandelt,  die  langsam  unter  antisyphiiitischer  Be- 
handlung heilten.  September  187fi  "trat  Oedem  der 
Füsse  ein,  welches  sich  weiter  aufwärt«  verbreitete; 
September  1877  allgemeiner  Hydrops  besonders  der 
Unterextremitäten  und  Ascites.  Der  untere  Lebern: '. 
konnte  nicht  palpirt  oder  perkutirt  werden.  Im  Hirn 
Albumen  und  zahlreiche  Cylinder  von  verschieden»: 
Art.  Im  Schlund  bedeutende  Zerstörungen,  Urea 
fehlte  ganz.  Die  Urinmenge  wurde  immer  geringer,  an 
8.  October  ein  urämischer  Anfall,  am  21.  Üctober  Toi 

Section:  Nephritis  et  Splenitis  hyperplastica.  Da 
Leber  war  an  das  Zwerchfell  durch  feste  Adhäsion:: 
angewachsen ;  an  der  Oberfläche  der  Leber  zeigten  sieh 
prominirendc  Knoten  durch  narbige  Furchen  gc trennt: 
auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche  characteristisch. 
Gummata,  deren  sich  allein  wohl  50  in  d  r  L*Nr 
fanden;  einige  Gummata  waren  frisch  und  im  Wach*-: 
begriffen.  Die  Syphilis  muss  hier  entweder  hereditär 
oder  in  einem  sehr  frühen  Alter  acquirirt  gewesen  s-r 

F.  Levison  (Kopenhagen 

Warfwinge,  W.  och  Büx,  C,  Fall  af  Du* 
syfilis.  Hygiea  1877.  Svenska  Läkaresallsk.  ForbandL 
p.  38. 

Ein  37  Jahre  alter  Buchdrucker  war  vor  vitki 
Jahren  an  Syphilis  behandelt  geworden.  In  den  i 
lelztcn  Jahren  hatte  er  an  kolikähnlichen  Schmen>s 
und  schmerzhafter  Defäcation  gelitten,  bei  weicht 
Kiter  durch  den  Dickdarm  sehr  oft  abgegangen  wr. 
Im  Jahre  1876  wurde  er  in's  Scrafimerlazareth  auf; 
nommen.  Einige  Zoll  über  dem  Sphincter  recti  wurd- 
ein  im  Darme  circulär  verlaufendes  Geschwür  st- 
funden,  welches  als  syphilitisches  diagnosticirt  wurde. 
Am  6.  November  1877  war  der  Kranke  sehr  schwach: 
er  litt  Schmerzen  am  Untcrleibe.  fühlte  oft  plötzlirh« 
und  schmerzhafte  Tenesmi  rectales,  und  entleerte  aar 
dünne,  graugelbc,  mit  Eiter  gemischte  Exerement' 
Bei  der  Untersuchung  des  Rectum  zeigten  sich  2,  den 
Darm  ringförmig  umgebende  Geschwüre.  Marasm^ 
tritt  schnell  zu  und  der  Kranke  starb  am  16.  Xöverr  -  r 
1877. 

Die  Section  ergab  Folgendes :  Am  Dünndarme  far  i  : 
sich  35  Geschwüre,  von  welchen  das  obere  1  Meto 
nach  unten  im  Jejunum  lag,  das  untere  an  der 
Valvnla  coli.  Einige  der  Geschwüre  lagen  dicht  a: 
einander,  andere  in  sehr  ungleicher  Länge  von  einander. 
Die  meisten  waren  ringförmig  im  Darme  angeordr*r. 
hatten  leicht  geschwollene,  theils  ebene  und  lineare, 
theils  sinuöse  Ränder,  und  der  Geschwürboden  wur.f ■ 
von  einem  festen  gräulichweissen  Gewebe  gebildet  Per. 
Geschwüren  gegenüber  war  die  Darmwand  stark  ver- 
dichtet mit  peritonealen  Bindcgewebsncnbildung'i: 
Mehr  oder  minder  bedeutlichu  Verengerungen  des  Dar- 
mes wurden  bei  allen  Geschwüren  gefunden.  In  meh- 
reren von  diesen  fanden  sich  beim  Einschnitte  kirn 
Herde,  mit  einer  käsigen  Masse  angefüllt.  Die  Schleim- 
haut war  an  den  Geschwüren  völlig  abgestossen  un i 
in  ihrer  Stelle  fand  sich  ein  Zellen-  und  kcrnreich» 
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Gewebe,  welches  in  mächtigen  Lagen  die  ganze  Darm- 
wand durscbsetzte. 

B,  glaubt,  die  beschriebenen  Geschwüre  im  Darm- 
canale  seien  absolut  syphilitische.  Nach  aller  Wahr- 
scheinlichkeit waren  die  käsigen,  in  Schmelzung  begriffe- 
nen Herde,  welche  einige  der  Geschwüre  enthielten,  von 
gummöser  Natur.  C.  Rreki  (Kopenhagen).] 


IV.  Therapie  der  Syphilis. 

1)  Auspitz,  Uebcr  die  Excision  der  Hunter'schcn 
Induration.  Wiener  med.  Presse  No.  50,  51  (Schluss 
folgt)  —  2)  Casarini,  C.  G.,  Sifilidi  cutanee  ulcc- 
resc  curate  col  cerotto  de  Vigo.  Lo  Spallanzani,  fasc. 
1.  Gennajo.  —  3)  Derselbe,  Deila  Tayuya  nella 
.-ura  della  sifilide  costituzionale.  Ibid.  (Ein  abfälliges 
l'rtheil.)  —  4)  Duncan,  J.,  On  the  modes  of  admi- 
msiering  mercury  in  Syphilis.  Edinb.  med.  journ. 
August.  (Eine  Besprechung  der  Vor-  und  Nachtheile 
kr  verschiedenen  Einverleibungsmethoden  des  Queck- 
silbers.) —  5)  Gaizet,  L.  H.,  Impressioni  sul  Tayuya 
dei  fratelli  Ubicini  di  Pavia  nella  cura  della  sifilide 
costituzionale.    Rivista  clinica  di  Bologna.  Novembre. 

—  6)  (iüntz,  J.  Edm.,  Neue  Erfahrungen  über  die 
Ikhandlung  der  Syphilis  und  Quecksilberkrankheit  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Schwefelwässer  und 
Soolbider.  Eine  klin.  Studie,  gr.  8.  Dresden.  (Siehe 
.Jahresbericht  1877.  S.  540,  No.  5  u.  S.541.  No.  7.)  — 

7)  Hlavacs,  Rechtwall  J.  v.,  Subcutane  Chlornatrium- 
iMiblimatinjcctionen  bei  Syphilis.  Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
No.  5.  (Heilen  rascher  und  billiger  als  jede  andere 
Methode,  sichern  aber  ebensowenig  vor  Rückfällen.)  — 

8)  Lazansky,  L.,  Ueber  die  therapeutische  Vcrwen- 
iunc  von  jodhaltiger  Aramenmilch.  Vicrteljahresschr. 
Jür  Derm.  und  Syph.  Wien.  V.  (resp.  X.)  Jahrgang. 
I  lieft.  S.  43.  —  9)  Mandclbaum,  W.,  Ueber  die 
'Handlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Injectioncn 
WO  Bicyanuretum  hydrargyri.  Ebendas.  II.  Heft.  S. 
201.  (Ein  Bericht  über  die  ausgezeichnete  Wirkung 
der  Injectionsmethodo  überhaupt,  besonders  aber  mit 
Biryanuretum  hydr.,  von  welchem  Dosen  von  0,01  bis 
0,015  für  jede  Injcction  angewendet  wurden.)  —  10) 
Mandon,  J.  A.,  Ktude  chimique  et  therapeutique  des 
combinaisons  lact6es  du  bichlorure  bydrargyrique.  Gaz". 
des  bop.  No.  111.  —  11)  Mollinari,  G.  B.,  Esperienze 
riiniehc  intorno  l'azione  terapeutica  del  Tayuya  nclle 
rr.ilattie  sifilitiche.  Gaz.  med.  it.-lomb.  No.  27.  (3  Fälle 
mit  günstigem  Erfolge,  wovon  aber  nur  1  mit  Be- 
stimmtheit als  constitutione!  1c  Syphilis  aufgefasst  wer- 
den kann;  Heilung  in  30  Tagen.  Die  beiden  anderen 
Kille  sind  bloss  harte  [V  Ref.]  Schanker  mit  Drüsen- 
anschwellungen-, Heilung  in  10  und  30  Tagen.)  —  12) 
Oberländer,  F.,  Zur  Behandlung  der  constitutionellen 
.Syphilis  mit  subcutanen  Peptonquecksilberinjectionen. 
Ivutschc  Zeitschrift  für  pract.  Medicin  No.  13  u.  14. 

—  13)  Otis,  F.  N.,  Trcatment  of  chanerc,  the  initial 
ksion  of  syphilis;  the  mueoid  form;  the  inflamed  initial 
Icsion ;  the  gangrenous  form  of  a  casc.  The  New-York 
med.  record.  7.  Sept.  (Kmpfieb.lt  die  Excision  des 
l'nmäratTcctes  nicht  in  der  Erwartung  die  constitutio- 
ne lle  Infection  zu  verhüten  —  welche  in  der  Regel 
unvermeidlich  ist,  noch  bevor  die  locale  Läsion  ent- 
•1-ckt  wird  — ,  sondern  um,  so  weit  als  möglich,  einen 
Herd  für  die  Weiterverbreitung  von  erkrankten  Ge- 
»ehselementen  zu  entfernen  und  die  Gefahr  der  Weitcr- 
v.  rbrei1ung  der  Krankheit  auf  andere  noch  gesunde 
Kl.  ment<;  zu  \ ermindern.)  —  14)  Paschkis,  H.,  Ueber 
Qiiecksilberräucherungen.  Vierteljahrcsschr.  für  Derm. 
und  Syphilis.  Wien.  V.  (resp.  X.)  Jahrg.  3.  Heft. 
.v.  415.  —  15)  Pcllizzari,  P.,  II  Tayuya  come  an- 
itMtilitico.  Lo  Spcriinentalc.  Luglio.  —  16)  Pirocchi, 
P.,  L'applicazione  del  Tayuya  nella  cura  delP  uleera 
fagedenica,  delle  piaghe  scrofolose  e  della  blenorrhagia. 
üiorn.  it.  dcUc  malattic  venerce  e  della  pelle,  üennaio. 


(Hat  die  Tct.  Tayuyac  —  10—80  auf  40  Aq.  dest.  — 
bei  phaged.  Geschwüren  nicht  unwirksam  gefunden  und 
schreibt  dieses  ihren  tonisirenden  und  adstringirenden 
Eigenschaften  zu ;  hingegen  haben  Einspritzungen  dersel- 
ben in  tripperkranke  Harnröhren  gar  keineWirkung  erzielt.) 
—  17)  Schuy  1er,  C,  Tracheotomy  for  syphilitic  disease 
of  the  larynx.  The  Philad.  med.  and  surg.  reporter. 
Vol.  39.  No.  7.  —  18)  Sigmund,  C.  v.,  Die  Ein- 
reibungscur  mit  grauer  Quecksilbersalbe  bei  Syphilis- 
formen. Nach  eigenen  Beobachtungen.  5.  gänzl.  um- 
gearb.  Aufl.  8.  Wien.  —  19)  Derselbe,  Die  Reclame 
für  Tayuya  gegen  Syphilis.  Wiener  med.  Wochcnschr. 
No.  36.  (Rath  von  der  Verordnung  dieser  Drogue 
gegen  Syphilis  ab,  da  nicht  der  geringste  günstige  Er- 
folg nachzuweisen  sei,  ein  längerer  und  reichlicherer, 
namentlich  innerlicher  Gebrauch  derselben  sogar  be- 
deutsame Störungen  in  den  Verrichtungen  der  Verdau- 
ungs-,  Kreislaufs-  und  Harnorgane  erzeugen  könne.)  — 
20)  Stern,  E.,  Ueber  das  Quecksilberchlorid-Chlor- 
natrium und  seine  subcutane  Anwendung.  Berl.  klin. 
Wochenschrift  No.  5.  —  21)  Torregrosso,  II  Tayuya 
sperimentato  a  Caltanissetta.  Gaz.  med.  it.-lomb.  No. 
27.  (Bei  2  Weibern  mit  Geschwüren  an  den  Geni- 
talien innerlich  und  äusserlich  mit  günstigem  Erfolge; 
bei  der  einen,  einer  Prostituirten,  sass  das  Geschwür 
an  der  hinteren  Commissur,  soll  4  Jahre  bestanden 
und  mit  den  verschiedensten  localcn  und  allgemeinen 
Mitteln  vergebens  behandelt  worden  sein;  auf  Tayuya- 
an Wendung  Heilung  in  4  Monaten.)  —  22)  Veladini, 
P.,  II  Tayuya  contro  la  sifilide.  Ibid.  No.  27. 
(10  Beobachtungen.  Heilungen  binnen  8  Tagen  bis 
Ii  Monaten.)  —  23)  Zappala,  II  Tayuya  speri- 
mentato a  Caltanisetta.  Ibid.  (Geschwüre  am  Penis 
und  beiden  Testikcln,  refraetär  gegen  die  gewöhnlichen 
Mittel,  geheilt  durch  innete  und  locale  Anwendung  der 
Tayuya.)  —  24)  Zeissl,  H.,  Zur  Behandlung  von 
Lues.  Aus  dem  Berichte  des  Wiener  allg.  Kranken- 
hauses vom  Jahre  1876.  Wiener  med.  Presse  No.  5  u. 
6.  —  25)  Derselbe,  Therapeutische  Versuche  mit 
Tayuya-Tinctur  gegen  Syphilis.  Allgem.  Wiener  med. 
Zeitung  No.  5.  —  26)  Ziemssen,  Ü.,  Zur  Therapie 
der  constitutionellen  Syphilis,    gr.  8.  Leipzig. 

Gaizet  (5)  hat  die  Tinctura  Tayuyae  in  10 
Fällen,  wovon  5  veröffentlicht  worden,  innerlich  und 
äusserlich  angewendet  und  zwar  innerlich  in  der  Dosis 
von  30 — 120  Tropfen  pro  die.  Er  hält  sich  zu  fol- 
genden Schlüssen  berechtigt:  1)  Die  Tayuya  erregt 
und  befördert  den  Appetit.  2)  Sie  beeinflusst  in  gün- 
stiger Weise  die  constitutionelle  Syphilis,  mag  deren 
Natur,  deren  Zeitdauer  welcho  immer  gewesen  sein, 
mag  sie  sich  auch  widerspenstig  gegen  eine  classische 
Kur  gezeigt  haben.  3)  Ihre  Wirkung  ist  eine  relativ 
rasche  und  kann  die  Dosis,  ohne  Unannehmlichkeiten 
zu  orzeugen,  bis  auf  6  Grm.  gesteigert  werden.  4) 
Sie  scheint  rascher  zu  wirken  bei  lymphatischen  Indi- 
viduen. 5)  Die  Heilung  scheint  mit  dem  Auftreten 
von  Hämorrhagien  zusammenzufallen.  Dieselbon  haben 
sich  unter  den  5  Fällen  3  mal  eingestellt  (untor  der 
Form  von  Nasenbluten,  Hämaturie  und  blutigen 
Stühlen). 

Lazansky  (8)  berichtet: 

Den  20.  Februar  d.  J.  ist  der  Prager  Klinik  des 
Prof.  Pick  das  26jährige  Tagelöhnerweib  Anna  L.  mit 
ihren  2  Kindern,  der  5jährigen  Tochter  aus  erster  Ehe 
und  dem  5  monatlichen  Knaben  aus  zweiter  Ehe  zuge- 
wachsen. Die  Anamnese  ergab  Folgendes:  Die  Mutter, 
mit  Ausnahme  von  im  17.  Lebensjahre  überstandener 
Variola,  stets  gesund,  hatte  im  19.  Lebensjahre  gehei- 
rathet;  der  Mann  soll  stets  gesund  gewesen  sein.  Das 
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1.  Kind  dieser  Ehe  starb  angeblieh  an  Schwäche  gleich 
nach  der  Geburt,  das  2.  ist  die  gegenwärtige  mit  der 
Mutter  zugewachsene  und  mit  Pap.  mueos.  behaftete 
5jährige  Tochter.  Im  23.  Lebensjahre  war  sie  verwitt- 
wet  6  Monate  nachher,  also  vor  2fc  Jahren,  übte  sie 
ausserehelichen  Coitus  mit  einem  Manne  aus,  über 
dessen  Gesundheitszustand  ihr  nichts  bekannt  ist.  Nach 
einem  weiteren  halben  Jahre  bekam  sie  einen  Ausschlag, 
dessen  Beschreibung  und  Verlauf  auf  ein  pap.  Syphilid 
schliessen  lässt.  Nach  3 wöchentlichem  Bestände  des- 
selben machte  sie  in  einem  Spitale  eine  Scbmierkur 
durch  und  wurde  mit  Höllenstein  an  der  Mund-  und 
Rachcnschleimhaut  cauterisirt.  5  Monate  nachher,  also 
vor  16  Monaten,  hat  sie  zum  zweiten  Male  geheirathet 
und  aus  dieser  Ehe  ist  der  mit  aufgenommene,  5  Mo- 
nate alte  Knabe.  Der  2.  Gatte  hatte  18  Monate  vor 
der  Ehe  an  einem  Ulcus  gelitten,  das  ohne  weitere 
Folgen  geblieben  sein  soll  und  leidet  jetzt  an  einer 
acuten,  ausscrehelich  acquirirten  Urethritis.  Die  Pa- 
tientin ist  gegenwärtig  mit  einem  kreisförmig  angeord- 
neten papul.  Syphilide  behaftet.  Sämmtliche  tastbaren 
Drüsen  sind  geschwellt.  Das  5  Monate  alte  Kind  zeigte 
angeblich  nach  der  Geburt  keinen  Hautausschlag  und 
soll  überhaupt  bis  zu  seinem  4.  Lebensmonate  vollkom- 
men gesund  gewesen  sein.  Im  5.  Monate  runde,  rothe, 
schuppende  Flecke  an  den  Fusssohlen  und  Handtellern; 
nach  einigen  Tagen  Geschwüre  an  der  Lippenschleim- 
haut, Papeln  am  Stamme,  den  Extremitäten  und  dem 
Hodensacke,  welche  theilweise  exuleerirten.  Die  Unter- 
suchung ergab  die  Anwesenheit  eines  articulär  grup- 
pirten,  hier  und  da  confluirenden,  meist  schuppenden, 
an  den  Beugescitcn  der  Gelenke  und  in  den  Hautfalten 
nässenden  papul.  Syphilids.  An  den  Fusssohlen  und 
den  Handtellern,  sowie  zwischen  den  Fingern  und  Zehen 
ist  die  Haut  pergamentartig  trocken.  Exulccrationen 
an  dem  Scrotum,  dem  Nacken,  in  den  Afterfalten  und 
in  den  Kniekehlen;  Plaques  an  der  Schleimhaut  der 
Lippen ;  sämmtliche  tastbaren  Drüsen  vergrössert.  Sonst 
ist  das  Kind  gut  genährt. 

Der  Säugling  wurde  bloss  trocken  und  rein  gehal- 
ten, die  Mutter  bekam  Kali  j od.  1,0  pro  die,  die  eine 
Hälfte  früh,  die  andere  Abends  zu  nehmen.  Im  Harn 
und  in  der  Milch  der  Mutter  war  das  Jod  noch  am 
selben  Tage,  im  Harn  des  Kindes  erst  den  Tag  nachher 
früh  nachweisbar.  Der  Nachweis  des  Jod  geschah  durch 
CSi,  einigen  Tropfen  KNO,  und  etwas  H,  S04.  Doch 
traf  es  sich,  dass  manchmal  die  Jodrcaction  in  der 
Milch  nicht  gelingen  wollte,  während  in  dem  Harn  des 
Kindes  selbst  später  noch  Jod  nachweisbar  war.  Ver- 
suchsweise wurde  später  der  Mutter  durch  einige  Tage 
kein  KJ  verabreicht,  bis  sowohl  in  ihrer  Milch  und  in 
ihrem  Harn,  als  auch  in  dem  Harn  des  Kindes  kein  J 
nachweisbar  war.  Dann  wurde  der  Mutter  wieder  0,50 
Jodkali  gegeben;  2  Stunden  darauf  war  im  Harn  des 
Kindes  kein  Jod,  \  Stunde  später  war  das  Jod  darin  schon 
deutlich  nachzuweisen.  Bei  dieser  Behandlung  gedieh 
das  Kind  vortrefflich;  die  Ulcerationen  und  die  flachen 
Knoten,  sowie  die  Plaques  an  der  Schleimhaut  ver- 
schwanden sichtlich  und  auch  bei  der  Mutter  hat  sich 
das  Exanthem  ganz  resorbirt.  Sie  klagte  nie  über  Ap- 
petitlosigkeit, sie  magerte  nicht  nur  nicht  ab,  sondern 
wurde  stärker.  Die  Mammae,  welche  von  Anfang  an  gut 
entwickelt  und  milchreich  waren,  zeigten  keine  Ab- 
nahme, noch  war  von  einer  Herabsetzung  der  Milch- 
secretion  etwas  zu  merken;  auch  die  Qualität  der  Milch 
war  vorzüglich. 

Dass  das  Vorbandensein  des  Jod  in  der  Milch  nicht 
immer  so  deutlich  war,  als  im  Harn  und  der  Umstand, 
dass  eine  Milch,  der  in  minimalen  Dosen  KJ  beigesetzt 
war,  die  Jodreaction  auch  prägnanter  gab,  als  die  se- 
cernirte  Jodmilch,  lässt  L.  mit  Boulcy  (ßull.  de 
l'Academie  XXIV.  1859)  vermuthen,  dass  die  organi- 
schen Molccule  sich  im  letzteren  Falle  in  einem  inni- 
geren Aggregatzustande  befinden  und  dass  das  Medi- 
cament  an  der  ehem.  Constitution  der  organischen 


Milchbestandtheile  theilnimmt.  Diesen  Zustand  könnte 
man  für  den  Anfang  einer  Assimilation  halten,  der  be- 
treffs der  therapeutischen  Verwendung  gewiss  sehr  gün- 
stig wäre. 

Mandon  (10)  empfiehlt  für  die  Behandlung  dn 
Syphilis  besonders  bei  Säuglingen  und  dyspeptischea 
Kindern  eine  Mischung  von  Milch  und  Sublimat- 
lösung (0,10  auf  200,0  Wasser,  wovon  ein  Kaffee- 
löffel =  0,005  Sublimat  pro  die  zu  nehmen). 

In  einer  solchen  Mischung  entstehen  Verbindung, 
des  Sublimates  mit  den  Bestandtheilen  der  Milch  — 
Casein,  Albumin,  Butter  und  Zucker  — ,  welche  den 
organischen  Metamorphosen  der  StickstoffverbinduE^vc 
und  Carbonate  der  Milch  Widerstand  leisten.  E.ne 
Mischung  von  250,0  Milch  und  0,05  Sublimat,  welche 
am  1.  August  gemischt  worden  war,  war  6  Woch ■ 
später  noch  nicht  coagulirt,  trotzdem  sie  der  Hifc 
dieser  Jahreszeit  ausgesetzt  gewesen,  trotzdem  sie  sau« 
geworden  war  und  trotzdem  sie  mit  Schimmel  sich  be- 
deckt hatte.  Sowohl  in  der  Miloh,  als  auch  in  dra 
durch  Säuren  berausgcfällten  Casein  und  Albumin,  so- 
wie in  der  durch  Acther  extrahirten  Butter,  lässt  sich 
auch,  nachdem  das  Casein,  Albumin  oder  die  Bau« 
mit  alcoholhaltigem  Wasser  gewaschen  worden  war«, 
das  Quecksilber  schon  auf  kaltem  Wege  nachweisen 
indem  man  ein  mit  einem  Platinplättchen  überzog 
Aluminiumstäbchen  mit  ihnen  in  Berührung  bri&fi. 
Der  Platinüberzug  bedeckt  sich  mit  einer  Amal^m- 
schiebt,  welche  wieder  verschwindet,  wenn  man  das 
Stäbchen  über  eine  Flasche  hält,  welche  Chlor  ent- 
bindet. Es  entsteht  nämlich  Hydr.  bichl.,  welche 
sich  durch  ein  mit  Jodkalilösung  getränktes  wei*«* 
Fliesspapier  nachweisen  lässt.  Das  Papier  wird  närnkch 
von  gebildetem  Hydr.  bijodat.  roth  und  entfärbt  steh 
wieder,  wenn  man  es  in  eine  KJ-Lösung  taucht 

Oberlaender  (12)  hat  bei  105  an  Syphilis  1- 
denden  Personen  1484  Grm.  einer  lOproc.  Peptor, 
quecksilberlösung  injicirt  und  gefunden,  dass  iv. 
Heilung  der  Syphilis  im  Durchschnitt  1  7,5  Grm.  Lö- 
sung hinreichten.  85  Kranke,  welche  mit  Quecksilber 
noch  nicht  behandelt  worden  waren,  bedurften  xu-' 
Heilung  im  Durchschnitt  31,2  Tage,  während  100 
Männer,  die  Einreibungen  ä  2  Grm.  Salbe  gemacht 
hatten,  durchschnittlich  18,8  Frictionen  und  30,8 
Tago  nöthig  hatten.  Mithin  kommen  2  Grm.  Salbein 
ihrer  therapeutischen  Wirkung  1,9  Peptonquecksilt'r 
lösung  gleich.  Salivation  beobachtete  0.  nur  bei  15 
pCt.  der  Kranken ;  Infiltrate  traten  keineswegs  nach 
jeder  Injection  auf.  Kecidivo  traten  im  Verlauf  rot 
1  —  3  Monaten  von  26  Fällen  durchschnittlich  tt 
62,6  pCt.  ein.  Ein  Kranker  starb  nach  10  Injecti*- 
nen  und  vorausgegangener  Morcurialkur  an  pell-' 
Leberatrophie  und  enthielt  die  Leber  Quecksilber. 

Die  Erfahrungen,  welcho  Paschkis  (14)  w: 
Quecksilberräucherungen  gemacht,  fasst  er  in 
Folgendem  zusammen :  Die  Räucherungen  mit  Calcet 
oder  Zinnober  machen  eine  sehr  verwendbare  Methode 
zur  Heilung  von  Syphilisformen  aus.  Sie  eignen  sich 
insbesondere  für  Affectionen  der  Haut  (und  zwar  gleich 
gut  für  leichtere  wie  für  schwerere  Arten)  des  ganzen 
Körpers,  so  auch  in  der  Umgebung  der  Genitalien  ani 
des  Afters.  Sehr  schwere  gummöse  Erkrankungen. 
Psoriasis  der  Handteller  und  Fusssohlen.  Syphiliden 
der  Schleimhäute  eignen  sich  kaum  für  diese  Behand- 
lung.   Die  primären  Solerosen  sowie  die  indolent«! 
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;clerosirten  Lymphdrüsen  werden  durch  die  R&uche- 
nr.g  nur  wenig  verändert.  Die  Räucherungen  wirken 
auf  die  Kranken  nicht  schädlicher  als  irgend  eine  an- 
dere Quecksilberbehandlung.  Die  gefürchtete  heftige 
Wirkung  auf  die  Mundschleimhaut  tritt  nur  selten  ein 
und  lässt  sich  durch  die  bekannte  prophylactische 
Therapie  ganz  vermeiden.  Gegenanzeigen  für  diese 
Methode  sind  bedeutendere  Störungen  im  Bereich  der 
Circulationsorgane,  insbesondere  organische  Herzfehler, 
Fettherz,  atheromatöser  Process,  Erkrankungen  der 
Athroungsorgane .  so  chronischer  Broncbialcatarrh, 
I.ungentuberculose,  pleuritische  Exsudate,  Leiden  des 
Gehirns,  Epilepsie,  hochgradige  Nervenleiden  wie  ha- 
bitueller Kopfschmerz  etc.  Leichtere  Erkrankungen 
der  Lungen,  massiges  Emphysem,  so  wie  geringe 
Krankheiten  der  Unterleibsorgane,  z.  B.  massiger  Ma- 
irendarmcatarrh  schliessen  diese  Behandlungsweise 
principiell  nicht  aus.  sondern  machen  nur  Vorsicht  in 
der  Auswahl  der  Präparate  und  der  Art  der  Anwen- 
dung nöthig. 

Die  Procedur  der  Räucherungon  war  folgende: 

Vor  Ucginn  der  Kur  erhielt  der  Kranke  warme  Sci- 
:Vnbäder  und  wurde  an  die  Pflege  des  Körpers,  des 
Riehens,  der  Nase  und  des  Mundes  gewöhnt.  Der  voll- 
bündig  entkleidete  Kranke  nahm  dann  Platz  auf  dem 
Gerippe  eines  Stuhles  ohne  Lehne,  dessen  fehlendes 
Sitzbrett  durch  2  schmale,  parallele  Leisten  ersetzt  ist. 
Der  Stuhl  ist  so  hoch,  dass  die  Füsse  des  Kranken  den 
Boden  nicht  berühren.  Auf  den  Fussboden  zwischen 
<l>:  Sesselbeine  wird  ein  Dreifuss,  darauf  ein  Porcellan- 
-rhälchen  zur  Aufnahme  des  Pulvers  und  darunter  eine 
Weingeistlampe  gestellt.  Dann  wurde  über  den  Kran- 
ken ein  abgestutzt  pyramidenförmiges  Lattengerüste  ge- 
stürzt, aus  welchem  nur  der  Kopf  herausschaute.  Das 
Gerüste  wurde  mit  einem  krinolinenförmigen,  aus  dich- 
tem Barchent  verfertigten  Mantel,  der  vor  jedem  Ge- 
brauche in  lauwarmes  Wasser  eingetaucht  und  dann 
aufgewunden  wurde,  umhüllt.  In  den  unteren  Saum 
dieses  Mantels  ist  entweder  ein  Stahlreif  oder  noch 
besäet  Bleistückchen  oder  Scbrotsäckchen  eingenäht  und 
ara  Halse  des  Patienten  wird  er  durch  ein  Tuch  ge- 
^-hlossen  und  befestigt.  Die  Menge  der  angewendeten 
Präparate  —  Calomel  oder  Zinnober  —  war  5 — 15  Grm. 
Beim  Zinnober  bekamen  die  Kranken  wegen  der  sich 
bildenden  Dämpfe  von  schwefeliger  Säure  einen  feuch- 
ten Schwamm  vor  den  Mur.d.  Die  Dauer  jeder  Räu- 
cberung  betrug  10  —  25  Minuten.  Unmittelbar  nach 
d-  r  Procedur  wurde  der  Kranke  nackt  zu  Bett  gebracht, 
in  Leintücher  gehüllt  und  blieb  so  durch  3  Stunden 
Ii  Lren,  worauf  er  frische  Wäsche  erhielt.  Im  Harne 
kc-nnto  das  Quecksilber  in  einem  Falle  schon  nach  der 
ersten,  in  einem  anderen  nach  der  dritten,  in  einem 
.".  Falle  nach  der  5.  Sitzung  nachgewiesen  werden  und 
wurde  in  einem  Falle  die  Ausscheidung,  die  täglich 
vor  sich  ging,  während  der  ganzen  Dauer  der  Behand- 
lung verfolgt.    Anbei  17  Krankengeschichten. 

Pclizzari  (15)  hat  während  der  Jahre  1875 — 
1*77  in  9  Fällen  von  wohlconstatirter  constitulioneller 
Syphilis  die  Tayuya  versucht,  darunter  4  Fälle,  bei 
welchen  vor  dem  Gebraucho  dieser  Drogue  gar  keine 
rindere  Kur,  welcher  Art  immer,  stattgefunden  hatte. 
Seine  bei  diesen  Versuchen  gewonnenen  Erfahrungen 
zwingen  ihn.  der  Tayuya  jede  antisyphilitische  Wir- 
kung abzusprechen.  Es  behob  nicht  die  Schmerzen  — 
K.J  that  es  sofort;  es  verfloss  sehr  lauge  Zeit,  betör 
die  secundären  Erscheinungen  schwanden,  es  beugte 


den  Recidiven  nicht  nur  nicht  vor,  sondern  waren  diese 
oft  noch  schwerer  als  die  ersten  Erscheinungen. 

In  gleichem  Sinno  äusserten  sich  Zannetti  und 
Lecchini. 

Stern  (20)  empfiehlt  zu  subcutanen  Injectio- 
nen  eine  Lösung  von  Quecksilbcrchlor  id-Chlor- 
natrium,  in  welcher  auf  1  Theil  Sublimat,  10  Theilo 
Kochsalz  und  250  Theile  Wasser  kommen,  da  einerseits 
nur  ein  grösserer  Zusatz  von  Chlornatrium  die  Fällung 
des  Eiwcisses  der  Gewebe  durch  das  Quecksilbersalz 
verhindere,  andererseits  die  Vcrtheilung  des  Doppcl- 
salzes auf  ein  grösseres  Quantum  Wasser  die  Reizwirkung 
mildere,  welche  eine  sehr  salzreiche  Lösung  durch 
Wasserentziehung  auf  die  Gewebe  ausüben  muss.  Die 
von  ihm  gebrauchte  Einzcldosis  betrug  2  Gramm  der 
Lösung  =  0,008  —  0,010  Sublimat.  Von  ca.  1 100  In- 
jectionen  gaben  nur  2  zu  Absccssen  (ad  nates)  und  2 
zu  Gangrän  (an  den  Oberschenkeln)  Veranlassung. 
Schmerz  und  Bindegewebsindnration  nur  in  seltenen 
Ausnahmen.  Stomatitis  in  30 pCt  Indurationen  schwan- 
den durchschnittlich  in  15,5,  breite  Condylome  in  IS, 
maculösc  Exantheme  in  27,4,  papulösc  in  25  Tagen. 
Die  Wirkung  des  Doppelsalzes  ist  daher  bei  kleiner 
Menge  eine  auffallend  schnelle.  Um  über  die  relative 
Häufigkeit  der  Recidive  gegenüber  anderen  antisyphili- 
tischen  Heilverfahren  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  war  das 
Beobachtungsmaterial  zu  klein. 

Nach  Zeissl's  (24)  Erfahrungen  muss  sich  die 
Behandlung  der  Lues  nach  den  Antecedentien  des 
Kranken  und  nach  der  Form  der  syph.  Erkrankung 
richten.  Zur  Heilung  der  Syphilis  stehen  uns  3  Wege 
offen.  Derjenige,  welcher  nach  seiner  Ansicht  am  lang- 
samsten, aber  dafür  im  Falle  des  Gelingens  am  sicher- 
sten zum  Ziele  führt,  ist  eine  exspectative  Behand- 
lung. Der  2.  Weg  ist  die  Jodbehandlung,  der  3. 
und  rascheste,  der  aber  sehr  häufig  zu  Recidiven 
führt,  ist  eine  frühzeitig  eingeleitete  Mercurialkur.  In 
der  Spitalsbehandlung,  deren  Hauptaufgabe  es  ist, 
die  Kranken  sobald  als  möglich  arbeitsfähig  zu  ma- 
chen, substituirte  Z.  für  die  1.  Zeit  der  Behandlung 
—  für  die  exspectative  —  die  Jodbehandlung.  Erst 
wenn  die  Jodtherapie  nach  4 — 5  Wochen  von  keinem 
Erfolge  gekrönt  war,  ging  er  zur  Mercurialkur  über 
und  genügten  dann  fast  immer  14 — 15  Einreibungen. 
Entbehrlich  sei  die  mercurielle  Behandlung  in  allen 
Fällen  nicht  geworden.  So  habe  er  in  einigen  Fällon 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  der  während  des  Erup- 
tionsfiebers auftretende  Kopfschmerz  durch  wenige 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe  schwand,  während  die 
Jodmittel  auf  den  Kopfschmerz  in  dieser  Phase  der 
Syphilis  keinen  Einfluss  übten.  Auch  bei  einor  exspoc- 
tativon  Behandlung  konnte  er  schwere  Fälle  von  Reci- 
diven beobachten,  aus  welcher  Thatsache  2  wichtige 
Ergebnisse  hervorgehen:  1)  dass  die  Behauptung  der 
Artimorcurialisten,  dass  die  schweren  Erscheinungen 
der  Lues  nur  durch  den  Gebrauch  des  Mercurs  be- 
gründet seien,  unrichtig  ist,  2)  dass  vielmehr  das  auf- 
genommene luetische  Virus  auch  ohne  frühzeitige  In- 
tervention der  Spocifica  zuweilen  nach  längerer  Zeit 
in  Folge  noch  nicht  klar  gelegter  Gelegenheitsursachen 
schwere  consecutive  Erscheinungen  hervorruft.  Wie 
diese  Klippo  zu  umschiffen  sei,  sei  eine  peinliche 
Frage;  dass  aber  derartige,  gewöhnlich  tardiv  auftre- 
tenden Erscheinungen  durch  Mercur  oder  Jod  sehr  oft 

Digitized  by  Google 


548 


ZEISSL,  SYPHILIS. 


gebessert  und  behoben  werden  können,  spreche  doch 
für  die  heilende  Potenz  derselben. 

Zeissl  (25)  hat  die  Tayuya-Tinctur ,  nach- 
dem von  Prof.  Ludwig  die  Abwesenheit  sowohl  von 
Quecksilber  und  Jod  als  auch  irgend  einer  toxisch  wir- 
kenden Substanz  in  derselben  constatirt  worden  war, 
bei  5  mit  Frühformen  der  Syphilis  behafteten  Kranken 
mit  günstigem  Erfolge  angewendet,  woraus  er  jedoch 
nicht  den  Schluss  ziehen  will,  dass  dieses  Medicament 
die  Syphilis  zur  Heilung  zu  bringen,  im  Stande  sei. 
So  viel  jedoch  sei  gewiss,  dass  die  Tayuya  von  gar 
keinem  schädlichen  Einflüsse  auf  den  Organismus  der 
Syphiliskranken  sei. 

[Caspary,  J. ,  Ueber  den  Einfluss  der  Mercur- 
behandlung  bei  Syphilitischen  auf  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  24, 
25,  26. 

Nach  einer  Erörterung  der  Fehlerquellen,  die  bei 
Zählungen  der  rothen  Blutkörperchen  zu  beach- 
ten sind,  und  des  Einflusses,  den  z.  B.  die  Mahlzeiten, 
oder  vermehrte  Diurese  auf  die  Zahl  der  im  Cubikmil- 
limeter  enthaltenen  rothen  Blutscheiben  ausübt,  kriti- 
sirt  C.  die  Ergebnisse,  die  Willbouche  witch,  sowie 
Keyes  bei  solchen  Zählungen  erhalten  haben,  die  sie 
bei  syphilitischen,  einerMercurialkur  unterworfenen 
Individuen  anstellten. 

Er  i heilt  sodann  analoge  Zählungen  mit,  die  er  bei 
3  Kranken  ausgeführt  hat.  Bei  dem  einen  Kranken 
schwankte  die  Zahl  der  im  Cubikmillimeter  enthaltenen 
rothen  Blutkörperchen  zwischen  4,/4  und  3*/»,  bei  dem 
zweiten  zwischen  5  und  8%,  bei  dem  dritten  zwischen 
4','g  und  4*  g  Millionen,  ohne  dass  ein  regelmässiger 
Kinfluss  erkennbar  gewesen  wäre,  der  auf  die  Kur  oder 
auf  den  Verlauf  der  Syphilis  sich  hätte  zurückführen 
lassen.  Burrhardl  (Berlin).] 

V.  lereditire  Syphilis. 

1)  Bagiusky,  A„  Casuistischer  Beitrag  zu  den  Er- 
krankungsformen der  hereditären  Lues.  Centraizeitung 
f.  Kinderheilkunde.  No.  6.  —  2)  Baldwin,  L.  K..  He- 
reditary  transmission  of  syphilis.  Philad.  med.  Times. 
Aug.  17.  (2  Fälle,  wo  syphilitische  Mütter  1  Mal  ge- 
sunde, das  andere  Mal  luetisch  erkrankte  Kinder  zur 
Welt  brachten.)  —  3)  Behrend,  G.,  Ueber  Syphilis 
haemorrhagica.  Sitzungsbericht  der  Berliner  med.  Ge- 
sellschaft vom  31.  October  1877.  Allg.  med.  Centrai- 
zeitung. No.  27.  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Medicin. 
No.  25  u.  26.  —  4)  Bircb-Hirschfeld,  Ueber  anat. 
Befunde  von  angeborener  Lues  bei  Kindern.  Aus  den 
Sectionssitzungen  der  51.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte.  Wiener  med.  Presse.  No.  41.  — 
5)  Carle,  Syphilis  chez  un  nouveau-ne.  Le  Lyon  med. 
—  6)  Dow  so,  Nervcnaffectionen  bei  angeborener  Sy- 
philis. Med.  examiner.  No.  112.  p.  153.  —  7)  Four- 
nier,  A.,  Nourrices  et  nourrissons  svphilitiques.  Gaz. 
des  höp.  No.  49.  —  8)  Goddyn,  p!,  Syphilis  her6di- 
taire.  Bull,  de  la  soeräte"  de  m6d.  de  Gand  du  mois 
de  Mars.  (Bei  einem  21  jähr.  Handlanger.  Im  6.  Lebens- 
jahre ein  Tumor  am  r.  Scitenwandbeine,  welcher,  ohno 
zu  ulceriren,  mit  Zurücklassung  einer  weissen,  an  den 
Knochen  adhärirenden  Narbe  schwand.  Kurze  Zeit  dar- 
nach ein  Knoten  am  weichen  Gaumen  mit  consecutiver 
Zerstörung  der  Uvula,  Perforation  des  weichen  Gaumens 
und  Gcschwürsbildung  an  der  hinteren  Pharynxwand 
und  im  Cavum  pharyngo-nasale.    Fast  zu  gleicher  Zeit 


2  Geschwülste  am  1.  Vorderarme  mit  consecutiver  Zer- 
störung der  Musculatur  und  Zurücklassung  einer  mit 
dem  Knochen  verwachsenen  Narbe.   Am  inneren  Winkel 
des  r.  Auges  ein  Substanzvcrlust  mit  Blosslegun?  des 
r.  Nasenknochens.  Der  Vater  hatte  an  Hautausschläge 
gelitten  und  starb  nach  einem  Anfalle  von  Geisw 
störung.    Die  Mutter  hatte  5  Kinder,  2  todtgeborci, 
2  starben  in  den  ersten  Wochen.    Sie  hatte  an  van- 
cösen  Unterschenkclgcschwüren  gelitten.    R. :  KJ  und 
Bepinselungen  der  Rachengeschwüre  mit  Jodtinctur 
Das  Geschwür  an  der  Nase  vernarbte  nach  10  Ta^a. 
die  Rachengeschwüre  bekamen  Heiltrieb.)  —  9)  Goo- 
dell,  W  ,  Clinical  lecturc  on  a  case  of  congenital  sy- 
philis. Philad.  med.  Times.  January  19.  —  10)  Gray, 
Case  illustrating  the  modification  of  syphilis  by  he:?- 
ditary  transmissiun.   The  Lancet.  June  29.   (Ein  Fall 
von  amyloider  Degeneration  der  Leber  und  Milz  fc. 
einem  24jährigen  Manne,  welcher  keine  auf  Syph li- 
hinweisenden  Antecedenticn  hatte,  dessen  Mutter  jedoch 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Lues  ererbt  hatte, 
denn  sie  litt  an  Trübung  beider  Corneae,  an  Verfär- 
bung und  Missbildung  beider  Regenbogenhäute,  MMM 
an  chronischen  Kopfschmerzen  und  hatte  alle  Zihr, 
frühzeitig  verloren.    Von  9  Kindern,  welche  sie  s*- 
boren,  waren  6  gesund;  1  starb  im  Alter  von  1 1  Jahr» ^ 
nach  12 monatlichem  Diabetes,  1  mit  4  Monaten  in 
Folge  von  Abzehrung;  3  Male  abortirte  sie  im  dn'.:>r, 
Monate.  Keine  Zeichen  von  Scrophulose.)  —  11)  Hyi 
James  N. ,  Ueber  die  Immunität  der  Mütter  von  a' 
hereditärer  Syphilis  behafteten  Kindern.  Arcb.  of  dern 
quart.  journ.  of  skin  and  vener.  diseases.    New-Y 'n 
p.  103.    (H.  glaubt,  dass  ein  Weib,  dessen  Ei  durrh 
einen  syphilitischen  Mann  befruchtet  wird,  durch  den  I/- 
fruchtungsprocess  nicht  nothwendigerweise  inficirt  wirf, 
und  führt  dafür  3  Beispiele  an.)  —  12)  Laschkewitz 
Ueber  Syphilis  hereditaria  tarda.    Vierteljahrsschr  ür 
Derm.  u.  Syph.    Wien.  V.  (resp.  X.)  Jahrg,  II.  H-fi 
S.  2C9.    Wiener  medicin.  Presse.  No.  25  u.  26.  —  IJ) 
Mackenzie,    Jodpurpura  bei  einem  Syphilitisch-: 
Med.  Times  and  Uta.    London.    Jan.  8.  —  14)  Ot;i, 
F.  N. ,  Hercditary  transmission  of  syphilis.  Prugr--- 
of  thc  syphilitic  infection.    Class-roora  lessom».  Ti 
New- York  med.  record.    24.  August.  —  15)  Parr- 
De  la  syphilis  he>editaire.    Gaz.  des  höp.  No.  So.  - 
16)  Potain,  Syphilis  congcnitale  du  foie.  de  la  rv 
et  des  reins.    Ibid.  No.  151.  —  17)  Schütz,  E-,  Zr 
Anatomie  der  Syphilis  des  Neugeborenen.  Prager  mti 
Wochenschr.  No.  45  u.  46.  —  18)  Weil,  A.,  leb'- 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Vererbun,- 
der  Syphilis.    R.  Volkmann's  Sammlung  klinisch 
Vorträge.    No.  130.  Leipzig. 

Am  18.  October  wurde  das  9  Wochen  alte  Kind  '1 
R.  in  Baginsky's  (1)  Poliklinik  gebracht  Es  ist  4*.« 
zweite  derselben  Mutter;  das  erste  ist  todt  gvbor-' 
worden.    Es  erhält  die  Mutterbrust.    Stat.  prae> 
Das  Kind  ist  gut  genährt,  Gewicht  4920  Grm.;  Kör}*r- 
länge  58  Ctm.    Auf  der  Haut  nicht*  Abnormes.  D<-' 
linke  Arm  hängt  schlaff,  wie  gelähmt  herab;  ver>u-bt 
man  ihn  zu  bewegen,  so  schreit  das  Kind  kläglich  au: 
Humerus,  Radius  und  Ulna,  sowie  die  Gelenke  normi: 
Das  Stcrnalende  der  Clavieula  aufgetrieben,  bei  d^r  B 
tastung  sehr  schmerzhaft.  Stimme  klangvoll;  vonCoryri. 
Schnüffeln,  abnormer  Absonderung  aus  der  Nase  nichts 
wahrzunehmen.  Leib  gespannt,  Obstipation;  Respiration- 
organc  normal.  —  Ruhelage. 

1.  November:  Bleich,  abgemagert,  schreit  Tag  und 
Nacht,  die  leiseste  Berührung  der  Haut  schmerzt*" 
Der  linke  Arm  vollständig  gelähmt.  An  der  Vordsr- 
fläche  des  Thorax  in  der  Höhe  der  2.  Rippe  ein  Oerr^ 
zoster  —  Ther.  exspectativ. 

4.  Novbr.:  Ucisse  Haut,  Terap.  ani  38,5".  Herpes  at 
getrocknet.  Papeln  auf  beiden  Fusssohlen.  Humen;.- 
Radius,    Ulna    und    sämmtliche    MctacarpalkuocS:  t 
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des  linken  Armes  aufgetrieben.  —  Calomel  0,015  pro 

dosi. 

6.  Nov.:  Leib  weich,  dünnflüssige  Stuhle.  Müs  ver- 
grüssert.  —  Kleinere  Calomeldosen  Sstündl. 

8.  Novbr.:  Aus  dem  rechten  Naacnloche  eiteriger 
Schleim.  Schmerzhaftigkeit  des  Armes  geringer.  —  Su- 
blimatbädcr,  0,6  zu  einem  Bade. 

11.  Novbr.:  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Armes  geringer;  die  3.  Phalanx  des  linken  Zeigefingers 
und  die  2.  Phalanx  des  rechten  Daumens  aufgetrieben. 

18.  Novbr.:  Gewicht  4820;  das  Kind  hat  guten 
Appetit,  ist  ruhig.  Schwellungen  bis  auf  diejenigen 
der  Phalangen  zurückgegangen.  Das  Kind  hat  bis  heute 
0,225  Grm.  Calomel  und  nahezu  2,0  Sublimat  verbraucht 
und  befindet  sich  auf  dem  vollsten  Wege  der  Heilung. 
Bezüglich  der  Aetiologie  ist  nichts  zu  eruiren. 

2.  Fall.  Das  Kind  ist  8  Wochen  alt,  bleich,  schreit 
Tag  und  Nacht  Beide  Arme  wie  völlig  gelähmt,  bei 
Bewegungen  sehr  schmerzhaft  und  in  der  ganzen  Con- 
tinuität  der  Knochen  verdickt.  Schuppendes  Syphilid; 
Milztumor,  Ozaena.  Die  Mutter  ist  vor  2  Jahren  von 
ihrem  1.  Manne  mit  Lues  inficirt  worden  und  hat  nie- 
mals eine  Syphiliskur  durchgemacht.  —  Nach  10  Su- 
blimatbädern erhebliche  Besserung. 

B.  hält  beide  Fälle  für  periostitische  und  osti- 
tische  Processe. 

Die  Syphilis  haemorrhagica  ist  nach  Boh- 
rend (3)  eine  fast  ausschliesslich  der  ererbten  Lust- 
seuche eigenthiimliche  (nur  Bältz,  Arch.d. Heilkunde, 
1878,  Bd.  XVI,  S.  179.  hat  einigo  bei  Erwachsenen 
beobachtete  Fälle  beschrieben)  Veränderung  im  Cir- 
culationsapparate.  Sie  characterisirt  sich  durch  Ecchy- 
mosenbildung  auf  der  äusseren  Haut,  sowie  in  den 
subserösen  Geweben  und  den  Umhüllungen  des  Ge- 
hirns, gelegentlich  wohl  auch  in  den  Parenchymen  der 
Organe,  ferner  durch  Blutungen  aus  dem  Nabelhöcker 
nach  Abfall  der  Nabelschnur,  so  dass  sich  eine  Pur- 
pura syph.  und  eine  Omphalorrhagia  syph. 
unterscheiden  lasse,  welche  entweder  zugleich  oder 
jede  für  sich  auftreten  und  mit  profusen  Blutungen 
bei  zufälligen  Verletzungen  oder  aus  den  anscheinend 
intacten  Schleimhäuten  des  Mundes,  der  Nase,  des 
Darmcanals  etc.  verbunden  sein  können. 

Den  1.  Fall  von  Purpura  syph.  beobachtete  B.  bei 
einem  Kinde,  das  ausgetragen,  ziemlich  gut  genährt 
und  mit  einem  Schuppensyphilide,  Leber-  und  Milz- 
tumor zur  Welt  gekommen  war.  Nach  dem  Verschwin- 
den des  Syphilides  traten  zahlreiche,  Stecknadelkopf- 
grosse  Petechien  auf,  die  bei  dem  Fortgebrauche  der 
von  Anfang  an  verordneten  Sublimatbäder  schwanden. 
Nach  Verheilung  eines  am  rechten  Tuber  ischii  ent- 
standenen Decubitus  starb  das  Kind  im  Alter  von  14 
Monaten  unter  den  Erscheinungen  eines  Hydrooephalus 
internus.  Keine  Section.  Bei  einem  2.,  ebenfalls  aus- 
getragenen und  gut  genährten  Kinde,  welches  jedoch 
gleich  nach  der  Geburt  nach  vergeblichen  Athembewe- 
gungen  abstarb,  fanden  sich  zahlreiche  Petechien  und 
Kcchymosen  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  und  bei 
der  Section  weisse  Hepatisation  und  Gummiknoten  in 
der  Lunge,  subpleurale  Blutergüsse,  Vergrösserung  der 
Leber  und  Milz  und  die  Wegner'sche  Kalkinfiltration 
an  der  Epiphysengränze  der  Röhrenknochen. 

Von  Omphalorrhagia  syph.  standen  B.  5  Fälle  zu 
Gebote,  von  denen  3  in  einer  Familie  und  zwar  an  3 
nacheinander  geborenen  Kindern  vorkamen.  Das  1.  Kind 
war  ein  7  Monate  alter,  cachectisch  aussehender  Fötus, 
der  8  Tage  alt  an  Nabel blutung  starb.  Das  2.  Kind 
war  ausgetragen,  überaus  kräftig  entwickelt  und  mit 
einem  auffallend  reichlichen  Fettpolster  ausgestattet, 
zeigte  aber  Desquamationen  an  den  Handflächen  und 


Fusssohlen.  Am  5.  Lebenstage,  1  Tag  nach  Abfall  des 
Nabelschnurrestes,  trat  eine  Blutung  aus  dem  wenig 
eiternden  Nabelhöcker  ein,  welche  durch  einen  Com- 
pressionsverband  gestillt  wurde.  Sublimatbäder  stellten 
das  Kind  her;  es  erkrankt«  jedoch  später,  obwohl 
von  einer  Amme  genährt .  an  Diarrhoe  und  starb  im 
4.  Lebensmonate.  Der  Vater  litt  zu  jener  Zeit  an 
Syphilis  palmaris  cornea.  Das  3.  Kind,  zwar  ebenfalls 
ausgetragen,  jedoch  cachectisch  und  mit  Kcchymosen 
im  Gesichte,  namentlich  an  den  Conjunctiven  beider 
Augen  behaftet,  verstarb  im  Alter  von  4  Tagen  an 
Nabelblutung  und  Blutung  aus  dem  After.  Die  Section 
bestätigte  die  Diagnose  der  Syphilis.  Die  beiden  an- 
deren betrafen  Zwillinge,  die  wohl  entwickelt  und  gut 
genährt  zur  Welt  kamen,  keine  äusseren  Zeichen  von 
Syphilis  zeigten,  jedoch  am  8.  Tage  von  Gangrän  des 
Nabels  mit  Blutung  befallen  wurden  und  wenige  Tage 
später  starben.  Ihr  Vater  hatte  an  Syphilis  gelitten 
und  war  auch  das  vor  ihnen  geborene  1.  Kind  mit 
Syphilis  behaftet  gewesen.    Keine  Section. 

Als  Ursache  dieser  Blutungen  sieht  B.  eine  grössere 
Fragilität  der  Gefässe  und  eine  veränderte  Gerinungs- 
fähigkoit  an,  welche  in  letzter  Instanz  auf  die  Syphilis 
zurückzuführen  sei.  Mit  der  Hämophilie  lasse  sich  die 
Syphilis  haemorrhagica  nicht  identificiron,  denn  erstere 
stelle  eine  permanente,  das  ganze  Leben  hindurch  be- 
stehende, letztere  eine  temporäre,  transitorische  hämor- 
rhagische Diathese  dar.  Die  Hämophilie  sei  eine  meist 
angeborene,  in  gewissen  Familien  heimische  Krank- 
heit, die  während  des  ersten  Lebensjahres  gewöhnlich 
latent  bleibe;  namentlich  kommen  bei  ihr  Ecchymosen 
in  den  ersten  Lebenstagen  oder  gar  angeboren  niemals 
vor.  Die  bei  hämophilen  Kindern  beobachteten  Nabel- 
blutungen treten  niemals,  wie  das  bei  syphilitischen 
Kindern  vorkommt,  gleichzeitig  mit  Ecchymosen  oder 
mit  profusen  Blutungen  an  anderen  Körperstellen  auf 
und  während  sie  bei  Syphilis  regelmässig  erst  nach 
Abfall  der  Nabelschnur  eintreten,  findet  bei  der 
Hämophilie  die  Blutung  gewöhnlich  vor  dem  Abfalle 
des  Nabelschnurrestes  statt. 

Birch-Hirschfeld  (4)  bespricht  die  anatomi- 
schen Befunde  von  angeborener  Lues  bei  Kin- 
dern, spcciell  bei  Darmsyphilis,  bei  welcher  in  der 
Regel  die  Peyer'schen  Drüsenhaufen  unbetheiligt  sind. 

Er  erwähnt  einen  Fall  von  diffuser  Sclerose  des 
Darmkanals  bei  gleichzeitigen,  anderweitigen  syph.  Er- 
scheinungen der  Haut,  Lungen,  Knochen,  Milz,  Pan- 
creas.  Die  Schleimhaut  des  Darmes  war  durch  Zellan- 
häufung —  Spindelzellen  —  bedeutend  verdickt,  die 
Peyer'schen  Plaques  und  Mesenterialdrüsen  waren  frei; 
die  Muskelbündel  der  Muscularis  waren  theilweise  atro- 
phirt.  In  geringcrem  Grade  fanden  sich  ähnliche  Ver- 
hältnisse in  mehreren  anderen  Fällen. 

Dowse  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  congeni- 
taler Nervensyphilis,  welche  er  an  einem  I2jähr. 
Mädchen  beobachtet  hatte,  das  die  Tochter  eines  syph. 
Vaters  und  einer  Mutter  war,  welche  zum  wiederholten 
Male  abortirt  und  3  ihrer  Kinder  im  .Säuglingsalter  an 
Phthisis  verloren  hatte.  4  Kinder  lebten,  waren  aber 
kränklich.  Das  betreffende  Mädchen  von  gutem  Aus- 
sehen hatte  in  seinem  4.  Jahre  an  Ophthalmia  und 
Ozäna,  in  seinem  10.  Jahre  an  Anfällen  mit  darauf 
folgender  Bewußtlosigkeit  gelitten.  Bald  darauf  folgte 
ein  Ausbruch  von  syph.  Knoten  an  der  Nase,  welche 
die  Zerstörung  der  Nasenspitze  herbeiführten.  Die  Ge- 
schwüre heilten.  Hernach  traten  die  Nervensymptome 
in  den  Vordergrund:  Koptsch merzen,  Diplopie,  Schwel- 
lung des  Opticus,  Verlust  des  Geruchsinnes,  Anasthesio 
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der  linken  Gesichtshälfte,  Paralysis  des  N.  facial  und 
abduc.  Kurz  vor  dem  Tode  epileptische  Anfälle,  mehr 
auf  die  rechte  Seite  beschränkt.  Sectionsbefund:  Ad- 
häsionen zwischen  Dura  matcr  und  Gehirn,  bedingt 
durch  Exsudate  und  gummöse  Gewächse  an  der  unteren 
Fläche  der  vorderen  Gehirnlappen  und  linkerseits  an 
den  hinteren,  seitlichen  Lappen  und  Gyrus  supramargina- 
lis;  Kndarteriitis  der  basalen  Hirnarterien,  der  Nerv, 
trigem.  u.  fac.  geschwollen,  diisterroth  gefärbt,  gelati- 
nös; Leber  und  Milz  speckig  entartet. 

Fournier  (7)  empfiehlt  jenen  Aerzten,  welche  zu 
syph.  Säuglingen  gerufen  werden,  folgende  Ver- 
haltungsmassregeln :  Steht  ein  mit  hereditärer  Syphi- 
lis behaftetes  Kind  in  der  Pflege  einer  Amme,  so  sind 
nur  2  Fälle  möglich.  Die  Amme  ist  entweder  noch 
gesund  oder  sie  ist  bereits  angesteckt.  Im  ersten  Falle 
soll  man  die  gesunde  Amme  sofort  aufhören  lassen, 
das  syph.  Kind  zu  säugen  und  zur  Fortsetzung  des 
Säugegeschäfts  eine  mit  recenter  Syphilis  bereits 
behaftete  Amme  engagiren  oder  statt  einer  Amme  eine 
Ziege  eintreten  lassen.  Die  des  Säugegeschäfts  ent- 
hobene Amme  jedoch  muss  5 — 6  Wochen  unter  ärzt- 
licher Aufsicht  stehen  bleiben,  bevor  sie  die  Pflege 
eines  anderen  Säuglings  übernehmen  darf,  oder  sie 
muss  den  Ammendienst  überhaupt  aufgeben.  Kann 
man  aus  irgend  einem  Grunde  die  gesunde  Amme 
nicht  entlassen,  so  ist  letztere  vor  Ansteckung  durch 
Anwendung  der  Matbieu'schen  Warzenhütchen  zu 
schützen.  Diese  sind  nämlich  mit  einem  Ventil  ver- 
sehen, welches  den  Abfluss  der  Milch  in  den  Mund  des 
Säuglings  zwar  zulässt,  es  aber  andererseits  unmög- 
lich macht,  dass  Mundsecrete  des  Säuglings  zu  den 
Brustwarzen  der  Säugenden  gelangen  können.  Der 
Amme  über  die  Natur  der  Krankheit  des  Kindes  Mit- 
theilungen zu  machen,  hält  F.  für  eine  Verletzung  des 
ärztlichen  Geheimnisses.  —  Ist  die  Amme  bereits  in- 
ficirt  worden,  so  soll  man  ihr  ohne  Rückhalt  die  Wahr- 
heit kundgeben,  sie  bei  dem  Kinde  behalten  und  Amme 
sowohl  als  Kind  zweckentsprechend  behandeln. 

Laschkewitz  (12)  veröffentlicht  folgende  Fälle 
von  Syphilis  hereditaria  tarda. 

1.  Fall.  Eine  Jüdin,  18  Jahre  alt,  mittclgross, 
mit  gut  entwickeltem  Knochen-  und  Muskelsystcme, 
anämisch.  Keine  Aasschläge,  links  am  Halse,  unter- 
halb des  Ohrläppchens  2,  in  der  Mitte  beider  Unter- 
kieferäste je  1  stark  pigmentirte,  atrophische  Narbe; 
die  beiden  letzteren  Narben  mit  dem  Knochen  ver- 
wachsen, die  beiden  Knochen  selbst  uneben.  Die  Uvula 
mit  dem  Gaumenbogen  verwachsen.  Hals-,  Untcrkiefcr- 
und  Armbeugelymphdrüsen  hypertrophirt.  Brust-  und 
Bauchorgane  normal.  Keine  Abweichungen  in  der  Sen- 
sibilität und  Motilität.  Harn  normal.  Puclla  intacta. 
Heftige  Kopfschmerzen,  Scbmerzhaftigkcit  der  Knochen 
der  Flxtremitäten  und  des  Gesichtes,  besonders  des 
Nachts.  VolLständiger  Verlust  des  Sehvermögens  des 
rechten  und  stark  abgeschwächte  Sehschärfe  des  linken 
Auges  (Neuritis  optica  und  beginnende  Atrophie). 

Anamnese.  Bis  zum  12.  Lebensjahre  gesund. 
In  diesem  Jahre  links  am  Halse  eine  leicht  schmerz- 
hafte, anfangs  harte,  allmälig  weicher  werdende  Ge- 
schwulst, nach  deren  spontanem  Aufbruche  ein  Ge- 
schwür sich  bildete.  Unterhalb  desselben  entstand  eine 
eben  solche  Geschwulst  mit  gleichem  Ausgange.  Bald 
darauf  eine  ähnliche  Affection  auf  beiden  Seiten  des 
Unterkiefers,  die  den  Knochen  selbst  mit  in  den  Pro- 
cess  hineinzog,  da  aus  dem  Geschwüre  Knocbenplättchen 


ausgestossen  wurden.  Nach  Heilung  dieser  Geschwüre 
gesund  bis  zum  17.  Lebensjahre.  Erst  im  17.  Lebens- 
jahre trat  zum  ersten  Male  die  Menstruation  ein,  wekb 
dann  auf  ein  ganzes  Jahr  sistirt  wurde,  um  erst  tot 
3  Wochen  zurückzukehren.  Ungefähr  3  Monate  vor 
ihrem  Eintreten  in  die  Klinik  beginnende.  Abschwäfhun; 
des  Sehvermögens  bis  zur  gänzlichen  Erblindung  bell-  r 
Augen.  Die  Kranke  suchte  Hülfe  auf  der  Ophthal  ml 
gischen  Klinik,  wo  es  auch  gelungen  war,  ein  schwach« 
Sehvermögen  des  linken  Auges  wieder  herzustelJ- n 
Vater  und  Geschwister  gesund;  Mutter  litt  an  einer 
Affection  der  Nasenbeine,  welche  ein  Einsinken  der 
Nase  zur  Folge  hatte  und  leidet  noch  bis  jetzt  an 
nächtlichen  Knochenschmerzen.  Traitement  mute, 
äusserlich  Mercur,  innerlich  KJ.  Vollkommene  Geur- 
sung,  gänzliche  Herstellung  der  Sehschärfe. 

2.  und  3.  Fall  siehe  Jahresbericht  1874  S.  724. 
No.  1. 

4.  Fall.  Ein  18 jähriges,  mit  Knochengeschwübua 
und  Geschwüren  an  den  Unterschenkeln  behaftete 
Mädchen.  Hydropische  Ansammlung  im  rechten  Km? 
gelenke.  Halslymphdrüsen  massig  vergrüssert.  Inr,:rr 
Organe  normal.  Dolores  osteocopi.  Bis  zum  12.  Le- 
bensjahre, mit  Ausnahme  von  Masern  und  Scharlach 
stets  gesund.  Vater  war  syphilitisch  gewesen.  Antiscr- 
fulosa  ohne,  Antisyphilitica  mit  bestem  Erfolge. 

5.  Fall.  Ein  19jähriger  Mann  mit  Periostitis,  fr 
nem  tuberculösen  Syphilide  und  gummösen  Gcschwüni. 
im  Rachen,  der  niemals  acquirirte  Syphilis  gehab' 
hatte,  dessen  Vater  aber  vor  seiner  Verheirathung  inö- 
cirt  worden  war. 

Die  etwa  auftauchende  Frage,  wie  bei  der  S.  herrl 
tarda  Jahrzehnte  vorbeigehen  können,  ohne  dass  Am 
angeerbte  Gift  seine  Wirkung  äussere,  beantwortet  L 
mit  dem  Hinweise  auf  das  Factum,  dass  in  allen  b- 
schriebenen  Fällen  von  S.  hered.  tarda  dieselbe  sich  r 
der  sogenannten  tertiären  Form  manifestirt  und  bt* 
kanntermasseu  könne  bei  der  aequirirten  Syphilis  «i 
Zwischenraum  von  Jahrzehnten  zwischen  pri mären  uni 
tertiären  Krankheitserscheinungen  verflossen  sein.  L 
hast  es  für  möglich,  dass  der  die  Gesundheit  tödtoti' 
Einfluss  der  Syphilis  sich  auch  auf  die  Enkelkinder,  p 
selbst  auf  ganze  Generationen  erstrecken  könne.  Mr 
müsse  die  Syphilis  nicht  an  Individuen,  sondern  in 
Geschlechtern  studiren.  Es  gäbe  Familien,  die  m- 
allem  Rechte  als  pathologische  bezeichnet  zu  wer  1*: 
verdienen.  Die  Glieder  dieser  Familie  bilden  die  rcia- 
nigfaltigsten  Krankheitsformen:  das  eine  leidet  an  K[  • 
lepsie,  das  andere  an  progressiver  Muskelatrophie,  du 
dritte  ist  mit  einer  Geistesstörung  und  das  vierte  ut 
Lungenschwindsucht  behaftet  etc.  Wenn  man  mz 
frage,  was  für  eine  Krankheitsursache  doch  in  so  marutir 
faltiger  Weise  ihre  Wirkung  äussern  könne,  so  aal 
worte  die  Pathologie:  Die  Syphilis.  Als  Bela*  if 
diese  seine  Ansicht  citirt  er  folgenden  selbst  beobvi- 
teten  Krankheitsfall:  Auf  seine  Klinik  kam  ein  13jähr 
Mädchen,  bei  dem  alle  4  Extremitäten  gelähmt  war» 
und  dessen  Kopf  krampfhaft  nach  der  rechten  Seit 
contrahirt  war.  Blase  und  Sphincter  aui  nicht  gelähmt; 
Kauen,  Schlingen  und  Athmen  nicht  erschwert.  Ka- 
pfindungsfähigkeit  herabgesetzt,  electro-musculäre  Er- 
regbarkeit erhalten.  Innere  Organe  intact,  Ernährum 
gut.  Die  Krankheit  hat  sich  allmälig  entwickelt,  nach- 
dem Schmerzhaftigkeit  am  Halse  und  Hinterhaupte  Jw 
selbe  eingeleitet  hatte.  Der  2.  Halswirbel  war  ver- 
grössert,  resistent,  im  Zustande  der  Hyperostose  und 
schmerzhaft  bei  Druck.  Am  übrigen  Skeletc  keine  Hy- 
perostosen und  Exostosen,  am  Körper  keine  Narben. 
Der  Vater,  ein  intelligenter  Mann,  versicherte,  nkmab 
an  Syphilis  gelitten  zu  haben.  Die  Mutter,  eine  kräf- 
tige und  wohlgenährte  Frau,  hatte  das  Kind  selbst  ge- 
stillt. Trotz  dieser  negativen  Resultate,  aber  unter 
Berücksichtigung  des  Umstandcs,  dass  die  Spondylitis 
scrofulosa  sich  eher  in  Form  eines  cariösen  Process«. 
die  Syphilis  jedoch  in  Form  von  Hyperostosen  ausser; 
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versuchte  L.  dennooh  eine  speciflschc  Cur.  Nach  zwei 
Monaten  war  Patientin  von  ihrem  Leiden  völlig  befreit. 
Der  Fall  blieb  L.  räthselhaft,  bis  nach  Ablauf  eines 
Jahres  der  Vater  der  Patientin  an  einer  acuten  Am- 
blyopie, bedingt  durch  beiderseitige  Retinitis  erkrankte, 
welche  nach  Sublimatgebrauch  rasch  wieder  schwand. 
Daraufhin  glaubte  er  sich  für  berechtigt,  die  Gesichts- 
störung  des  Vaters  sowie  auch  dio  Wirbclhj-perostose 
der  Tochter  als  durch  ein  und  dasselbe  Moment  bedigt 
zu  betrachten,  nämlich  durch  Lues,  deren  Ursprung  bis 
zum  Grossvater  und  selbst  noch  weiter  bis  zu  den 
Wahncn  der  Patientin  hinaufreichen  möchte. 

Mackenzie  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von 
eongenital.  Lucs,  bei  welchem  45  Minuten  nach 
der  Einnahme  einer  einzigen  Dosis  von  2£  Gran  Jod- 
kalium  das  Gesicht  des  Kindes  schwarz  wurde.  3 
Stunden  später  war  das  Gesicht  stark  geschwollen,  pur- 
purschwarz, die  Augenlider  von  extravasirtcra  Blute 
aufgetrieben,  geschlossen;  die  Wangen  von  aggregirten 
Purpuraplaques  entstellt;  am  Arme  rothe  Flecke,  welche 
am  anderen  Tage  in  Purpuraflccke  umgewandelt  waren. 
An  diesem  Tage  war  ein  Theil  der  hämorrhagischen 
Gesichtshaut  bereits  necrotisch  geworden.  68  Stunden 
nach  der  Rinnahme  des  KJ  starb  das  Kind.  Die 
Secüon  ergab  Syphilis  und  Darmgeschwüre.  Das  Me- 
dicament  wurde  analysirt  und  frei  von  freiem  Jod 
gefunden.  Die  Purpura  ist  nach  M.'s  Ansicht  durch 
das  K  .1  entstanden,  wobei  die  Lues  als  begünstigendes 
Moment  mitgewirkt  bat. 

Am  13.  März  d.  J.  machte  Schütz  (17)  die  Section 
des  Vi  Stunde  alten,  Tags  zuvor  geborenen  V.  Josef. 
Seine  Mutter,  eine  20jährige  Dienstmagd,  soll  öfter 
wessen  syph.  Infection  in  Behandlung  gewesen  sein 
und  bietet  gegenwärtig  ausser  einer  Blenorrhoea  vaginae 
und  Condylomen  keine  abnormen  Befunde.  Der  Ge- 
burtsvorgang, der  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft 
erfolgte,  ging  in  normaler  Weise  vor  sich.  Nach  we- 
nigen Athemzügen  erfolgte  der  Tod  des  Kindes. 

Das  Kind  ist  38  Ctm.  lang,  1270  Grm.  schwer  und 
zeigt  alle  Zeichen  der  Unreife.  Hochgradiger  Hydrops 
der  Hautdecken.  Die  Nabelschnur  in  der  Körpermitte 
inserirt.  Bauch  stark  ausgedehnt  und  schwappend. 
Auf  der  Haut  unzählige  Ecchymosen.  Schädeldach 
klein,  rundlich,  Knochen  ziemlich  fest,  Fontanellen 
weit  In  den  Sinus  dunkles,  meist  flüssiges  Blut;  die 
Pia  mater  oedematös  mit  kleinen  Hämorrhagien  ver- 
sehen, das  Gehirn  sehr  weich,  beim  Durchschnitte  fast 
zerfiiessend ,  die  Schnittfläche  von  schmutzig  gelber 
Farbe,  Marksubstanz  von  der  Corticalis  kaum  abgegränzt. 
I>as  Unterhautzellgewebe  fettreich  und  oedematös,  Mus- 
kulatur des  Thorax  sehr  blass,  stark  durchfeuchtet  und 
sowie  das  subcutane  Zellgewebe  daselbst  von  spärlichen 
punktförmigen  Hämorrhagien  durchsetzt,  die  jedoch  in 
der  Musculatur  der  unteren  Extremitäten  und  in  deren 
intetmusculärem  Bindegewebe  in  viel  reichlicherem 
Masse  vorhanden  sind.  Thymusdrüsen  ohne  Verände- 
rung. Am  Epicardium  und  den  Lnngenpleuren  spär- 
liche Ecchymosen.  Das  Herz  ziemlich  gross,  dessen 
Musculatur  brüchig,  gelblichbraun;  Klappen  normal, 
Ductus  Botalu  offen  und  ziemlich  weit,  an  den  grossen 
Gefasscn  keine  abnormen  Verhältnisse.  Die  Lunge  derb 
von  grauvioletter  Färbung  enthält  nur  wenige  lufthaltige 
Partien.  Die  Nabelgefässe  normal.  In  der  Bauchhöhle 
viel  hellgelbe  Flüssigkeit,  die  Därme  contrahirt,  einzelne 
Dünndarmscblingen  mit  einander  fest  verwachsen.  Am 
parietalen  Peritoneum  Ecchymosen ,  sowie  stellenweise 
fester  fibrinöser  Belag.  Die  Mcscntcrialdrüsen  ver- 
grössert,  blutreich.  Milz  bedeutend  vergrössert,  ihre 
Kapsel  verdickt,  aber  glatt,  Gewebe  brüchig,  pulpareich, 
dunkelblauroth.  Nieren  klein,  Oberfläche  blass,  Gewebe 
schlaff  und  zähe.  Im  Magen  schleimiger,  dunkelgrüner 
Inhalt.  Leber  10  Ctm.  breit,  5  lang,  2,5  hoch,  mit 
stumpfen  Rändern  und  glatter  Oberfläche,  von  ziemlich 
fester  Consistenz,  das  Gewebe  blutreich,  blassbraunroth. 


In  der  Gallenblase  wenig  dunkelgrüne  Galle.  Pancreas 
auffallend  klein,  der  Schwanztheil  geschrumpft  und  sehr 
derb,  bei  Durchschnitt  durch  diese  Partie  die  acinöse 
Structur  nur  wenig  ausgesprochen.  Doch  sind  hier  wie 
in  den  übrigen  Organen  irgend  welche  Knoten  (Syphi- 
lome)  nicht  zu  entdecken.  Harnblase  enthält  einige 
Tropfen  trüben,  dunklen  Harns,  die  Hoden  beiderseits 
im  Leistencanal.  An  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen 
nichts  Abnormes.  Die  Untersuchung  der  frischen  Or- 
gane auf  Amyloid  ergab  negative  Resultate.  Die  meisten 
Organe  wurden  nun  behufs  histologischer  Untersuchung 
in  doppelt  chromsaurem  Kali  conservirt  und  später  in 
Alcohol  erhärtet.  Die  an  den  untersuchten  Präparaten 
(Haut,  Nieren,  Leber,  Milz,  Pankreas)  aufgefundenen 
Veränderungen  betrafen  nun  hauptsächlich  die  inner- 
halb der  Gewebe  verlaufenden  kleinen  Arterienzweige, 
während  die  grösseren  und  die  Gefassstämme  kein  ab- 
normes Verhalten  zeigten.  Der  histologische  Befund 
differirte  deutlich  von  dem  H  eubn  er 'sehen ,  indem 
die  Intima  hier  unverändert,  die  Adventitia  dagegen 
hauptsächlich  afficirt  erscheint  Die  Endothelschichte 
ist  deutlich  erhalten,  ebenso  die  Faltung  der  Intima 
klar  ausgeprägt.  Die  Muscularis  ist  bypertrophirt. 
Die  bedeutend  verdickte  Adventitia  besteht  aus  con- 
centrischen  Ringen  dichtgedrängter  Faser-  und  Spindel- 
zellenzüge. Die  Schichte  ferner,  welche  die  eigentliche 
Arterienwandung  umgiebt,  besteht  aus  lockerem  thcils 
netzförmig,  theils  wellenförmig  angeordnetem,  kern- 
reichem Bindegewebe,  in  das  zahlreiche  farblose  Rund- 
zellen sowie  spärliche  rothe  Blutkörperchen  eingestreut 
sind.  In  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Gefässo  und 
unmittelbar  an  dieselben  angrenzend,  ja  theilweise  in 
die  Wandung  selbst  hineinragend,  finden  sich  zahl- 
reiche mit  rothen  Blutkörperchen  versehene  hämorrha- 
gische Herde,  während  im  übrigen  Zellgewebe  zerstreute 
Anhäufungen  von  farblosen  Rundzellen  sich  vorfinden. 
Die  ganze  Neubildung  liegt  symmetrisch  um  das  Ge- 
lasslumen, welches  in  keinem  Präparate  thrombosirt 
gefunden  wurde.  Der  allgemeine  Hydrops,  sowie  die 
reichlichen  Hämorrhagien  werden,  wenn  auch  nicht 
direct  in  der  Gefässverändcrung,  so  doch  indirect  in 
der  durch  letztere  hervorgerufenen  Circulationsstörung 
(bei  Berücksichtigung  des  foetalen  Kreislaufes),  sowie 
ferner  in  der  nicht  unbedeutenden  Alteration  des  Nie- 
rengewebes ihre  Ursache  finden  und  steht  Sch.  auch 
nicht  an,  vorliegenden  Fall  in  die  bisher  bekannten 
Fälle  von  hämorrhagischer  Syphilis  einzureihen. 

Der  wesentliche  Inhalt  dos  Vortrages  von  Weil 
(18)  lässt  sich  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 
1.  Die  Syphilis  überträgt  sich  auf  die  Frucht  durch 
die  Vererbung  im  engeren  Sinne,  d.  h.  schon  das 
Ei  oder  die  Samenzelle,  aus  deren  Vereinigung  das 
neue  Individuum  hervorgeht,  trägt  bereits  den  Keim 
der  Syphilis  in  sich.  Die  Vererbung  von  Seiten  des 
Vaters  ist  direct  erwiesen  durch  den  Umstand,  dass 
gesunde  Frauen  hereditär-syphilitische  Kinder  gebären 
können.  Damit  wird  auch  die  Vererbung  von  Seiten 
der  Mutter  mehr  als  wahrscheinlich  gemacht;  doch  ist 
dieselbe  niemals  direct  erwiesen  worden  und  scheint 
auch  unerweislich  zu  sein ;  denn  die  zur  Zeit  der  Con- 
ception  syphilitische  Frau  kann  ja  die  Frucht  erst 
während  der  Schwangerschaft  inficiren.  Niemand  kann 
daher  entscheiden,  ob  es  sich  in  einem  solchen  Falle 
um  Vererbung  oder  intrauterine  Infection  handelt. 
Auch  die  Infection  der  Mutter  durch  den  vom  Vater 
her  syph.  Fötus  (Choc  en  retour) ,  so  wahrscheinlich 
dieselbe  auch  vom  theoretischen  Standpunkt  aus  er- 
scheint, ist  durch  die  bisherigen  Beobachtungen  noch 
nicht  festgestellt  worden.  —  2.  Die  intrauterine  In- 
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fection  einer  von  der  Zeugung  her  gesunden  Frucht 
in  Folge  einer  während  der  Gravidität  erworbenen 
Syphilis  der  Mutter  ist  bisher  nicht  bewiesen;  es  lässt 
sich  aber  die  Möglichkeit  eines  derartigen  Vorkomm- 
nisses auf  Grund  theoretischer  Betrachtungen  nicht 
wohl  in  Abrede  stellen.  —  3.  Die  Angabe,  dass  die 
Hereditärsyphilis  häufiger  direct  (d.  h.  ohne  dazwi- 
schentretende Erkrankung  der  Mutter)  auf  den  Vater 
zurückzuführen  sei,  entbehrt  noch  des  ziffermässigen 
Nachweises.  Indirect  allerdings  ist  in  der  enormen 
Ueberzahl  der  Fälle  der  Vater  der  schuldige  Theil.  — 

4.  Die  vom  Vater  ererbte  Syphilis  unterscheidet  sich 
in  keiner  Weise  von  der  von  der  Mutter  ererbten. 
Trotzdem  ist  es  aber  für  die  Frucht  ungünstiger,  wenn 
die  Mutter  die  Syphilis  vererbt,  weil  sie  dann  auch 
noch  von  jenen  Zufällen  bedroht  wird,  welche  die  Sy- 
philis der  Mutter  an  sich,  ganz  unabhängig  von  der 
Erkrankung  der  Frucht,  und  desshalb  auch  für  nicht 
syph.  Früchte  erfahrungsgemäss  nicht  selten  mit  sich 
bringt:  von  Abortus  oder  Frühgeburt.  Aus  diesem 
Grunde  ist  auch  bei  syph.  Erkrankung  beider  Eltern 
die  Prognose  für  das  Kind  entschieden  ungünstiger, 
als  wenn  nur  der  Vater  erkrankt  ist.  Dagegen  lässt 
sich  die  Frage,  ob  die  Syphilis  des  Kindes  selbst  bei 
Erkrankung  beider  Eltern  eine  grössere  Intensität  be- 
sitzt, als  die  nur  von  einer  Seite  vererbte,  nach  dem 
bisher  vorliegenden  Material  nicht  entscheiden.  — 

5.  Die  Vererbungsfähigkeit  beginnt  mit  dem  ersten 
Ausbruch  allgemeiner  Syphilis  und  erstreckt  sich,  wenn 
die  Syphilis  sich  selbst  überlassen  bleibt,  meist  durch 
eine  lange  Reihe  von  Jahren,  um  allmälig  zu  erlöschen. 
Sie  ist  dabei  von  den  sonstigen  sichtbaren  Ausbrüchen 
der  constitutionellen  Syphilis  auf  Haut,  Schleimhäuten 
etc.  im  Ganzen  unabhängig,  so  dass  sie  auch  in  den 
Perioden  der  Latenz  fortbestehen  und  dann  das  ein- 
zige Symptom  der  Syphilis  darstellen  kann.  Tertiär- 
syph.  Eltern  können  sowohl  hereditär-syph.  als  ge- 
sunde Kinder  erzeugen.  Eine  gesunde  Kachkommen- 
schaft bietet  daher  keineswegs  eine  sichere  Garantie 
gegen  Kecidive  bei  den  Eltern.  —  6.  Durch  eine 
antisyphilitische,  vor  Allem  durch  eine  mercurielle 
Behandlung,  kann  die  Vererbungsfähigkeit  in  jedem 
Stadium  der  Syphilis  entweder  völlig  vernichtet  oder 
wenigstens  für  eine  Reihe  von  Jahren  latent  gemacht 
werden.  —  7.  Die  Vererbungssyphilis  ist  in  der  Regel 
ein  unausbleibliches  Symptom  jeder  nicht  behandelten 
Syphilis.  Die  von  Ko ebner,  Hebra  angeführten 
Fälle,  in  welchen  an  frischer,  nicht  behandelter  Syphi- 
lis leidende  Eltern  dennoch  gesunde  Kinder  zeugten, 
gehören  jedenfalls  zu  den  Seltenheiten.  —  8.  Die  in 
den  ersten  Jahren  des  Bestehens  einer  nicht  behandel- 
ten Syphilis  gezeugten  Kinder  werden  in  der  Regel 
früh  und  lebensunfähig  geboren  und  bieten  nur  zum 
Theil  zweifellose  Erscheinungen  der  Syphilis  dar.  Erst 
die  späteren  Früchte  kommen  reif  und  lebensfähig  zur 
Welt  und  von  der  Geburt  des  ersten  wirklich  syph. 
Kindes  an  giebt  sich  eine  Abnahme  in  der  Intensität 
der  Vererbung  in  der  Weise  zu  erkennen,  dass  die 
Syphilis  des  Kindes  um  so  milder  verläuft  und  deren 
sichtbarer  Auabruch  um  so  später  erfolgt,  je  weiter 


die  Zeugung  vom  Zeitpunkt  der  Infection  des  Verer- 
benden abliegt.    Es  ist  also  vor  Allem  das  Alter  der 
Syphilis  des  Vererbenden ,  welches  das  Schicksal  des 
Kindes  und  die  Intensität  der  Vererbung  beherrscht: 
doch  kommen  Ausnahmen  von  dieser  Regel  vor.  — 
9.  Unter  den  Ursachen  der  Frühgeburt  scheinen  nebst 
der  fötalen  Erkrankung  auch  die  mütterliche,  sowie 
die  Placentarsyphilis  (weniger  die  Endometritis  pl»- 
centaris  gummosa  Virchow's,  als  vielmehr  narb 
E.  Fränkel  die  diffuse  Erkrankung  der  Placenta  f«- 
talis)  eine  hervorragende  Rolle  zu  spielen.  —  10.  Das 
wesentlichste  Moment  für  die  geringe  Lebensfähigker. 
der  aus  syph.  Ehen  stammenden  Kinder  liegt  in  der 
vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Von 
den  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  Gebore- 
nen sind  diejenigen  am  meisten  gefährdet,  welche  be- 
reits deutliche  Zeichen  der  Syphilis  an  Haut,  Schleitu- 
häuten,  den  Epiphysenknorpeln  etc.  mit  zur  Welt 
bringen.    Doch  hält  W.  dio  absolut  ungünstige  Pro- 
gnose, die  solchen  Kindern  von  gewisser  Seite  gestellt 
wird,  für  entschieden  übertrieben.  —  11.  Die  sicht- 
baren Affectionen  namentlich  der  Haut  und  Schleim- 
häute erscheinen  in  der  Regel  um  so  später,  je  milder 
die  Erkrankung  dor  Frucht  und  je  weiter  deren  Er- 
zeugung von  der  Infection  des  Vererbenden  abliegt. 
—  12.  Der  Ausbruch  des  ersten  Exanthems  fällt  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  die  3  ersten 
Lebensmonato.    Dagegen  bedürfen  jene  Beobachtun- 
gen, nach  denen  die  orsten  Symptome  der  Syphilis 
hereditaria  erst  nach  Jahren,  oder  gar  erst  um  die 
Zeit  der  Pubertät  in  Form  von  schweren  ulceröser. 
Rachenaffectionen  aufgetreten  sein  sollen,  noch  sehr 
der  Bestätigung.  —  13.  Angesichts  der  Thatsacbe, 
dass  die  hereditäre  Syphilis  noch  bis  ins  spätere  Alter 
fortwirken  und  schwere  Formen  der  Erkrankung  her- 
vorrufen kann  und  angesichts  der  schon  berührten 
Thatsache,  dass  in  seltenen  Fällen  auch  tertiär  Syphi- 
litische ihre  Syphilis  vererben  können,  scheint  die  von 
Hutchinson  und  Baeumler  aufgeworfene  Frajje. 
ob  die  Syphilis  bis  in  die  3.  Generation  sich  vererben 
könne,  keine  müssigo  zu  sein.  So  lange  der  von  Hut- 
chinson mitgetheilto,  hierher  zu  beziehende  Fall,  der 
überdies  nicht  ganz  unanfechtbar  ist,  vereinzelt  da- 
steht, wird  man  diese  Frage  offen  lassen  müssen.  — 
14.  Ebenso  wie  die  Dauer  der  Vererbungsfihigkei' 
worden  auch  die  Relationen,  welche  bei  nicht  behan- 
delter Syphilis  des  Vererbenden  zwischen  dem  Alter 
dieser  und  dem  Schicksal  der  Kinder  bestehen,  in 
hohem  Grade  durch  eine  antisyphilitische  Behandlung 
alterirt.  Wird  durch  eine  energische  Therapie  die  Ver- 
erbungsfähigkeit nicht  ganz  unterdrückt  oder  latent 
gemacht,  so  gelingt  es  doch  wenigstens,  die  Verer- 
bung in  der  Weise  abzuschwächen,  dass  die  trotz  der 
Behandlung  der  Eltern  beim  Kinde  ausbrechende  Sy- 
philis eine  viel  geringere  Intensität  erlangt   als  unwr 
sonst  gleichen  Bedingungen ,  aber  ohne  vorausgegan- 
gene antisyphilitische  Behandlung  des  vererbenden  Tei- 
les. —  15.  Während  die  Behandlung  des  syph.  Vaters 
natürlich  nur  den  späteren  Früchten  zu  Gute  kommen 
kann,  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Behandlung 
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«iner  mit  einem  syph.  Kinde  schwangeren  syph.  Mutter 
auch  schon  für  dieses  Kind  eine  heilsame  Wirkung 
entfalten  kann,  indem  sie  die  in  der  mütterlichen  Sy- 
philis als  solcher  gelegenen,  das  Kind  bedrohenden 
Gefahren  —  Abortus,  mangelhafte  Ernährung  etc.  — 
herabsetzt  oder  völlig  eliininirt.  Ob  aber  die  mercu- 
rielle  Behandlung  einer  Schwangeren  auch  direct  die 
Syphilis  des  von  der  Zeugung  her  inficirten  Kindes  zu 
beeinflussen  vermöge,  ist  eine  Frage,  dieW.  sich  nach 
dem  bisher  vorliegenden  Material  nicht  zu  entscheiden 
getraut. 

[1)  Pauli,  Carl,  Ein  Beitrag  über  die  Heredität 
der  Syphilis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  47.  (Hin 
von  P.  wegen  Syphilis  ohne  Mercur  behandelter  Mann 
heirathet  etwa  10  Jahre  nach  der  Ansteckung  und  6 
bis  7  Jahre  nach  dem  Verschwinden  der  Syphilis. 
S  Monat  nach  der  Heirath  berichtet  der  Mann,  dass 
seine  im  6.  Monat  schwangere  Frau  an  Syphilis  erkrankt 
sei.)  —  2)  Lee,  Robert,  Cases  illustrating  the  family 
history  of  syphilis:  with  remarks.  Brit.  med.  Journ. 
8.  June.  (Lee  behauptet,  es  sei  möglich,  innerhalb 
gewisser  Grenzen  die  Form,  in  welcher  die  hereditäre 
Syphilis  auftreten  wird,  vorherzusagen,  wenn  das  Sta- 
dium bekannt  sei,  in  welchem  die  Syphilis  des  Vaters 
zur  Zeit  der  Zeugung  sich  befand.  L.  theilt  eine  Reihe 
von  Fällen  mit,  für  die  er  die  Zeit  der  Infection  des 
Vaters,  den  Verlauf  der  Syphilis  bei  demselben,  sowie 
die  Form  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Kinder 
angiebt  Unter  diesen  Fällen  [die  in  Bezug  auf  den 
Einfluss  der  Syphilis  des  Vaters  nicht  alle  zweifelfrei 
sind,  Ref.]  befindet  sich  auch  einer  [No.  9],  bei  wel- 
chem die  Syphilis  lediglich  von  Seiten  der  Mutter  auf 
das  Kind  vererbt  wurde.)  Barekarit  (Berlin). 

Flindt,  N.,  Den  oongenite  Syphilis  und  sorligt 
Uensyn  til  del  ved  samma  snpponeredo  Hereditctsfor- 
hold.   Diss.  Kjöbnhavn.    261  pp. 

Flindt  handelt  in  seiner  (Kopenhagener)  Disserta- 
tion die  co n genitale  Syphilis  ab  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  supponirten  Hereditätsverhältnisse 
derselben.  Die  ori entirenden  Betrachtungen  des 
viel  belesenen  und  fleissigen  Verf.'s  geben  (S.  1  —  18) 
die  Unterschiede  zwischen  der  seltenen  acquisiten  Sy- 
philis der  Kinder  und  der  congenitalen  Syphilis  ab 
und  formuliren  näher  den  Begriff  der  letzteren  als  die 
Fälle  umfassend,  in  denen  der  Keim  der  Syphilis  schon 
im  Foetalleben  dagewesen  ist.  Sie  geben  ferner  eine 
kurze  Uebersicht  der  Entwickelung  der  Kenntnisse  der 
infantilen  und  zwar  besonders  der  congenitalcn  Syphi- 
lis und  sie  formuliren  die  Hauptfragen,  welche  sich 
hier  stellen,  in  Beziehung  auf  die  ovuläre  und  sperma- 
tische Vererbung  und  auch  die  intrauterine  Infeetion. 
Der  zweite  Abschnitt  des  Buches  (S.  19—106)  behan- 
delt die  Frage,  ob  ein  vor  der  Conception  an 
Syphilis  leidendes  Frauenzimmer  sein  Leiden 
an  das  Kind  vor  der  Geburt  übertragen  kann. 
Die  hierauf  bezüglichen  Angaben  des  Verf.'s,  sowie  im 
Ganzen  seine  Arbeit  fusst  auf  dem  im  Kopenhagener 
Communalspitalc  vorgefundenem  Matcriale  (im  Ganzen 
90  Fälle);  er  referirt  hier  kurz  die  Krankengeschichten 
von  23  solchen  syphilitischen  Kindern.  Er  bespricht 
die  bei  syphilitischen  Weibern  so  häufigen  Aborte,  so 
wie  die  solche  bedingenden  Ursachen,  den  leukämischen 
Zustand  der  Mütter,  die  speeifischen  Veränderungen 
der  maternen  Theile  der  Placenta,  während  der  Verf. 
den  patholog.  Aenderungen  in  den  inneren  Organen 
der  Foetus  selbst  einen  geringeren  Werth  beilegt,  in- 
dem er  nebenbei  behauptet,  dass  solche  überhaupt  nicht 
in  frühen  Aborten,  vor  dem  siebenten  Monate  nachge- 
wiesen sind.  Der  Verf.  hebt  dann  hervor,  dass  die 
Leiden  des  Kindes  im  selbigen  Verhältnisse  schwerer 


sind,  je  frischer  die  Infection  der  Mutter  sei  und 
findet  hierin  einen  indireoten  Beweis  für  die  überwie- 
gende Wahrscheinlichkeit  der  intrauterinen  Infection. 
Die  Sterblichkeit,  der  sicherste  Maassstab  für  die  In- 
tensität der  Krankheit,  ist  viel  geringer  (ca.  57  pCt.), 
wo  dio  Infection  der  Mutter  weiter  zurück,  als  wo  die 
Infection  nahe  liegt  (80  pCt.).    Der  Verf.  bespricht 
nebenbei  die  Bedeutung  der  einzelnen  bei  dem  Kinde 
auftretenden  Symptome  in  Beziehung  auf  Prognose. 
Er  hebt  hervor,  dass  das  Dasein  von  indolenten  Drü- 
sengeschwülsten eine  bessere  Prognose  erlaubt,  indem 
solche  gewöhnlich  erst  nach  längerem  Bestehen  der 
Krankheit  auftreten  und  wenn  dieselbe  sich  in  die  Länge 
zieht;  im  Gegentbeile  giebt  die  universelle  Atrophie 
eine  ganz  schlechte  Prognose.   Tertiäre  Symptome  (der 
Verf.  sah  unter  im  Ganzen  84  syphilitischen  Kindern 
nur  14  mit  Gunimata)  und  bullöse  Syphiliden  stellen, 
dem  Verf.  zufolge,  keine  schlechtere  Prognose  rjuoad 
vitam,  welche  letztere  Angabe,  wie  auch  vom  Verf. 
hervorgehoben,  mit  der  früherer  Autoren  stark  con- 
trastirt*)    Diese  Angaben  des  Verfassers  werden,  wie 
gewöhnlich,  mit  genauem  Detail  belegt    Er  verneint 
eine  directo  .Vererbung"  der  Syphilis  von  der  consti- 
tutioncll-syphilitiscben  Mutter  auf  den  Fötus,  und  be- 
hauptet, dass  das  syphilitische  Virus  durch  die  Circu- 
lation  dem  Fötus  während  seiner  Entwicklung  im  Uterus 
beigebracht  wird.    Er  verneint  die  grössere  Intensität 
des  Leidens  in  Fällen,  wo  die  beiden  Eltern  syphilitisch 
gewesen  sind,  indem  er  wieder  nur  den  Zeitpunkt  der 
Infection  der  Mutter  vor  der  Conception  als  das  be- 
stimmende Moment  betrachtet.    Als  Beilage  zu  diesem 
Abschnitte  wird  die  tardive  Syphilis  historisch,  kritisch 
und  klinisch  abgehandelt     Der  dritte  Abschnitt  der 
Abhandlung  (S.  106—151)  behandelt  die  Frage,  ob  ein 
von  einem  gesunden  Manne  befruchtetes  und  im  Con- 
eeptionsmoraente    gesundes   Weib,    das  im 
Laufe  der  Gravidität  angesteckt  worden  ist, 
ein  syphilitisches  Kind  gebären  kann.  Der 
Verfasser  behandelt  die  Frage  kritisch  und  klinisch 
und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  das  syphilitische 
Virus  durch  das  Blut  der  Mutter  dem  Embryo  bei- 
gebracht werden  kann,  während  er  die  ovuläre  oder 
spermatische  Uebertragung  ganz  zurückweist.  In  einem 
vierten  Abschnitte  (S.  152—215)  wird  die  Frage  be- 
sprochen, ob  ein  während  der  Conception  infi- 
cirtes  Weib  ein  syphilitisches  Kind  gebären 
kann,  sowie  von  der  Quelle  der  Infection;  der  Verf. 
verneint  die  paternelle  Uebeitragung  der  Syphilis.  Der 
fünfte  Abschnitt  der  Arbeit  bebandelt  endlich  die  Que- 
stion,  ob  eine  nicht  syphilitische  Mutter  ein 
syphilitisches  Kind  gebären  kann  (S.  216— 254), 
was  verneinend  durch  kritische  Beleuchtung  der  Mit- 
theilungen von  anderen  Verff.  (besonders  Kasaowitz, 


*)  Der  vormalige  Secundärarzt  des  Copenhagencr 
Gebarhauses,  E.  Ingers lev,  hat  (Hosp.  Tid.  2  R.  VI. 
1879.  p.  54 — 59)  eine  kurze  Kritik  der  Abhandlung 
geliefert,  in  welcher  er  bemerkt,  dass  das  Gebärbaus 
die  Kinder  bei  der  Geburt  sehe,  während  das  Spital 
erst  dieselben  Wochen  oder  Monate  nach  der  Geburt 
empfange;  das  Gebärhaus  hat  in  dieser  Weise  Ja  den 
letzten  Jahren"  55  Kinder  mit  Pemphigus  der  Hand- 
flächen und  Fusssohlen  gesehen,  und  von  denselben 
waren  22  todtgeboren  (17  in  frischem  Zustande,  5  in 
anfangendem  Macerationszustande) ,  33  lebten  '/« —  7 
Tage.  Das  Leiden  war  also  besonders  pernieiös.  Die 
Sectio n en  zeigten  bei  den  23  Individuen  Thymus- 
Abscess,  bei  27  Lungen- Gummata,  Leber- Gummata 
bei  9,  in  den  Nieren  solche  bei  2  und  in  der  Brust- 
wand bei  einem,  bei  4  weisse  Lungen- Hepatisation,  bei 
8  interstitielle  Hepatit,  bei  32  geschwollene  Milz,  In- 
duration des  Pancreas  bei  7,  Osteochondritis  bei  9, 
Peritonit  bei  10,  bei  3  Pleurit,  Ocdem  der  Inlegumente 
bei  10  und  Ascites  bei  7. 
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Abelin  u.  A.)  beantwortet  wird,  sowie  durch  eigene 
Erfahrungen.  Die  letzten,  abschliessenden  Bemer- 
kungen (S.  254—261)  der  Abhandlung  heben  wieder 
hervor,  dass  die  meisten  klinischen  Erfahrungen  auf 
eine  Uebertragung  der  Syphilis  an  den  Fötus  aus- 
schliesslich durch  die  Circulation  der  Mutter  während 
der  Gravidität  deuten.  Diese  Syphilis  kann  also  eigent- 
lich nicht  als  eine  hereditäre  Krankheit  angesehen 
werden,  sondern  vor  der  Geburt  dem  Kinde  durch  eine 
Infcction  beigebracht.         R.  Brrgb  (Copenbagen).] 


IL  Tripper. 

l)Grünfeld,  J.,  Endoscopische  Untersuchung  des 
Colliculus  seminalis.  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerate  in  Wien  vom  6.  Dccembcr.  —  2) 
Derselbe,  Substanzverl  uste  der  Harnröhrensch  leimhaut. 
Sitzungsbericht  des  Wiener  med.  Doctorencollegiums 
vom  16.  Deccmbcr.  —  3)  Gschirhakl,  H.,  Endosco- 
pische Fragmente.  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Wien.  V.  (resp.  X.)  Jahrg.  III.  Heft.  S.  359.  —  4) 
Mandillon,  J.,  De  la  n£cessite  de  la  cauterisation 
ur6thrale  dans  le  traitement  de  la  blcnnorrhoc.  Nou- 
veau  proedde.  Le  Bordeaux  medieal.  No.  1,  3,  7,  8,  9. 
(Empfiehlt  zur  Beseitigung  des  chron.  Trippers  — 
goutte  militaire  —  sowie  der  Spermatorrhoe  die  An- 
wendung einer  geknöpften  Bougic  aus  Kautschuk,  welche 
6 — 7  Ctm.  von  dem  Knopfe  entfernt  einen  Kranz  von 
Einkerbungen  besitzt,  die  mit  einer  Lapissalbc  gefüllt 
werden.)  —  5)  Neumann  (Rosenberg),  Behandlung  der 
Hodenentzündung  mit  Gummibinden.  Allg.  Wiener 
med.  Zeitung.  No.  28.  —  6)  Otis,  F.  N. ,  On  go- 
norrhoea.  A  clinical  lecturc.  The  New -York  med. 
record.  12.  Mai,  2.  Juni  u.  24.  August.  —  7)  Pfuhl, 
Zur  Casuistik  der  Uerzaffectionen  bei  der  acuten  Blen- 
norrhoe der  Urethra.  Deutsche  Zcitschr.  f.  pract.  Me- 
dicin.  No.  50  u.  51.  (Ein  Fall  von  acutem  Harnröhren- 
tripper complicirt  1.  mit  hämorrhagischer  Cystitis, 

2.  mit  doppelseitiger  Blennorrhoe  der  Conjunctiven, 

3.  mit  polyarticulärer  Arthritis,  von  der  successive  das 
1.  Fussgclenk,  das  1.  Ellcnbogcngelcnk,  gleichzeitig 
beide  Kniegelenke  und  zuletzt  das  r.  Fussgelenk  be* 
fallen  wurden,  4.  mit  einer  acuten  Endo-  und  Peri- 
carditis.  Hierzu  kam  als  intercurrentes  Leiden :  5.  eine 
acute  Vergiftung  mit  Atrop.  sulf.  Sämmtliche  Compli- 
cationen  heilten,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.)  — 
8)  Rochelt,  E.,  Das  Endoscop  in  der  Praxis.  Wien, 
med.  Presse.  No.  19  u.  21.  —  9)  Rougon,  Contribu- 
tion  ä  la  peritonite  blennorrhagiquc.  L'Union  möd. 
No.  50.  —  10)  Zeissl,  H.,  Zur  Therapie  des  Trippers. 
Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  2.  —  11)  Derselbe,  Eine 
verbesserte  Behandlung  der  Epididymitis.  Ebendas. 
No.  46.  —  12)  Drey,  Adolphe,  Etüde  sur  un  mode 
de  traitement  de  l'epididymite  aigue  blennorrhagique. 
These.  Paris.  (Eine  warme  Empfehlung  des  von  Uo- 
rand  roodificirten  Langlebcrt'scben  Wattesuspensoriums. 
S.  Jahresber.  1877.  S.  551.  No.  11.)  —  13)  Gross,  Sa- 
muel W. ,  The  causes  and  treatment  of  gleet.  The 
New- York  med.  record.  October  5.  —  14)  Morel, 
Emile,  Des  complications  cardiaques  de  la  blcnnorrhagie. 
These.  Paris. 

Die  Einstellung  des  Colliculus  seminalis  in 
das  Sehfeld  des  endoscopischen  Tubus  gelingt  nach 
Grünfeld  (1)  in  allen  Fällen,  wo  ein  hinreichend  ca- 
librirtes,  gerades,  offenes  Endoscop  in  die  Pars  prosta- 
tica  eingeführt  werden  kann.  Die  Untersuchung  erfolgt 
in  der  Rückenlage,  das  Instrument,  welches  bis  zur 
Pars  prostatica  eingeführt  ist,  steht  demnach  voll- 
kommen horizontal.  Mit  dem  Tubus  von  rückwärts 
nach  vorn  gehend,  muss  man  3  Strecken  unterscheiden : 
1)  den  hinter  dem  Samenhugel  gelegenen  Theil  der 
Harnröhre,  2)  jenen  Theil,  der  den  Samenhügel  sammt 
der  von  ihm  nach  vorn  abgehenden  Leiste  umfasst, 


endlich  3)  den  Rest  des  vor  dem  Veru  montanum  be- 
findlichen Theiles  der  Pars  prostatica.  Das  endosco- 
pische Sehfeld  zeigt  das  Bild  eines  kurzen,  mit  wulsti- 
gen Wandungen  versehenen  Trichters,  im  Centrum  ein 
kleines,  unregelmässiges  Grübchen.  Beim  Vorziehen 
des  Endoscopes  schlupft  nun  plötzlich  der  Colliculos 
seminalis  in's  Sehfeld ,  dessen  oberen  Theil  nunmehr 
die  Schleimhaut  der  oberen  Urethralwand  in  Form  eines 
sichelförmigen,  dunkelrothen,  schmalen  Streifens  ein- 
nimmt. Die  centrale  Figur  verläuft  bogenförmig  mit 
der  Convexität  nach  oben.  Den  unteren  Theil  des  Seh- 
feldes nimmt  ein  in  das  Lumen  des  Endosoopes  hin- 
einragender, von  oben  nach  unten  verlaufender,  l  \  bu 
2fc  Mm.  breiter,  hellrother  Wulst  ein,  dessen  unterer 
Theil  zuweilen  von  2 — 3  Falten  durchzogen  erscheint. 
Dieser  Theil  des  Sehfeldes  zeigt  den  Samenhügel.  Min 
kann  an  dem  Unterschiede  der  Färbung  deutlich  den 
Colliculus  seminalis  von  der  Mucosa  urethrae  unter- 
scheiden. Wenn  bei  weiterem  Vorziehen  des  Endoscop^ 
die  vordere  Spitze  der  Crista  zur  Ansicht  kommt,  w 
zeigt  die  obere  Urethralwand  noch  die  Sichclform.  d* 
noch  bogenförmige  centrale  Figur  nähert  sich  der  lütte, 
während  die  Spitze  der  Leiste  etwa  ein  Dreieck  mit  ab- 
gerundetem oberen  Winkel  darstellt. 

Die  Wahrnehmung  der  Ductus  ejaculatorii  ist  G 
bisher  noch  nicht  gelungen. 

Derselbe  (2)  theilt  die  Substanzverlaste 
der  Harnröhrenschleimhaut  ein  in  Erosionen, 
oberflächliche  und  tiefere  Geschwüre. 

Die  Erosion  macht  sich  im  endoscopischen  Bilde  bei 
centraler  Einstellung  dadurch  kenntlich ,  dass  an  einer 
oder  der  anderen  Stelle  der  ringförmige  Reflex,  der  der 
Kuppe  des  kreisförmigen  Wulstes  entspricht,  unter- 
brochen erscheint.  Bei  grösseren  Erosionen  entsteh::i 
an  der  Basis  derselben  neue  Reflexe,  deren  Charakter 
von  dem  des  Reflexringes  abweicht.  Bei  excentrischer 
Einstellung  des  Endoscops  ist  der  Reflex  im  Centrun: 
der  halbkugelig  in  das  Lumen  derselben  sich  erstrecken- 
den Schleimhaut.  Zuweilen  kommt  ein  minimales  Blut- 
quantum zum  Vorschein. 

Die  Geschwüre  heben  sich  durch  Farbend ifferen: 
von  ihrer  Umgebung  ab,  indem  ihre  graue  Exsudatdeokc 
von  der  gerötheten  Umgebung  sich  leicht  unterscheiden 
lässt.  Das  Niveau  oberflächlicher  Geschwüre  liegt  oft 
gar  nicht  tiefer,  als  das  der  Umgebung.  Bei  tief- 
greifenden Geschwüren  kann  man  deutlich  die  Niveau- 
differenz  und  den  zackigen  Rand  erkennen. 

Nicht  zu  verwechseln  sind  dio  streifigen  oder  un- 
regelmässigen  epithelialen  Verdickungen,  die  bei  Stne- 
turen  oder  anderen  Erkrankungen  der  Harnröhre  v.\ 
beobachten  sind  und  die  durch  eine  bläulich- weis?', 
graue  oder  weisse  Färbung  auffallen. 

Gschirhakl's  (3)  endoskopische  Erfahrun 
gen  sind  folgende: 

A.  Normale  Befunde.  I.  Unters  uchung  der 
Harnblase  durch  das  gerade  gefensterte  Kn- 
doscop  (Grünfeld).  Durch  dasselbe  zeigt  das  Bild  der 
Harnblasenschleimhaut  auf  rötblich-gelbweissem  Grunde 
zahlreiche,  geschlängelte,  dendritisch  sich  verzweigend-, 
1 — 2  Mm.  breite  Streifen  —  die  Gefässe.  Dabei  celan: 
es  ihm  niemals,  die  Ureterenmündungen  oder  das 
Pulsationsphänomen  der  Blasenarterien  wahrzunehm^ 

II.  Untersuchung  der  Harnröhre  durch  den 
offenen  Tubus  No.  21  (Steurer).  1)  Pars  jro-  I 
statica.  Die  bisherigen  Untersuchungen  des  Theil- > 
der  Pars  prostatica  bis  zum  Colliculus  seminalis  (so: 
Blascnhals)  Hessen  G.  durch  das  hier  allein  verwend- 
bare gefensterte  Endoscop  kein  klares  Bild  gewinn-n. 
Harn  und  Blut  verunreinigten  das  Fenster  des  Tubus 
An  der  Leiche  zeigt  das  endoscopische  Bild  am  <*n 
ficium  eine  ganz  un  regelmässige  Wulstung  der  hl*» 
gclblichweissen  Schleimhaut.  Die  Wülste  füllen  jedoefc 
das  Tubuslumen  nicht  aus;  die  ccntralejl^&jgfr 
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lochförmige,  unregelmässige  Oeffnang.  So  vorbleibt  dies 
Bild  auf  etwa  l  \  Ctm.  vom  Blascnende,  somit  bis  un- 
gefähr zum  Collicus  scminalis.  Diesen  selbst  bat  G. 
"weder  am  Lebenden  noch  an  der  Leiche  wahrnehmen 
können.  Unterhalb  seiner  beginnt  nun  für  die  Endo- 
si-opie  am  Lebenden  das  Terrain  für  einen  offenen 
Tubus. 

Dem  weitesten  Theil  der  Pars  prostat,  entsprechend 
d.  L  knapp  unter  dem  Colliculus  scminalis  macht  das 
durch  einen  Tubus  No.  21  (S teurer)  gewonnene  Bild 
den  Eindruck  eines  mit  seiner  Spitze  nach  rückwärts- 
zu  gelegenen  Trichters,  dessen  Höhe  bloss  einige  Mm. 
betragt,  dessen  Centrum  entweder  punkt-  oder  un- 
deutlich grubenförmig  erscheint  und  dessen  vordere 
Grenze  ein  concentrischer  Lichtreflex  bildet.  Zieht  man 
nun  den  Tubus  in  den  unteren,  conisch  gestalteten 
Theil  der  Pars  prostat,  zurück,  so  ist  nunmehr  die 
centrale  Figur  kaum  angedeutet,  nach  oben  hin  ge- 
drängt, somit  excentrisch.  Zu  diesem  Puncte  sieht 
man  von  unten  her  conrergirend  feine,  zarte  Fältchen 
ziehen,  deren  Firsten  zarte  Reflexlinicn  entsprechen,  die 
radiär  von  einem  halbmondförmigen,  zu  unterst  gela- 
gerten Lichtreflexsaurae  abgehen  (Uebergangsbild). 

2)  Pars  membranacea.  Im  Beginn:  Die  cen- 
trale Figur  ist  als  ein  ovales,  schmales  dunkelbraunes 
Grübchen  im  oberen  Theile  des  Gesichtsfeldes  ausge- 
sprochen. Dahin  sieht  man  nun  die  jetzt  minder 
scharf  ausgeprägten  Schleimhautfalten  ziehen.  Der 
auch  hier  noch  am  unteren  Tubusrande  gelagerte  Licht- 
reflexsaum  ist  jedoch  nur  mehr  sichelförmig.  In  der 
Mitte:  Dieselben,  eben  beschriebenen  Charactere,  nur 
die  excentrische  (centrale)  Figur  erscheint  deutlicher 
raarkirt,  durch  2  sich  zuspitzende  Ausläufer  grösser 
giworden  und  weiter  abgerückt  vom  oberen  Tubus- 
randc.  Am  Uebergange  des  Isthmus  in  die 
Pars  bulbosa:  Das  Streben  der  Schleimhaut  nach 
■  •ben  und  rückwärts  zu  wird  minder  auffällig;  sie  zeigt 
vielmehr  die  Tendenz,  sich  gleichmässig  auch  von  den 
Seiten  her  in  das  Tubusinnere  cinzuwölben.  Dem  ent- 
sprechend ist  auch  der  Lichtreflex  stärker  entwickelt 
und  nun  auch  seil  lieh  wahrnehmbar.  Von  dem  excen- 
trisch nach  oben  gelagerten  Grübchen  geht  in  der 
medialen  Richtung  ein  3—4  Mm.  langer,  feiner  Spalt 
ab  (Uebergangsbild). 

3)  Pars  cavernosa  urethrae.  a)  Pars  bul- 
bosa. Das  endoscopische  Bild  characterisirt  sich  durch 
die  auffallend  massigen,  fast  congruenten,  hemisphäri- 
schen,  sagittal  gestellten  Wülste,  den  diese  unvoll- 
kommen trennenden  medialen  Spalt,  durch  den  steilen 
Abfall  der  Trichterwände  gegen  die  centralo  Figur  hin 
und  den  der  letzteren  nahegerückten  oblongen  Licht- 
reflex, b)  Vom  Eintritte  der  Harnröhre  in  die 
t'orp.  cavern.  selbst  bis  zum  Durchtritte  durch 
das  Lig.  susp.  penis.  Ein  Uebergangsbild:  Der 
mediane  Spalt  verläuft  nicht  mehr  unverzweigt,  sondern 
schickt  nach  den  Seiten  zu,  sowie  nach  oben  und  unten 
mehr  minder  tiefe  Ausläufer  ab.  Dem  entsprechend 
bilden  sich  neben  den  Einschnitten  kleine  Wülstchen, 
die  ihrerseits  wieder  die  Reflexbildung  alteriren.  Der- 
selbe zeigt  wohl  noch  seinen  elliptischen  Contour, 
nimmt  jedoch,  je  weiter  man  den  Tubus  zurückzieht, 
die  Kreisform  an,  während  zugleich  auch  der  früher 
mediane  Spalt  die  Sternform  zeigt,  c)  Pars  pendula. 
Die  Schleimhaut  ist  fast  gleichmässig  von  allen  Seiten, 
doch  minder  massig  als  in  der  Pars  bulbosa,  gegen 
das  Tubusinnere  hereingewulstet.  Die  Schleimhaut 
leitet  zeigt,  wenn  auch  feine,  so  doch  deutlich  wahr- 
riehmbarc,  radiär  angeordnete  Falten.  Die  centrale  Figur 
zeigt  nun  einen  mehr  minder  scharf  ausgesprochenen  ho- 
rizontalen Spalt  oder  ist  nur  punktförmig  angedeutet. 
Wegen  der  feinen  Falten  der  Schleimhaut  ist  der  hier 
horizontal  gestellte  oblonge  oder  ausgesprochen  kreis- 
förmige Lichtreflex  nicht  geschlossen,  sondern  erscheint 
aus  stippchenförmigen  Reflexen  zusammengesetzt,  d) 


Fossa  navicularis.  Die  Faltung  der  Schleimhaut 
ist  wohl  auch  hier  eine  mehr  minder  auffällige,  das 
Lumen  der  Harnröhre  präsentirt  sich  jedoch  als  ein 
verticaler,  klaffender  Spalt;  der  Lichtreflex  steht  dem 
Tubusrande  näher  und  ist  sagittal  gestellt. 

Lacunae  Morgagni.  Bei  seitlicher  Einstellung 
der  Harnröhrenschleimhaut  in  der  Pars  cavernosa  be- 
merkt man  mitunter  sehr  gut  entwickelte,  clliptischo 
oder  halbmondförmige  Lichtreflexsäumchen  (von  den 
Klappen  herrührend)  und  vor  diesen  einen  feinen  Ab- 
schliff (Facettirung)  der  Schleimhaut,  der  den  Zugang 
zu  einer  solchen  Tasche  andeutet. 

B.  Pathologische  Befunde.  1)  Diffuse  und 
circumscripte  Infiltration  der  Schleimhaut 
(chronischer  Katarrh,  Urethritis  papillaris 
Tarnowsky's,  Urethritis  granulosa  Grünfeld' s) 
der  Pars  bulbosa.  Die  Schleimhaut  wölbt  sich  min- 
der auffallend  (als  eine  gesunde  Schleimhaut  der  Pars 
bulbosa)  in  das  Tubuslumen  ein;  die  Kuppe  des  Trich- 
ters wird  dadurch  breiter,  der  Abfall  der  Schleimhaut 
gegen  das  Centrum  hin  minder  steil.  Die  Schleimhaut 
selbst  ist  deutlich  gefaltet.  Diesem  Befunde  ent- 
sprechend ist  der  Lichtreflex  breiter,  von  rundem  Con- 
tour (nicht  mehr  oblong),  durch  minimale  Unterbrech- 
ungen getheilt  (nicht  geschlossen),  weiter  ab  vom 
Spalte,  näher  zum  Tubusrande.  Die  Schleimhaut  selbst 
erscheint  geschwellt,  dunkler  gefärbt,  zeigt  nioht  mehr 
das  Phänomen  der  Transparenz.  Diese  Schwellung  so 
wie  etwa  vorhandene  Epithelvcrluste  bewirken,  dass 
der  Timbre  der  Lichtreflex«  minder  hell  wird,  nicht 
so  trocken  glänzend  ist,  wie  unter  normalen  Verhält- 
nissen. 

2)  Urethritis  granulosa  in  der  Pars  bulbosa. 
Die  Schleimhaut  wulstet  sich  unregelmässig  in  das 
Tubusinnere  ein,  ist  gleichmässig  hellfleischroth  und 
lässt  zerstreut  angeordnete,  banfkorn-  bis  stccknadel- 
knopfgrosse,  scharf  umschriebene,  breit  aufsitzende 
Protuberanzen  erkennen,  deren  Schleimbautüberzug  an- 
scheinend intact  ist  und  deren  Spitzen  von  punetför- 
migen,  hellen  Lichtreflexen  besetzt  sind:  der  centrale 
Spalt  unregelmässig  zackig. 

3)  Katarrh  der  Lacunae  Morgagni.  Die  La- 
cuna  ist  als  Grübchen  deutlich  entwickelt,  von  runder 
Contour,  stecknadelknopfgross,  braunschwarz.  Die 
Schleimhaut  senkt  sich  mit  und  ohne  Faltenbildung 
gegen  den  Zugang  einer  solchen  Tasche  ein,  so  dass 
bei  deren  centraler  Einstellung  die  dahin  gerichteten 
Lichtreflexe  nur  die  Peripherie  occupiren,  das  Centrum 
jedoch  frei  lassen. 

4)  Erosionen,  Ulcerationen  bei  chron.  Harn- 
röhrentripper sind  nach  G.  nicht  so  selten,  wie  Grün- 
feld behauptet.  Sie  praesentiren  sich  während  einer 
langsamen  Extraction  des  Tubus  als  tiefbraunrothe 
Streifen  von  verschiedener  Länge.  Stellt  man  sich  ei- 
nen solchen  in  das  Centrum  des  Tubus  ein,  so  zeigt 
sich,  dass  die  Lichtreflexe  nur  die  angrenzende,  gesunde 
Schleimbaut  besetzen  und  dieselbe  scharf  von  dem 
dunkelbraunen,  vom  Lichtkegel  nicht  getroffenen  Grun- 
de des  Substanzverlustes  trennen.  Die  Erosiou  macht 
den  Eindruck  eines  feinen  Abschliffes,  die  Ulceration 
den  einer  lochförmigen  Aushöhlung.  Die  Erosionen 
sind  zumeist  longitudinal ,  selten  transversal  gelagert; 
zuweilen  nehmen  sie  den  Zugang  zu  einer  Lacuno  ein. 
Die  Einführung  einer  feinen  Fischbeinsonde  und  Schweins- 
borste verschafft  die  Gewissheit  über  das  Vorhandensein 
der  Tascho  (Grünfeld).  Ulcerationen  hat  G.  nur  bei 
bestandenen  Harnröhrcnstricturen  beobachtet  und  zwar 
sowohl  vor  als  hinter  der  Verengerung  und  spricht  er 
sich,  differirend  mit  der  Ansicht  Grünfeld's  dahin 
aus,  dass  sie  nicht  lediglich  durch  Katheterismen  ent- 
standene Substanzverluste,  sondern  vielmehr,  wie  Di  ttcl 
hervorhebt,  eine  catarrhalische  Erkrankung  der  Drüsen- 
ausführungsgänge mit  nachfolgender  sinusartiger  Er- 
weiterung derselben  darstellen  dürften. 
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5)  In  einigen  Fällen  fand  G.  auf  der  Harnröhren- 
schleimhaut (auch  unter  normalen  Verhältnissen)  blau« 
schwarze  Puncto  von  rundem  Contour  und  etwa  Steok- 
nadelknopfgröss«,  die  die  Lichtreflexe  gut  aufnahmen, 
somit  im  Niveau  der  übrigen  Schleimhaut  sich  befanden. 
Er  hält  diese  Productc  für  circumsripte  Blutungen  in 
und  unter  der  Schleimhaut. 

II.  Stricturen  der  Harnröhre.  Die  endoscop. 
Befunde  variiren,  je  nach  dem  Sitze,  der  Art,  dem 
Alter  etc.  der  Strictur  und  je  nach  der  Einstellung  des 
Tubus.  Bei  seitlicher  Einstellung  erscheint  eine  callös 
entartete  Harnrohrenschleimhaut  bläulichweiss  bis  seh- 
nenartig verfärbt.  Auffallend  rigid  wölbt  sie  sich  in 
das  Tubusinnere  nicht  hinein,  sondern  praesentirt  sich 
ohne  die  geringste  Faltung  straffgespannt,  wie  eine 
herabhängende  Coulisse.  Die  Harnröhrenschleimhaut 
setzt  mit  scharfen  Grenzen  von  der  centralen  Figur 
ab;  der  Contour  der  letzteren  erscheint  unregclmässig 
zackig  und  stark  klaffend.  Die  Lichtreflexe  bedecken, 
da  die  gesammte  zur  Ansicht  gelangende  Schleimhaut- 
partie in  einem  Niveau  liegt,  dieselbe  gleichmässig, 
allenthalben  zerstreut. 

Zum  Zwecke  des  Entrirens  von  Stricturen  kann  G. 
das  Endoscop  aufs  Beste  empfehlen. 

Neu  mann  (5)  benutzt  die  in  jedem  Weiss- 
waarengeschäfte  käuflichen  daumenbreiten  Gummi- 
bänder. 

Der  Hoden  wird  in  eine  dünne  Lage  Watte  gepackt 
und  nun  wie  gewöhnlich  mit  einer  Cirkeltour  begonnen. 
Die  Kinwickclung  darf  anfangs  heine  erheblichen  Schmer- 
zen verursachen,  weil  diese  —  entgegen  dem  Heft- 
pflastervenand  —  vermöge  des  continuirlichen  Druckes, 
später  noch  etwas  zunehmen.  Es  ist  sorgfältig  darauf 
zu  achten,  dass  jede  Stelle  bedeckt  ist,  weil  sonst  Bla- 
sen entstehen.    Heilung  in  4—6  Tagen. 

Rougon  (9)  berichtet: 

Ein  35  Jahre  alter  Artillerieofficier  wurde  sterbend 
am  17.  März  1864  in  das  Spital  Fort-de-France  (Mar- 
tinique) gebracht  Haut  kalt,  klebrig,  Gesicht  verzogen, 
Puls  klein,  celer,  fadenförmig,  heftige  Kopfsehmerzen, 
Zähne  trocken,  glanzlos,  Zahnfleisch  fuliginös,  Zunge 
sehr  roth,  an  Rande  grün  belegt,  grosser  Durst,  Uebel- 
keiten,  Erbrechen  von  Galle,  Bauch  gespannt,  sehr 
schmerzhaft,  besonders  in  der  rechten  Darmboingrube. 
Seit  2  Tagen  kein  Stuhl,  Harn  sparsam,  sehr  dunkel. 
Blutegelstiche  längs  des  rechtsseitigen  Samenstranges, 
Epididymitis  derselben  Seite,  Flüssigkeit  in  der 
rechten  Tunica  vaginalis.  Von  einem  Kameraden,  der 
ihn  ins  Spital  gebracht  hatte,  erfuhr  man,  dass  der 
Kranke  vor  20  Tagen  einen  Tripper  acquirirt  hatte, 
den  er  selbst  mit  Injeotionen  behandelt  hatte.  Vor  6 
Tagen  hatte  in  Folge  von  Märschen  und  Strapazen  der 
Ausfluss  aufgehört  und  die  Hodenentzündung  sich  ein- 
gestellt Die  Bauchschmerzen  sowie  die  schweren  Er- 
scheinungen datirten  seit  drei  Tagen.  Tod  10  Uhr 
Abends. 

Autopsie  14  Stauden  nach  dorn  Tode:  Abdomen 
von  Gasen  aufgetrieben,  Haut  der  rechten  Scrotalbälfte 
bläulich  verfärbt;  Ecchymosen  in  dem  subperitonealen 
Zellgewebe  rechterseits;  das  Peritoneum,  besonders  das 
der  Fossa  iliaca  dextra  mit  Pseudomembranen  bedeckt. 
In  der  Fossa  iliaca  dextra  und  in  dem  kleinen  Becken 
circa  300  Grm.  einer  sero-purulenten  Flüssigkeit.  Die 
Gefässe  der  Tunica  serosa  des  Magens,  des  Dünndarms 
und  besonders  des  Colon  ascendens  injicirt.  Milz  blut- 
reich. In  der  rechten  Tunica  vaginalis  testis  100  Grm. 
sero-purulenter  Flüssigkeit  die  Serosa  injicirt,  hier  und 
da  durch  Pseudomembranen  verwachsen.  Rechter  Ne- 
benboden vergrössert,  roth,  ecehymosirt  am  Durch- 
schnitte 4  Kiterpunkte  sichtbar.  Rechter  Samenstrang 
verdickt,  in  seinen  Hüllen  Exsudatmassen.  Leistencanal 
beiderseits  geschlossen. 


Zeissl  (10)  Hess  fein  pul  verjährtes  Kaolin  (Jl 
[S»Oj]j  -f-  H4  AL2  Os)  mit  Glycerin  so  iange  abriä 
ren,  bis  es  einen  knetbaren  Teig  bildete  und  dies« 
dann  zu  Stäbchen  von  3  Mm.  Dicke  walzen.  Nachd« 
die  so  zubereiteten  Stäbchen  genügend  getrockn« 
waren,  wurden  sie  in  7  Ctm.  lange  Stücke  zerschni' 
ten  und  zum  Gebrauche  in  geöltes  Papier  eingewirkt 
aufbewahrt.  Von  diesen  Stäbchen  liess  er  bei  solch« 
Urethritiden,  welche  nahe  daran  waren,  in  das  torpid 
Stadium  überzugehen,  täglich  4 — 5  Stück  gut  geöf 
in  die  Harnröhre  einlegen.  Die  Resultate  waren  v- 
jenen  mit  anderen  bisher  in  Verwendung  stehetilfi 
Injectionsflüssigkeiten  nicht  verschieden. 

Derselbe  (11)  hat  Horand's  Verbandweisi 
(S.Jahresbericht  1877  S.  551.  No.  11)  in  50  Fallei 
von  Epididymitis  angewendet  und  in  allen  Fall*: 
den  günstigsten  Erfolg  erzielt.  Sofort  nach  Anlen 
des  Verbandes  hörte  der  Schmerz  ganz  auf  oder  wsrk 
wenigstens  auf  ein  solches  Minimum  reducirt,  dass  :  • 
Kranken  ungestört  ihrem  Berufe  nachgehen  konnu. 
Heilungsdauer  8  —  20  Tage. 

Morel  (14)  hat  13  Beobachtungen  über  Her; 
affectionen.  welche  Trippere  rkrankungen  de- 
männlichen  Harnröhre  begleiteten,  zusammengestei: 
darunter  2  eigene,  bisher  noch  nicht  ve  röffentlicht*. 
deren  kritische  Besprechung  in  folgenden  Sätzen  pj- 
feit:  1)  Der  Tripperprocess  kann  sich  mit  Entzündu.-.: 
verschiedener  seröser  Häute   vergesellschaften  un: 
seine  Einwirkung  auf  die  serösen  Bekleidungen  im 
Centraiorgans  der  Circulation  in  eben  solcher  direem 
Weise  äussern  wie  z.  B.  auf  die  serösen  Auskleidun- 
gen der  Gelenke.  2)  Der  Rheumatismus  ist  keineswec« 
das  nothwendige  Bindeglied  zwischen  dem  Processe  i 
der  Harnröhre  und  dem  im  Herzen ;  die  Fälle,  wo  be  i' 
Complicationon  neben  einander  bestehen,  sind  jed<v* 
bei  weitem  die  häufigsten.    3)  Das  Alter  scheint  kti 
nen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  von  den  Tripper 
process  complicirenden  Herzerkrankungen  auszuüben 
Gleiches  lässt  sich  nicht  vom  Einflüsse  des  Geschie  h 
tes  sagen,  denn  alle  beobachteten  Fälle  betrafen  Min 
ner.   Wiederholte  Erkrankungen  der  Harnröhre  u 
Tripper  bilden  keine  prädisponirenden  Ursachen  v: 
Herzerkrankungen,  wohl  aber  vorhergegangene  Rheu 
matismen,  mögen  diese  einen  Tripper  begleitet  babea 
oder  nicht.    4)  Die  Complicationen  von  Seiten  im 
Herzens  treten  gewöhnlich  4  oder  5  Wochen  nach  d'-r 
Beginne  des  Tripperprocesses  auf.   5)  Das  Endc-ar 
dium  erkrankt  viel  häufiger  als  das  Pericardium  ur  f 
zwar  am  häufigsten  das  Ostium  arteriosum  der  link'r 
Herzkammer.  6)  Die  den  Tripperprocess  begleitend 
Endocarditis,  mag  sie  nun  durch  Vermittelung  ein*' 
Rheumatismus  entstanden  sein  oder  nicht,  kann  den- 
selben Symptomen  verlauf,  dieselben  Complicatione-, 
aufweisen,  wie  die  anderen  Endocarditiden.  ja  eben« 
gut  wie  diese  mit  dem  Tode  enden.  Gewöhnlich  jedoch 
hat  sie  einen  gutartigen  Character  und  langsamen  Ver- 
lauf und  würde,  wenn  man  sie  nicht  suchen  würde, 
oft  unbemerkt  vorübergehen. 
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[1)  Le  Pileur,  Blcnnorrhagie  urethrale  ayant  pour 
origine  l'inoculation  de  pus  d'une  glande  de  Bartholin 
abcüdee.  Traitcmcnt  par  le  sartal  jaune.  Guerison 
complete  le  28.  jour.  Annales  de  dermatologie  et  de 
syphilographie  IX.  p.  374—379.  (Bei  der  Untersuchung 
des  Frauenzimmers,  von  dem  die  Infection  des  Tripper- 
kranken wahrscheinlich  ausgegangen  war.  fand  P.  als 
einziges  möglicher  Weise  ursächliches  Moment  eine 
Abscedirung  einer  Bartholin'schen  Drüse.  Die  Beschrei- 
bung des  Verlaufs  und  der  Behandlung  bringt  nichts 
Neues.)  —  2)  Horand,  Du  traitement  le  la  tumeur 
blennorrhagique  des  bourses  par  le  pansement  ouato- 
caoutchouti  de  Langlebert.  Ibid.  p.  2G5— 273.  (Für 
die  Behandlung  der  Epidydimitis  gonorrhoica  empfiehlt 
H.,  nach  dem  Vorgange  von  Langlebert,  um  den  in 


eine  Schicht  Watte  eingehüllten  Hodensack  ein  Stück 
Gurarai-Leinewand  von  30  Cttn.  Länge  und  "20  Ctm. 
Breite  zu  legen  und  das  Ganze  in  ein  dreieckiges  lei- 
nenes Suspensorium  einzuschliessen.  Der  Verband  muss 
so  angelegt  werden,  dass  er  einen  massigen  Druck  auf 
den  kranken  Nebenhoden  ausübt  und  soll  nach  6—8 
Tagen  erneuert  werden.  Unmittelbar  nach  dem  Anle- 
gen des  Verbandes  lassen,  wie  H.  behauptet,  die  Schmer- 
zen sehr  nach  und  hören  bisweilen  ganz  auf,  so  dass 
die  Patienten  ihren  Geschäften,  selbst  wenn  dieselben 
Anstrengungen  verursachen,  sich  widmen  können.  In 
durchschnittlich  13—14  Tagen  soll  die  Heilung  vollen- 
det sein.) 

Burfhtrdt  (Berlin).] 
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Therapie)  —  12)  Rheinstädter,  A.,  Die  extrapuer- 
peralen Gebarmutterblutungen ,  ihre  symptomatische 
und  radicale  Behandlung.  Volkmann's  Samml.  No.  154. 
(Enthiilt  nichts  Neues)  —  13)  Börner,  E.,  Ucber 
lMuterkrankhcit  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Gynäkologie. 
Wiener  med.  Wochenschrift  33,  35—38.  —  14)  Law- 
rence, A.  E.  A.t  On  certain  forms  of  non  puerperal 
uterine  haemorrhagc.  Brit.  med.  Journal.  July  20. 
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handlung  der  Gebärmutterblutungcn  und  des  chroni- 
schen Gebärmuttercatarrhs.  Wien.  med.  Presse  9,  10, 
13.  —  16)  Courty,  Trousse  gynecologique.  Annalcs 
de  gynecol.  Aout.  (Aufführung  der  von  C.  seinen 
Schülern  empfohlenen  Instrumente.)  —  16a)  Chadwick, 
J.  R.,  A  new  gynecological  Üble.  Amer.  Journal  of 
obstetr.  April.  S.  368.  —  17)  Martineau,  Portc-causti- 
que  intrauterin.  Annales  de  gynecol.  Janvier.  —  18) 
Gairal,  pere,  Nouveaux  appareils  pour  lo  traitement 
des  affections  uterfnes.  Bull.  g6n.  de  therap.  Jan.  1. 
(Empfehlung  einiger  Ringpessarc.)  —  19)  Hartwig, 
Ein  neues  Speculum.  Deutsche  Zeitsch.  f.  pract.  Med. 
35.  (Speculum  mit  parallel  sich  öffnenden  Branchen.) 
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lum. Amer.  Journ.  of  obst.  April,  p.  404.  —  20) 
Hirschberg,  Hysterotom.  Tageblatt  der  Casselcr 
Naturforscherversammlung.  S.  172.  —  21)  Den  harn, 
Improved  ecraseur  with  double  action.  Dubl.  Journ. 
of  med.  sc.  May.  (Ketten-  und  Drahtccraseur  in  einem 
Instrument.)  —  22)  Munde,  P.  F.,  Tho  dull  wire  cu- 
rette  in  gyn.  practise.  Edinb.  med.  Journ.  March  and 
April.  —  23)  Spaeth,  Peritonitis  uud  Tod  durch  In- 
jection  von  Solutio  plumbi  aectici  durch  die  Tuben  in 
das  Cavum  peritonei.  Ibid.  No.  25.  Wien.  med.  Blätter. 
39.  —  24)  Fe  lissant,  G.,  De  quelques  accidents  con- 
s6cutives  aux  explorations  vaginales.  These  de  Paris. 
(15  Beobachtungen  aus  der  Literatur:  Steigerung  be- 
stehender Entzündung  oder  septische  Infection.)  —  25) 
Schult? •  ,  B.  S.,  Die  Erweiterung  des  Uterus  durch 
Laminaria  digitata.  Centralbl.  f.  Gyn.  7.  —  26)  Ste- 
wart, R.,  Safe  mode  of  using  sponge-tents.  Americ. 
Journ.  of  obst.  January.  p.  162.  (Kautschuk  oderGoId- 
schlägerhautüberzug ,  Quellung  durch  Carbolwassser- 
ballon.)  —  27)  Hanks,  H.  P.,  Rapid  and  forcible  dila- 
tation  of  cervical  canal  for  removing  of  offending  bodies. 
New  York  med.  Record.   July  27.  —  27a)  Drake,  E. 
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L.,  Dilatation  of  thc  unimpregnated  os  uteri  with  va- 
ginal plass  or  soft  rubbcr  pessaries.  Amer.  Journ.  of 
obst.  April,  p.  366. —  2S)  Veit,  J.,  Zur  diagnostischen 
Excision  aus  der  Portio.  Ccntralblatt  f.  Gynäk.  26. 
(20  Beobachtungen,  in  denen  durch  Excision  Carcinom 
früh  diaenosticirt  wurde.)  —  29)  Hai  ton,  R.  J.,  On 
some  torins  of  severe  mental  disturbance  occuring  in 
connexion  w.th  certain  non  puerperal  uterine  derange- 
rnents.  Obst.  Journ.  of  Great  Brit.  and  Irel.  July. 
(Casuistik  über  Amenorrhoe  u.  Erosionen.)  —  30)  Mar- 
ti neau,  Des  troubles  nerveux  qui  aecoropagnent  des 
affections  uterines.  Gaz.  des  hüp.  Gl.  (Ein  Capitcl 
aus  dem  sub  4  aufgeführten  Buch.)  —  31)  Derselbe, 
Traitement  mincral  et  thermal  des  affections  uterovagi- 
nales  d'origine  constitutionel.  L'union  med.  14  —  IS. 
(Scrofuir.se,  arthritische,  herpetische  und  ehlorotischo 
Utcrusaffeetioncn  und  ihre  Bäderbehandlung.)  —  82) 
Reignier,  J.,  De  rinfluence  de  certaines  maladies  con- 
stitutionellcs  dans  les  affections  uterines.  These  de 
Paris.  —  33)  Levat,  F.,  Essai  sur  certaines  ldsions 
de  nutrition  de  l'oeil  liees  a  la  menstruation.  These 
de  Baris.  (Sympathie  zwischen  Menstruationsstörungen 
und  Augcnerkrankungen )  —  34)  Swanzy,  Influence 
of  thc  uterus  in  eye  diseasc.  Dubl.  Journ.  of  med.  sc. 
Eebruary.  —  35)  Tanguy,  E.,  Troubles  visuels  ner- 
veux d'origine  uterine  Simulant  l'asthenopio  aecommo- 
dative.  These  de  Baris.  —  36)  Morin,  E.,  Des  ma- 
ladies et  en  particulier  des  affections  pulmonales  re- 
sultant  de  la  suppression  bnisque  des  menstrues.  These 
de  Paris.  —  37)  Raulx,  De  quelques  troubles  des 
fonetions  gt-nitales  dans  la  phthisie  pulmonairc  de  la 
femme.  These  de  Paris.  (Amenorrhoe  bei  Phthisis  von 
sehr  schlechter  Prognose;  fleissige  Arbeit.)  —  3S)  Suss- 
dorf, G.  E.,  On  the  medical  treatment  of  local  disease 
at  the  menopausc.  New  York  med.  Record.  Dec.  21. 
u.  2«.  —  39)  Ahlfeld,  F.,  Ueber  Ergotinpräparate. 
Archiv  f.  Gynäkologie.  XIII.  S.  290.  —  40)  Käuffer, 
Breiter  fremder  Körper  im  Uterus.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  22.  —  40a)  Rradfield,  T.  N.,  Removal 
of  a  pessary  from  the  cavity  of  the  uterus  25  years 
after  its  unsuspected  introduetion.  Amer.  Journ.  of 
obst.  July  18.  —  41)  Rokitansky,  K.  v.,  Aerzt- 
1  icher  Bericht  des  Maria-Theresien-Frauenhospitals  vom 
Jahre  1877.  Wiener  med.  Presse  4,  5,  7,  8,  10—13. 
(Enthält  mancherlei  Interessantes,  besonders  über  Col- 
porrhaphien  etc.)  —  42)  Cohn  stein,  Gvnäkologische 
Studien.  Wiener  med.  Wochenschr.  16,  18,  20,  23,  27, 
31,  32,  36.  —  43)  Baker,  Abuse  6(  eaustic  in  gyn* 
cology.  Bost.  med.  and  Sttrg.  Journal.  (Eine  Atrcsie 
und  eine  Stenose  des  Cervix  in  Folge  von  starken 
Causticis.)  —  44)  Urain,  0.,  La  menstruation  et  la 
grosesse  dans  leurs  rapports  avec  quelques  manifesta- 
tions  cutan£cs  diaihfoiques.  These  de  Paris.  (Schwan- 
gerschaft und  Menstruation  sollen  den  Ausbruch  con- 
stitutioneller  Exantheme  begünstigen.)  —  45)  Smith, 
A.  H.,  Some  clinical  remarks  on  the  use  of  catgut  in 
gynecological  practisc.  Philad.  med.  and  surg.  Report. 
July  27.  —  46)  Gehrung,  E.  C,  Improved  vaginal 
touch.  Amer.  Journ.  of  obst.  Oct.  p.  715.  (Unpractische 
Spielerei.)  —  47)  Verrier,  La  gynexologic  et  la  der- 
matologie  dans  leurs  rapports  communs.  Gazette  obst6- 
tricnle.  22  u.  23.  (Anführung  verschiedener  constitu- 
tioneller  Krankheiten,  die  gemeinsame  Ursache  von 
Hautkrankheiten  und  Metritis  chron.  etc.  sein  sollen.) 
—  48)  K isper t,  G.,  Uebcr  die  sogenannten  begleiten- 
den consensuellen  Erscheinungen  in  entfernteren  Orga- 
nen bei  Gebärmutterkrankheiten.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  III.  S.  392.  —  49)  Haussmann ,  D.,  Geschicht- 
liche Untersuchungen  über  das  Spekulum  matricis. 
Ebendas.  III.  S.  36G.  —  50)  Schroeder,  Heiträge  zur 
operativen  Gynäkologie.  Ebendas.  III.  S.  419.  —  51) 
Decraud,  Observation  d'hysteric  grave  compliquec  de 
vaginismc  guerie  par  l'or  intus  et  extra.  Gazette  me- 
dicale  de  Paris.  42.  (Wunderliche  Geschichte,  Vagi- 
nismus z.  B.  geheilt  durch  Einführung  von  goldenen 


Speculis.)  —  52)Wathen,  W.  H.,  Clinical  Gynecology. 
Riehm.  and  Louisville  med.  Journ.  Jan.-Febr.  (Kran- 
kengeschichten, zum  Theil  Ccrvixopcrationen.) 

Hoffmann  (15)  empfiehlt  zur  Intrauterinin- 
jection  eine  Modifieation  der  Braun'schcn  Spritz«-, 
er  lässt  den  oberen  Theil  des  Ansatzrohres  von  einta 
Schraubengewinde  durchfurchen,  umwickelt  diesen  TVl 
mit  Watte  und  injicirt  in  diese  die  ätzende  Flüssigkeit. 
Kr  umgeht  auf  diese  Weise  die  sonst  nöthige  ErwciU- 
rung  des  Cervix. 

Börner  (13)  unterwirft  auf  Grund  einer  Beobach- 
tung die  Arbeit  Kchrer's  über  die  Haemophiii' 
einer  eingehenden  Besprechung  und  gelangt  zum  TtaJ 
zu  anderen  Resultaten. 

Mund 6  (22)  beschreibt  die  biegsame  Kupfer- 
drahtcurette  von  Thomas,  er  empfiehlt  ut  u 
diagnostischen  Zwecken,  zur  Behandlung  der  chronisch  k 
hypcrplastischen  Paramctritis,  des  Schlcimhautsarcom- 
und  zur  Entfernung  von  Piacentarresten.  Er  will  im 
Sims'schen  Speeulum  und  Seitenlage  damit  operiren.  du 
Anwendung  des  Instruments  hat  dieselben  Contramd- 
cationen  wie  die  Uterussonde.  Er  berichtet  25  Falk 
in  denen  er  das  Instrument  erfolgreich  anwandte. 

Käuffer  (40)  berichtet,  dass  bei  einer  Frau, 
ein  halbes  Jahr  post  partum  wegen  Senkungsbesch»r 
den  ein  Hystcrophor  nach  Roscr-Scanzoni  b<- 
kommen  und  dies  ein  viertel  Jahr  getragen  hatte,  üt-r 
dem  äusseren  Muttermund  die  Platte  des  Instrument?- 
zurückgehalten  sei  und  dort  als  fremder  Körper  ohnt 
allzu  viel  Beschwerden  gelegen  habe.  Entfernung  rati 
Einschnitt  des  äusseren  Muttermundes.  Heilung. 

Bradfield  (40a)  entfernte  ein  gestieltes  Gl»»- 
pessar  aus  dem  Cervix,  das  der  Beschreibung  r.ict 
4l  4  Zoll  (V  !)  lang  in  der  Uterushöhle  seit  25  Jahn: 
lag  und  zwar  mit  den  schmalen  Platten  nach  des 
Fundus  zu,  dem  breiten  Ring  im  Cervix. 

Scbultze  (25)  will  die  Gefahren,  die  der  unth 
tigen Erweiterung  desCervixnoch  anhaften. diir:: 
ein  streng  antiseptisches  Verfahren  mitSickfr- 
heit  vormeiden. 

Der  Laminariastift  darf  nirgends  mit  einer  Win  1 
in  Berührung  kommen.  S.  erforscht  zuerst  mit  %ti<^- 
Sonde  die  Richtung  des  Uteruscanales,  darnach  nu*-" 
er  in  Kniecllenbogenlagc  unter  Einlegung  einer  Hill- 
rinne eine  3proc.  Carbolausspülung  der  Scheide,  Ift 
den  durch  Eintauchen  in  kochende  Carbolsäure  bitp^s 
gemachten  und  der  Richtung  der  Utcrushöhle  nacLv 
formten  Laminariastift  mit  Kornzange  in  den  Uterus,  darr. 
Salicylwattetarapon  und  Glycerintampon  in  die  Scheid? 
Ging  beim  Sondiren  oder  Stifteinführen  etwas  Blut  iK 
so  unterlässt  er  die  Operation.  Nach  6—  8  Stunde 
wird  der  Stift  entfernt  und  eventuell  unter  denselkr 
Cautelen  ein  zweiter  eingelegt  nach  3proc  CarboUur 
spülung.  Unter  124  Einlegungen  von  Stiften  hit  t: 
niemals  Fieber  bei  diesen  Cautelen  gesehen. 

Swanzy  (34)  hält  gewisse  Formen  derlriti.- 
abhängig  von  dem  Beginne  der  Me  nstruat  ioo.  Ent- 
zündung' des  Nervus  opticus  und  der  Retina  von  Mr> 
struationsanomalien,  Retinalblutungen  von  Suppresst-1 
mensium,  Sehnervenatrophie  von  Störungen  resp.  fro- 
hem Cossiren  der  Menses  und  die  sog.  Kopiopia  hysteri« 
von  uterinen  Erkrankungen. 

Spaeth  (24)  führt  eine  Beobachtung  an.  die  den 
Durchtritt  von  Flüssigkeit  durch  die  Tubto 
beweisen  soll. 

Eine  Frau  machte  sich  10  Wochen  post  partum  in 
sitz -hockender  Stellung  mit  einem  Clysoporape  ticc 
Einspritzung  von  einer  Bleiessiglösung  in  die  Scheide. 
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Sofort  Collaps  und  Peritonitis,  die  in  74  Standen  zum 
Tode  führte.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  auf  dem 
serösen  Dünndarmüberzuge ,  auf  der  Umgebung  des 
Kimbrienendes  der  Tuben  beider  Ovarien  und  auf  der 
Innenfläche  des  Uterus  (nicht  der  Tube)  grauschwärz- 
liehe  Niederschlage  von  Schwefelblei.  S.  nimmt  direetes 
Hinführen  des  Rohres  in  den  Ccrvix  und  erhebliche 
Kraft  bei  der  Injection  an. 

Hanks  (27)  eiupfieht  Hartgummidilatatorcn 
zur  raschen  Erweiterung  des  Cervix  in  steigeu- 
iien  Grossen.  Er  will  auf  diese  Weise  Placentarpolypen, 
(Hula  und  fibröse  Polypen  entfernen  und  braucht  das 
langsame  Quellen  des  Prossschwammes  nicht  abzu- 
warten. 

Smith  (45)  hat  Catgut  bei  Ovariotomicn  zur 
Unterbindung  des  Stieles  (2  Mal)  und  zur  Naht  bei 
Dammrissen  gebraucht  (3  frische,  1  alter)  und  empfiehlt 
es  auf  Grund  dieser  (wohl  etwas  kleinen)  Zahlen  zum 
Unterbinden  und  Nähen.  Von  den  Ovariotomien  war 
die  erste  einfach,  nicht  antiseptisch  operirt,  Stiel  ver- 
senkt, Heilung,  die  zweite  war  eine  doppelseitige  und 
würfle  gestört  durch  Blutungen  aus  dem  schon  unter 
bundenen  und  versenkten  Stiel  in  Folge  von  Abgleiten 
der  Ligatur. 

Schroedcr  (50)  schlägt  bei  Carcinom  des 
Cervix,  wenn  die  Neubildung  auf  das  Scheiden- 
gewölbe übergegangen  ist,  dio  totale  Excision  des 
Cervix  vor.  Umstechungsligaturen  der  Parametrien  von 
der  Scheide  aus,  Herabziehen  des  Cervix,  Umschneiden 
desselben,  stumpfes  Lospräpariren  des  Cervix  von  der 
Blase  und  dem  Peritoneum,  d;inn  Excision.  Vereinigung 
der  Wunde  durch  die  Naht,  die  auch  den  Utcrusstumpf 
mitfassen  muss.  5  Operationen,  1  Todesfall.  —  Der- 
selbe schlägt  zur  Heilung  chronischer  Cervix  ka- 
tarrhe  die  oberflächliche  Excision  der  Schleimhaut 
und  Cmsäumung  der  Scheide  an  den  Corvix  vor.  30 
0|ierationen derart.  —  Bei Scheidencarcinomen  hat 
er  3  mal  totale  Exstirpation  gemacht  und  die 
Wunde  mit  Nähten  vereint.  1  Todesfall.  Die  Colpor- 
rhaphia  anterior  vereinigt  er  mit  der  Amputation  der 
vorderen  Lippe.  Bei  Scheidencysten  empfiehlt  er  die 
Abtragung  der  oberen  Kuppe  und  Annähen  der  Cysten- 
basia  an  die  Scheidenschleimhaut.  2  Mal  hat  Schrö- 
der die  Abtragung  elephantias  tisch  er  Tumo- 
ren der  Vulva  so  gemacht,  dass  er  vom  Damm  an- 
fangend allmählig  operirte  und  jeden  Schnitt  unter 
der  Neubildung  sofort  zur  Blutstillung  zusammennähte. 

[Bull,  B.,  Ora  gynaekologisk  Kvaksalveri.  Norsk 
Magaz.  f.  Lägevid.    R.  3.  Bd.  8.  Forhandl.  p.  201. 

Bull  lenkt  die  Aufmerksamkeit  seiner  Collegen  auf 
eine  anstössige  Quacksalberei  hin,  die  in  grösserer  Aus- 
dehnung, als  man  glauben  sollte,  in  den  letzten  Jahren 
in  Form  einer  gymnastischen  Behandlung  der 
weiblichen  Genitalien  getrieben  wird,  und  er  fuhrt 
ein  Beispiel  an.  Die  Virginität  wird  nicht  respectirt, 
und  auf  weniger  wohl  fundirte  Diagnosen  gestützt  wird 
inwendige  und  auswendige  Massage  des  Uterus  gemacht. 
Kr  meint,  dass  die  locale  gynäco logische  Therapie  in 
den  späteren  Zeiten  übertrieben  wird;  diese  ward  be- 
sonders hervortretend,  wenn  sie  von  Quacksalbern  aus- 
geübt wurde,  verdiente  aber  auch  Tadel,  wenn  sie  von 
Aerzten  übertrieben  wurde.  —  Conradi  referirt  zwei 
ähnliche  Fälle,  wo  inwendige  und  auswendige  Behand- 
lung von  einem  Unterleibsgymnast  wegen  angegebener 
Krankheiten  ausgeübt  worden  war.  Keine  der  Patienten 


litt  an  einer  Krankheit  —  Voss  meint  nicht,  dass  es 
nützen  wird,  oder  dass  man  Recht  hat,  einzugreifen.  — 
Schönberg  hofft,  dass  dergleichen  Praxis  vielleicht 
dadurch  ein  Ende  gemacht  werden  wird,  wenn  dieSachean 
die  Oeffentlichkeit  gebracht  wird.  Er  war  geneigt,  die  Ur- 
sache dergleichen  Missbräuche  an  diesen  Weibern  selbst, 
die  eine  unrichtige  Auffassung  von  dem,  was  mit  der 
weiblichen  Dignität  stimmte,  hatten,  zu  suchen.  Das 
Gesetz  vermag  nichts,  die  Aerztc  vermögen  aber  zu 
einer  richtigeren  Auffassung  von  dem  Werth  einer  sol- 
chen Gymnastik  zu  wirken. 

F.  Njr»p  (Kopenhagen).] 

B.  Menstruation. 

1)  Wyder,  Beiträge  zur  normalen  und  pathologi- 
schen Anatomie  der  menschlichen  Uterusschleimhaut. 
Archiv  f.  Gyn.  XIII.  S.  1.  —  2)  Braun,  E.,  Zur  Phy- 
siologie der  Menstruation.  Wien.  med.  Presse.  No.  23 
bis  26,  28.  —  3)  Goodman,  J. ,  The  cyclical  theory 
of  menstruation.    Amer.  Journal  of  obst.  Oct.  p.  673. 

—  4)  B ernutz,  De  la  dysmenorrhee.  Archives  de 
tocologie.  Janvier.  —  5)  Hall,  Viburnum  opulus. 
Phil.  med.  et  surg.  Reporter.  Juno  22.  (Schmerzstil- 
lend und  lindernd  bei  allen  Dysmenorrhöen.)  —  6)  Re- 
v  i  1 1  o  u  t ,  Hematemescs  supplemcntaires  des  reglcs.  Gaz. 
des  hop.  No.  78.  —  7)  Derselbe,  Hemoptysies  aux 
epoques  menstruelles  chez  les  phthisiques.  Ibid.  — 
8)  Putney,  Cases  of  vicarious  menstruation.  Bost. 
med.  et  surg.  Journ.  Aug.  8.  —  9)  Torthe,  L.,  D'une 
forme  raro  de  deviation  menstruelle.  These  de  Paris. 
(10  Fälle  von  Petechien  bei  Suppressio  mensium.)  — 
10)  Williams,  J.,  The  pathology  and  treatment  of 
membranous  dysmenorrhoea.  Trans,  of  the  obst  Soc. 
XIX.  p.  138.  (14  Fälle  mit  einem  Scctionsbefund, 
chronische  Entzündung  mit  Bindegcwebswucherung  im 
Uterus  häufig  dabei  gefunden.)  —  11)  Schramm,  Zur 
Casuistik  der  Mcnstrualcxantheme  und  der  Urticaria 
nach  Blutegelanwendung  am  Muttermund.  Berl.  klin. 
Wochcnschr.  No.  42.  —  12)  Wilhelm,  L.,  Menstrual- 
exanthemc.  Ebendas.  No.  4.  —  13)  Popper,  J.,  Ca- 
suistische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Amenorrhoe. 
Wien.  med.  Presse.  No.  39,  40,  42.  (Nicht  besonders 
gute  Casuistik  für  Ut.  infantilis  und  Atrophia  praecox.) 

—  14)  Griffith,  Cases  of  amenorrhoea.  The  med. 
Press  and  Circ.  Jan.  16.  (2  Fälle  von  Amenorrhoea 
mit  Electricität  geheilt.)  —  15)  Goodell,  W.,  Ame- 
norrhoea from  arrested  development.  Bost.  med.  et 
surg.  Journ.  Aug.  8.  (21  j.  Mädchen  mit  Amenorrhoea, 
Habitus  eines  12jähr.  Kindes,  Cretinc,  kein  gyn.  Be- 
fund.) —  16)  Engelmann,  G.  J.,  The  Hysteroneu- 
rosis  with  especial  reference  to  the  menstrual  Hystcro- 
neurosis  of  the  stomach.  Trans,  of  the  gvn.  Soc.  of 
Am.  Vol.  II.  —  17)  Willcttc,  Th.,  Etüde  sur  les 
accidents  nerveux  de  la  menopause.  These  de  Paris. 
(Entstehung,  Verschlimmerung  und  Heilung  von  Neu- 
rosen möglich.)  —  18)  Grellety,  L.,  De  l'erysipele 
lie"  ä  la  menstruation.  Gaz.  des  höp.  No.  8.  —  19) 
Force,  V.,  Du  rhumatismc  ä  la  menopause.  These 
de  Paris.  (8  Beobachtungen  von  Gelenkrheumatismus 
zur  Zeit  der  Menopause.)  —  20)  Bertrand,  Ein  Fall 
von  fulminanter  Erblindung  nach  Menorrhagie.  Deutsche 
Zcitschr.  f.  pract  Medicin.  (17jähr.  Mädchen  bei  der 
zweiten  sehr  starken  Menstruation  dauernd  erblindet, 
kein  gynäcologischcr  Befund,  kein  ophthalmoscopischer 
Befund.) 

Bernutz  (4)  giebt  an,  dass  die  Dysmenorrhoe 
in  Frankreich  seltener  sei,  als  anderswo,  Dysm.  mem- 
branacea  noch  seltener,  er  sah  sie  überhaupt  nur  4  Mal, 
Siredey  nur  6  Mal. 

Rcvillout  (6)  beschreibt  einige  Fälle  von  Häma- 
temesis  aus  der  Klinik  von  Bernutz,  bei  denen 
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zuerst  typisch  anstatt  der  Periode  oder  mit  ge- 
ringem Blutabgang  aus  dem  Uterus  Blutbrechen  auf- 
trat, später  wurde  es  atypisch,  doch  nimmt  er  an,  dass 
ein  Ulcus  siraplex  auszusehriessen  war. 

Derselbe  (7)  beobachtete  als  erstes  Zeichen  einer 
Phthisis  B hi th usten  regelmässig  zur  Zeit  der  nun 
schwächer  werdenden  Menstruation.  Erst  spät 
wurde  der  Bluthusten  atypisch. 

Wilhelm  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  Men- 
strualexanthem,  der  dem  von  Sti Her  veröffent- 
lichten ähnlich  ist. 

Bei  einer  ganz  gesunden  Frau  stellten  sich  eine 
Reibe  von  Jahren  hindurch  regelmässig  kurz  vor  der 
Periode  (mit  Ausnahme  also  von  Graviditäts-  und  Lac- 
tationszeit)  subcutane  Ecchymosen  ein  von  der  Grösse 
einer  Baselnuss,  die  in  wenigen  Tagen  verschwanden, 
um  nach  4  Wochen  an  andern  Stellen  wieder  zu  kommen. 

Putney  (8)  berichtet  einen  Fall  von  2*  Jahr  dau- 
ernder vicariirender  Magen blutung,  die  regelmässig 
alle  4  Wochen  eintrat,  nachdem  in  Folge  eines  kalten 
Bades  Suppressio  mensium  eingetreten.  Unter 
Eisen  und  tonisirender  Diät  kam  Menstruation  wieder 
und  Hämatcmesis  schwand. 

Engelmann  (16)  versteht  unter  Hysteroneu- 
rosen  scheinbare  Erkrankungen  anderer  Organe  ohne 
anatomisches  Substrat,  die  abhängig  von  Uleruser- 
krankungen  und  im  ersten  Stadium  auch  mit  Hebung 
der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  verschwinden 
sollen.  Besonders  hat  der  Magen  seine  Aufmerksam- 
keit auf  sich  gezogen  und  sind  nach  ihm  die  Menstrua- 
tionsanomalien  dabei  von  besonderem  Werthe. 

Schramm  (11)  berichtet  2  Fälle  von  Mens  tru- 
alexanthem: 

1)  36  jähr.  Mädchen,  vor  7  Jahren  Erkältung  bei  der 
Regel,  seitdem  Dysmenorrhoe  und  Erythema  exsudati- 
vum an  verschiedenen  Körperstellen  zur  Zeit  der  Regel. 
Mit  Beilung  der  Dysmenorrhoe  soll  das  Exanthem  ver- 
schwunden sein.  -')  35 jähr.  Mädchen,  Retroflcxio  mit 
hysterischen  Erscheinungen,  einmal  bei  der  Menstrua- 
tion Urticaria,  die  angeblich  öfters  bei  derselben  ein- 
getreten ist. 

S.  hat  ferner  bei  einer  Frau  mit  sehr  erregbarer 
Haut,  die  angeblich  nach  Mückenstich  Urticaria  bekam, 
auch  nach  Blutegelapplication  an  die  Portio  Urticaria 
cutstehen  sehen. 

Wyder  (1)  hat  Untersuchungen  über  die  Uterus- 
schleimhaut vorgenommen;  er  fand  sio  bei  Kindern 
in  vollkommener  Ruhe  bis  zur  Pubertät;  die  Drüsen 
fand  er  sehr  variirend,  im  Corpus  fehlten  sie  manch- 
mal, oder  es  waren  einfache  oder  verzweigte  tubulöse 
Drüsen  vorhanden.  imCervix  saherSchleimliauikrypten, 
selten  schräg  verlaufende  tubulöse  Drüsen.  Das  Vor- 
kommen von  Flimmerepithelien  leugnet  W.  im  kind- 
lichen Uterus. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  zweier  menstru- 
irender  Uteri  schliesst  er  sich  betreffs  der  Entsto- 
hung  der  Menstruati  on  Leopold  an,  indem  er 
nie  primäre  Verfettung,  vielmehr  stets  die  L.'scho  Ge- 
fässvertbeilung  (strotzende  Capillaren  bei  gehemmten 
Blutabfluss)  fand.  Er  lässt  die  oberflächlichsten  Partien 
der  Schleimhaut  bei  der  Menstruation  sich  abstossen, 
die  tiefen  Schichten  bleiben  intact.  Als  Unterschied 
der  Dccidua  vera  von  der  menstrualis  giebt  er  an.  dass 
bei  letzterer  die  interglandulären  Zellen  kleine  Rund- 
zellen sind,  deren  Kern  dieselben  fast  ganz  erfüllt, 


während  bei  der  vera  der  kern  im  Gegensatz  tun 
Zellprotoplasma  zurückbleibt. 

Den  Vorgang  der  Dysmenorrhoea  membranaoi 
trennt  er,  indem  er  einzelne  Häute  als  fibrinöse  Ge- 
rinnsel, andere  als  endometritisch  veränderte  Murrm. 
andere  endlich  auf  Grund  obiger  Unterschiede  als  Gr»- 
viditätsdecidua  auffasst. 

Nach  Braun's  (2)  Folgerungen  aus  den  bisheri- 
gen Beobachtungen  der  verschiedenen  Autoren  soll  Iii 
Menstruation  (wie  die  Brunst  der  Thiere)  unsl 
hängig  von  der  Ovulation  sein,  beide  sind  Fo!^ 
der  Congestion  und  kommen  isolirt  vor,  die  Pflüger- 
sche  Erklärung  der  Congestion  genügt  ihm  allerdings 
nicht,  er  lässt  die  Frage  nach  der  Entstehung  dersel- 
ben offen.  Die  Lösung  des  Eis  kann  zu  den  verschie- 
densten Zeiten  der  menstruellen  Congestion  erfolgen, 
ebenso  die  Befruchtung  desselben,  doch  gehört  di> 
befruchtete  Ei  der  vorausgegangenen  Menstruation«- 
periode  an. 

Grellety  (18)  will  auf  Grund  einer  „strumosetr 
Constitution  mehrmals  Erysipel  vor  der  Menstrua- 
tion regelmässig  haben  entstehen  sehen.  Er  ist  gene  r. 
diese  Beobachtung  gegen  eine  infectiöse  Ursache  des- 
selben überhaupt  zu  verwerthen. 

[Lindblad,  A.,  Nagra  fall  af  dilatatio  cruenta <i 
nal.  cervic.  uteri.  Upsala  läkarefören.  forhandl.  IM.  1-' 
p.  662.  (In  3  Fällen  von  Dysmenorrhoea  wurde  bluti.ft 
Dilatation  des  Cervicalkanals  gemacht;  keine  Blutim: 
oder  Entzündung  complicirte  die  Operationen.  Dk 
Menstruation  wurde  darnach  schmerzlos.) 

F.  Njref  (Kopenhagen). 

Swiderski,  Ein  Fall  von  Haematocele  retrouterau 
Przeglad  lekarski  1.  (Ein  19 jähriges  Mädchen  empfi:: 
nach  einem  Bade  vor  der  Menstruation  unter  Aasbleü-: 
derselben  Kälte,  linksseitigen  Schmerz  und  wiederholte 
Ohnmächten.  Vier  Wochen  darauf  wiederholte  swk 
derselbe  Zustand.  S.  fand  einen  Tumor  links  Tu« 
Uterus,  Temp.  38«.  Im  dritten  Monate  steigerten  sei 
die  Zufälle.  Temp.  41*.  Tumor  bei  weitem  grösser: 
drei  Tage  darauf  stiess  er  bei  der  Rectaluntersuctir.. 
auf  eine  Geschwulst,  aus  der  bald  Eiter  hervordnr.; 
Seitdem  war  die  Patientin  wieder  gesund  und  die  In; 
ses  stellten  sich  regelmässig  ein.) 

(Krakau}] 


C.  trtrian.  Ovariolomir. 

1)  Slaviansky,  Quelques  donnees  sur  lc  d^veJop- 
pement  et  la  maturation  des  vesicules  de  Graaf  Pe- 
dant la  grossesse.  Annales  de  gynecol.  Fevrier.  —  - 
Pucch,  A.,  Nouvelles  recherches  sur  les  hernies  ^ 
de  Povaire.  Annales  de  gynecologie.  Novembre.  —  5) 
Ballerav,  Hernie  6tranglee  da  l'ovaire.  Archive*  de 
tocologie.  Juin.  —  4)  Golding-Bird,  C.  U.,  _Caw 
of  hernie  of  the  ovary.  Guy's  Hosp.  Rep-  XXIÜ 
(Glückliche  Exstirpation  eines  'im  Leistenbruch  tief« 
den  Körpers  wegen  Schmerzen  bei  der  Menstrua!!^ 
kein  microscopischer  Nachweis  über  die  Natur  des  Tu- 
mors.) —  5)  Rheinstädter,  Kindskopfgrosses  Anpi-- 
sarcoma  ovarii  in  einem  Leistenbruch,  Mangel  des 
rus  bei  abnorm  weiter  Scheide.  Centralblatt  f.  Gjt 
No.  23.  (Operation  antiseptisch  von  Barden  heuer 
ausgeführt;  Heilung.)  —  6)  Fothcrgill,  Ovanan  Dj> 
pepsia.  Amer.  Journ.  of  obsL  Jan  narr.  —  ")  Hay- 
nes,  W.  U.,  A  casc  of  sarcoma  of  the  ovary  and  pe.; 
vic  hematocele.  Ibid.  April.  (Sectionsbefund  )  -  S| 
Worship,  L.,  Case  of  supposed  Cancer  of  both  ora- 
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ritt.    Lond.  obst.  Trans.  XIX.  p.  235.    (20jähr.  Mäd- 
chen, unoperirt  gestorben.  Tumoren  innig  mit  dem  Uterus 
verwachsen,  secundäre  Knoten  im  Netz.)  —  9)  Malas- 
sez  et  de  Sinety,  Sur  la  structure,  l'origine  et  deve- 
loppement  des  kystes  de  l'ovaire.  Archiv,  de  pbysiol. 
No.  1  u.  4.  —  10)  Foulis,  J.,  The  diagnosis  of  ma- 
hguant  ovarian  tumours  and   malignant  Peritonitis. 
Brit.  med.  Journ.    July  20.  Nov.  2.  —  11)  Thor n- 
ton,  K.  J.,  The  diagnosis  of  malignant  tumours  of  the 
orary  and  malignant  Peritonitis.  Ibid.  Sept.  7.  —  12) 
Danforth,  J.  N.,  The  diagnostic  value  of  the  ovarian 
celL   Boston  med.  and  surg.  Journ.    Febr.  2.  —  13) 
Le  Double,  De  l'auscultation  de  l'ovaire.  Annales 
de  gyn.  Fevr.  (Metallisches  Klingen  und  Tropfenfallen 
bei  verjauchter  Ovarialcystc  mit  Durchhruch  ins  Rec- 
tum.) —  14)  Freund,  W.  A.,  Uebcr  die  topographi- 
schen Verhältnisse  und  die  Aetiologie  der  intraligaraen- 
tir  entwickelten  Ovarialtumoren.    Bcrl.  klin.  Wochen- 
schrift.   No.  28.    (Primär   intraligamentär  liegendes 
üvarium,  verschieden  langes  Ligamentum  ovarii  auch  in 
der  Norm.)  —  15)  Thomas,  G.  T.,  Etüde  clinio  ue  sur 
Im  tumeurs  de  l'ovaire  traduit  par  Lutaud.  Annales 
de  gyn.    Sept.    (Diagnostische  Bemerkungen  über  Car- 
cinom  und  Fibrom.)  —  16)  Duguet,  Mort  subite  par 
cmbolie  pulmonaire  dans  un  cas  de  kyste  ovarique  vo- 
lumineux  complique"  d'ascite.    Gazette  des  höpitaux. 
So.  62  u.  64.    (Maligner  Tumor.)  —  17)  Weber,  F., 
Beitrag  zu  den  soliden  Eierstocksgeschwülsten.  Petersb. 
med.  Wocbenschr.  No.  37—41.    (Nicht  operative  Ca- 
Miistik;  4  Fibrome,  6  Cystocarcinome.)  —  18)  Routh, 
Cases  of  cysts  in  the  pelvis  per  rectum  and  per  vagi- 
nam.    Med.  Press  and  Circ.    Jan.  23.  (Fluctuirende 
Tumoren  im  Douglas,  Punction  und  Jodinjection,  Hei- 
lung) —  19)  Thomas,  T.  G.,  Cyst  of  broad  ligament 
spontaneous  absorption  of  its  contents.    (Grosser  fluc- 
tuirendcr  Tumor  neben  dem  Uterus,  nach  14  Monaten 
verschwunden.    Th.  nimmt  Cyste  des  Lig.  lat.  an.)  — 
20)  Leopold,  Zwei  solide  Eierstockssarcome.  Arch.  f. 
Gyn.  XIII.  S.  155.  (Sectionsbefunde  eines  doppelseitigen 
r'ibro-tareoms  und  eines  im  Puerp.  entzündeten  Sarcoms. 
•^tielbildung  in  der  von  L.  beschriebenen  Weise.)  — 
-i;  Mignon,  Du  traitement  des  kystes  de  l'ovaire  par 
la  voie  vaginale.   These  de  Paris.    (113  Fälle  aus  der 
Literatur,  77  Heilungen.  Beste  Methode:  Punction  mit 
Offenhalten  der  Punctionsöffnung.)  —  22)Tripier, 
A.,  Ovariostomie.    Allgem.  Wiener  med.  Zeitg.  No.  20 
bis  22.    (Anlegung  einer  permanenten  Fistel  bei  Ova- 
rialtumoren   mit  Galvanocaustik,   Beschreibung  eines 
nicht  geheilten  Falles  [!].)  —  23)  Grognot,  P.  A., 
De  la  rupture  de  kystes  de  l'ovaire  par  ouverture  dans 
1c  vagin  et  par  Perforation  de  la  paroi  abdominale. 
These  de  Paris  u.  Gazette  obste*tricalc  No.  14  u.  15.  — 
IM)  Gilettc,  W.  R.,  Case  of  suppuration  of  an  ovarian 
cyst  with  rapture  into  the  intestine.    Amer.  Journ.  of 
obst    Octob.    (Punction,  Vereiterung,  Durchbruch  ins 
Raun.    Tod.)  —  25)  Cuvier,  Cyste  ovarique,  ouver- 
ture du  kyste  dans  Pintestin,  Peritonitis.  Mort.  Archiv 
de  Tocologic.    Septembrc.  —  26)  Harrison,  Ovarian 
tumor  cured  by  injection  of  iodine.    Amer.  Journ.  of 
obstetr.    July."  (Wegen  Adhäsionen  aufgegebene  Ova- 
riotomic, später  Durchbruch  in  den  Magen,  dann  Punc- 
tion mit  Jodinjection.    Heilung.)  —  27)  Palmer,  On 
tapping  of  ovarian  cysts.    Ibid.    Octobre.    (Mahnt  zu 
Resser  Vorsicht  bei  der  Punction.)  —  28)  Tcrrier, 
Kyste  de  l'ovaire  ouvert  dans  Pintestin.    Archives  de 
tocologic.    Mai.    (Im  Anschluss  an  eine  Beobachtung, 
Uebersicht  über  17  gleiche,  mit  6  Todesfällen.)  —  29) 
Mund 6,  A  suppurating  dermoid  cyst  of  the  ovary 
discharging  per  vaginam.  Amer.  Journ.  of  obst  July. 
(Entbindung  vor  7  Monaten,  Fluor,  im  hinten»  Sch-d- 
dengewölbe  Absecssö'ffnung,  aus  der  sich  Haarbüschel 
"ntleeren.)  —  30)  Edis,  A.  W.,  Cases  illustrating  the 
diagnosis  of  abdominal  tumors.  Obst.  Journ.  of  Gr.  Br. 
and  Irel.    May.    (5  diagnostisch  schwierige  Fälle.)  — 
31)  Porro,  E.,  Paracentesi  abdominale  praticata  354 


volle  in  un  caso  di  cistovario.  Annali  univers.  (Ii  med. 
e  chir.  Genn.  (354  Punctionen  im  Laufe  von  S  Jah- 
ren. Tod  an  Erschöpfung.  Operation  wegen  Becken- 
adhäsionen unterlassen.)  —  32)  Koeberle.  E.,  Des 
maladies  des  ovaires  et  de  Povariotomie.  Kxtraii  du 
nouveau  dictionnaire.  Paris.  —  33)  Wells,  T.  Spencer, 
Die  Diagnose  und  chirurgische  Behandlung  der  Unter- 
leibsgeschwülste.  Volkmann's  Sammlung  No.  148— 150. 
Brit.  med.  Journ.  Juny*July.  Lancet  July.  (Resume 
aus  seinen  Erfahrungen  und  Operationen)  —  34)  Du- 
play,  Sur  les  indications  et  contreindications  de 
l'ovariotomie.  Bullet  de  PAcademie.  No.  44.  —  35) 
Hirne,  Th.  W.,  Remarks  on  ovariolomy.  Brit.  med. 
Journ.  Nov.  30.  (Besprechung  der  Vorbereitungen  zur 
und  der  Antiseptik  bei  der  Operation )  —  36)  Thorn- 
ton,  K.  J.,  Case  of  ovarian  tumor  complicated  by  car- 
diac  and  renal  disease.  Obstctr.  Journ.  ofGreat  Br.  and 
lrel.  August.  —  37)  Schroeder,  C,  Bericht  über 
50  Lister'scbe  Operationen,  ausgeführt  in  Berlin  vom 

25.  Mai  187G  bis  24.  Februar  187S.  Berl.  klin.  Wo- 
cbenschr. No.  LI.  —  38)  Reith,  Th.,  Report  of  the 
fifth  serie  of  50  cases  of  ovariotomy.  Brit  med.  Journ. 
5.  January.  —  39)  Thornton.  J  K.,  50  additional 
cases  of  complete  ovariotomy  with  brief  notes  of  6  other 
cases  of  abdominal  section.  Ibid.  19.  Octbr.  —  40) 
Werth,  Kurzer  Bericht  über  Litzmann's  Ovariotomien. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No  22.  —  41)  Reith,  Th.,  Results 
of  ovariotomy  before  and  after  antiseptics.  Brit  med. 
Journ.  19.  Octob.  —  42)  Wells,  Spencer,  Clinical  re- 
marks on  ovariotomy  at  the  Samaritan  hospital.  Med. 
Times  and  Gaz.  5.  Jan.  —  43)  Derselbe,  20  years 
Work  in  the  Samaritan  hospital.  Brit.  med.  Journ. 
15.  Decemb.  1877.  —  44)  Dohm.  25  Ovariotomien. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  46,  47.  —  45)  Kocher, 
Eine  4.  Serie  von  5  Ovariotomien.  Correspondenzbl.  f. 
Schweizer  Acrztc.  No.  3.  —  46)  Peruzzi,  D..  La 
prima  centuria  d'ovariotomie  in  Italia.  II  Raccoglitore 
medico.  X.  No.  2—4.  —  47)  Corradi,  L'avariotomia 
in  Italia.  Annali  universali  di  med.  Novbr.  —  48) 
Wells,  Spencer,  History  of  the  ovariotomy  in  Italy. 
Brit.  med.  Journ.  23.  Marz.  (Emiliani  in  Faenza 
hat  nach  ihm  die  erste  Ovariotomic  in  Italien  gemacht.) 
—  49)  Martin,  A,  Zur  Ovariotomic  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  15.  16.  —  5U)  Schmidt.  Weitere 
auf  der  2.  Chirurg.  Klinik  ausgeführte  Ovariolaparoto- 
mien.  Prager  med.  Wochenschrift.  Aug.  28.  —  51) 
Thornton,  J.  K.,  Unsuccssful  ovariotomy  with  cases. 
Med.  Times  and  (iaz.  June  26.  July  7.  —  52)  Nuss- 
baum,  Remarks  on  ovariotomy.    Brit.  med.  Journ. 

26.  Oct.  (Resume  aus  seinen  Erfahrungen,  Lister'sche 
Methode,  Catgutligatur  des  Stiels,  Versenkung;  er  be- 
richtet den  Fall  einer  Uretercnbildung  und  eines  Netz- 
cystoids)  --  53)  Thornton,  J.  K..  The  silk  ligature 
as  a  method  of  securing  the  ovarian  pedicle.  Ibid. 
26.  Jan.  (.Tritt  für  Unterbindung  mit  Seide  und  Stiel- 
versenkung ein.)  —  54)  Doran,  A.,  On  complete  in- 
traperitoneal ligature  of  the  pedicle  in  ovariotomy.  St. 
Barth.  Hosp.  Rep.  XIII  u.  XIV.  —  55)  Baum.  Kritik 
der  intra-  und  extraperitonealen  Stielbehandlung  Ceu- 
tralblatt  f.  Gyn.  No.  4.  —  56)  Cazin,  Sun  la  coexi- 
stance  des  kystes  ovariens  et  de  la  hernic  ombilieale. 
Bullet  de  l'acad.  de  med.  No.  24.  (29  Kilo  schweres 
Kystom  mit  sehr  grosser  Nabelhernie.  Ovariotomic, 
Excision  des  Bruchsackes  dabei;  Heilung.)  —  57)  Schrö- 
der, C,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  extra- 
peritoneal inserirten  Ovarialkystome.  Zeitschr.  f.  Gc- 
burtsh.  u.  Gyn.  II.  S.  365.  —  58)  Ahlfeldt,  F.,  Zur 
operativen  Behandlung  der  Cysten  des  Ligamentum 
latnm.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  16.  (Zwei  Cysten  des 
Lig.  lat,  eine  enucleirt,  eine  eingenäht  ohne  Drainage 
nach  der  Scheitle,  beide  antiseptisch,  beid>;  geheilt, 
letztere  mit  noch  bestehender  Fistel.)  —  59)  Vett,  J., 
Die  Achsendrehung  der  Ovarientumoren.  Tageblatt  der 
Cassclcr  Naturforscherversammlung.  (Unter  94  Ovario- 
tomien Schröder's  13  Achseudrchungen,  Bemerkungen 
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über  Aetiologic,  ein  eigener  Fall  doppelseitig:  auf  der 
einen  Seite  Schrumpfung  nach  Röhrig,  auf  der  andern 
Gangrän,  Operation  an  der  Moribunden,  Tod.)  —  60) 
Dannion,  Casuistische  Mittheilungen  aus  der  Rostocker 
Chirurg.  Klinik.  Archiv  f.  klin.  Chirurg.  XXII.  S.  973. 
(Cavernöscs  Fibrom  des  linken  Ovariam,  einmalige  Tor- 
sion, Blutung  in  den  Tumor,  Necrosc,  Probepunction, 
Verjauchung,  Ovariotomic  [Trendelenburg],  Drai- 
nage, Heilung.)  —  61)  Thornton,  J.  K.,  Difficulty 
in  diagnosis  due  to  rotation  of  ovarian  tumor. 
Obstetr.  Journ.  of  Great  Brit.  and  Ircl.  February.  — 
62)  Kocberle\  Kyste dermoide  de  l'ovaire  droit,  Acci- 
dents  graves  determincs  par  la  torsion  du  pedicule, 
Ovariotomie,  Adhcrences  abdominales  et  pelviennes. 
Guerison.  Archives  de  tocologie.  Janvier.  (Zweimalige 
Axendrchung,  die  mehrfach  schwere  Symptome  gemacht 
hatte.)  —  63)  Peaslce,  Case  of  detached  ovarian  cyst 
Aroer.  Journ.  of  obst.  Octobr.  (Zuerst  Stillstand,  dann 
erneutes  Wachsthum  eines  Ovarialtumor.  Bei  der  La- 
parotomie Tumor  nur  vom  Netz  ernährt,  ausser  Zusam- 
menhang mit  Lig.  lat.,  von  diesem  durch  Torsion  ge- 
trennt.) —  64)  Weil,  Mittheilungen.  Prager  med. 
Wochenschr.  No.43.  —  65)  Parish,  W.  EL,  Ovariotomy, 
complicated  by  adhesions  and  suppurative  inflammation 
of  the  cyst.  Amer.  Journ.  of  obst  Octobre.  —  66) 
Williams,  J.,  Ovariotomy  performed  on  the  antisep- 
tic  method  the  patient  being  in  a  state  of  pyrexia 
Recovery.  Lancet.  March  3.  (Nach  zweimaliger  Func- 
tion Fieber,  deshalb  Ovariotomie  unter  Lister.  Stiel  ver- 
senkt. W.  sucht  den  Grund  des  Fiebers  in  adhäsiver 
Peritonitis  nicht  in  Cystenvereiterung.   Heilung.)  — 

67)  Kmmet,  Th.  A.,  Ovariotomy  during  Peritonitis 
and  suppuration  of  the  cyst  following  tapping;  recovery- 
Amer.  Journ.  of  obst.    (Operation   antiseptisch.)  — 

68)  Munde,  P.  F.,  A  case  of  ovariotomy  during  sub- 
acute Peritonitis  and  suppuration  of  the  cyst  following 
aspiration  with  remarks.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  Jan.  u. 
Am.  Journ.  of  Obst.  Jan.  (Cystenvereiterung  nach  Func- 
tion, Operation  an  der  Moribunden  nach  Function  des 
Darms  wegen  Tympanie.  Klammer.  Tod  am  6.  Tage. 
M.  ist  für  Operation  bei  Peritonitis  oder  Cystenver- 
eiterung.) —  69)  Wells,  Spencer,  Additional  cases  of 
ovariotomy  performed  during  pregnancy.  Lond.  obst. 
T.  XIX.  p.  185.  —  70)  Schüller,  Beiträge  zur 
Ovariotomie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2.  (Beschrei- 
bung und  Besprechung  Londoner  Ovariotomien.)  —  71) 
Thorburn,  Clinical  observations  on  ovariotomy.  Brit. 
med.  Journ.  Jan.  5.  (Bringt  nichts  wesentlich  Neues.) 

—  72)  Baudrimont,  Kystc  de  l'ovaire,  Guerison. 
Journ.  de  med.  de  Bordeaux  No.  1.  (Cystenruptur  mit 
Collaps,  Heilung.  Später  starkes  Wachsthum.  Punc- 
tion.  Ovariotomie.  Stiel  nach  Kocberlö  behandelt. 
Heilung  mit  Exsudat  um  den  Stumpf.)  —  73)  Thor- 
burn, Case  of  ovariotomy.  Lancet.  Jan.  12.  (2  Opera- 
tionen unter  Spray,  Stiel  mit  Seide  unterbunden,  mit 
Carbolglycerin  betupft,  versenkt.  Heilung  ohne  Fieber.) 

—  74)  Stille,  G.,  Zur  Ovariotomie.  Memorabilien. 
No.  10.  (Operation  unter  Spray  etc*,  Adhäsionen,  Stiel 
in  Klammer.  Heilung.)  —  75)  Davis,  J.  F.,  Ovario- 
tomy, Removal,  Death.  Phil.  med.  and  surg.  Report. 
Novbr.  9.  (Glaubt  zu  spät  operirt  zu  haben,  ohne 
Spray,  zahlreiche  Adhäsionen,  kein  Stiel,  Tod  am  3. 
Tage.)  —  76)  Wballey,  W.,  On  two  cases  of  ovari- 
otomy. Lancet.  June  29.  —  77)  Mo  sctig-Moor- 
hof,  R.  v.,  Seltene  Complication  einer  Ovarialcyste, 
bilaterale  Ovariotomic.  Heilung.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. —  78)  Smith,  Heywood,  On  antiseptic  ovari- 

,  otomy.  Med.  Times  and  Gaz.  May  18.  —  79)  Folker, 
Case  of  ovariotomy  done  antiseptically,  recovery.  Ibid. 
July20.  (Klammer.  Heilung  mit  geringem  Fieber.)  —  80) 
Heinlu,  Revue  de  la  clinique  de  la  faculte  de  Lyon. 
Lyon  medical  No.  52.  —  81)  Clay,  J.,  Case  of  ovarian 
tumour.  Lancet.  Nov.  16.  —  82)  Torrcs,  G.,  Kyste 
dermique  de  l'ovaire.  Traduit  par  The vo not.  Ann. 
de  gyn.   Juin.   (Tumor  im  Abdomen,  Incision,  Fistel- 


bildung, Entleerung  von  Zähnen,  deshalb  Ovariotomie 
ohne  Antiseptik,  zahlreiche  Adhäsionen.    Ferrum  can- 
dens  für  Stiel,  Versenkung,  Heilung.)  —  83)  L«  Dentu, 
Observation  d'une  ovariotomic  pratiquec  a  l'höpiül  St. 
Antoine  et  suivie  de  guerison.  Bull,  de  l'acad.  de  med. 
No.  45.    (Operation  wegen  wiederholter  schwerer  Peri- 
tonitis  indicirt.)  —  84)  Merriman,  J..  Multilocuhr 
ovarian  cyst,  Removal.  Phil.  med.  and  surg.  Reporter, 
March  16.    (32j.  Frau,  leichte  Adhäsionen,  einfach*, 
nicht  Lister'sche  Operation,  Klammer,  Heilung.)  — 
Walker,  J.  B.,  Case  of  double  ovariotomy.  Amenr. 
Journ.  of  obst.   Jan.   (Sarcom  der  Ovarien,  Stiele  ver- 
senkt,  Tod  septisch  nach  37  Stunden.)  —  86)  Goo- 
dc;U,  W.,  Case  of  ovariotomy.    Ibid.    Jan.  (Fibna 
des  Ovarium  mit  Ascites,  Ovariotomie,  Klammer,  in 
12.  Tage  Aufstehen  gleich  nach  Klammerabnahme,  dann 
Peritonitis.    Tod  am  14.  Tage.)  —  87)  Perassi,  D. 
Storia  di  due  Ovariotomie.    II  Raccoglitorc  med.  N 
7.  —  88)  Derselbe,  Ibid.  20.-30.  Decembrc.  -  SS) 
Kleef,  L.  T.  van,  Drie  Ovariotomien.  Weckbl.  van  k 
ned.  Tijdskr.  v.  Geneesk.  No.  9.  —  90)  Baistrocchi. 
E.,  Ovariotomia  seguita  da  guarigionc.    Riv.  cito,  di 
Bologna.    Marzo.    (Ovariotomie  Inzani's,  23jähr.-'- 
Mädchen,  nicht  antiseptische  Operation,  uniloculäre  Cyste, 
Klammer,  Drainage,  Heilung.)  —  91)  Marcacci,  Im 
una  cysta  ovaria  e  della  sussequenta  ovariotomia.  Ix 
Spcriment.  II.  (40jähr.  Frau,  keine  Adhäsionen,  »ich*. 
ListerVche  Operation,  lange  Ligatur,  Tod  am  4.  Ti:- 
an  Paralysis  intestinalis.)  —  92)  Jenks,  E.  W.,  Ön 
the  postural  treatment  of  tympanites  intestinalis  fol- 
lowing ovariotomy.    American  Journal  of  obst.  July 
p.  513.    (Hat  eine  Patientin  gerettet  dadurch,  dass  c 
sie  bei  hochgradiger  Tympanie  auf  den  Kopf  stellte.)  - 
93)  S  o  u  t  h  a  m ,  Ovariotomy,  Recovery.  Lancet,  July  13 
(Operation  Thorburn's,' 46j.  Frau,  einfache  antisep- 
tische Ovariotomie,  Stiel  in  2  Partien  unterbundec. 
versenkt,  Carbolglycerin  auf  Stiel  und  Wunde  getuj" 
Hcilung.)  —  94)  Barlow,  Ovariotomy  in  a  girl  aged  Ii 
Lancet.  May  11.    Med.  Times  and  Gaz.  May  25.  (üpt- 
ration  von  Marsh,  Tumor  in   12  Jahren  gewaeb>r- 
Punction,  dann  Ovariotomie,  keine  Adhäsionen,  KkSfr 
mer,  Heilung.)   —  95)  Schwärt z,   Ovariotomie  l> 
Kindern.    Tageblatt  der  Cassclcr  Naturforscher -Ver- 
sammlung.   (4j.  Kind  mit  Menstruatio  praecox,  sehr 
grosses  Cystom,  antiseptisch  operirt.  Stiel  versrnt' 
Heilung.)  —  96)  S  tarn  er,  O'Grady,  Notes  on  a  ca* 
of  ovariotomy  terminating  in  sudden  death.  Med.  Pre* 
and  Circ.    Jan.  1.  —  97)  Hennig,  C,  Verwachs:: 
geschwollener  Eierstöcke  unter  einander.    CentralbL  t 
Gyn.  3.    (Doppelseitige  Ovariotomie,  zwischen  beit 
Tumoren   breites  Adhäsionsband,  schwere  Operation. 
Heilung.)  —  98)  Laffan,  Tb.,  Ovariotomy,  Recovery 
Med.  Press  and  Circ.  Aug.  28.  Lance!  Aug.  17.  (35j 
Frau,  2  Functionen,  einfache  Operation  unter  Thrm  l- 
spray,  Klammer,  neberlose  Heilung.)  —   99)  Sutten. 
R.  St. ,  A  successful  case  of  ovariotomy.    Phil.  BN& 
and  surg.  Rep.    June  22.    (Nicht  antiseptische  Öp-ni- 
tion,  zahlreiche  Adhäsionen,  z.  Th.  wegen  Blutuni  m:t 
Eisenchlorid  betupft,  Stiel  in  Klammer,  Heilunc.)  — 
100)  Wink  ler,  Eine  Ovariotomia  triplex  bei  l'eberzafc. 
der  Ovarien.  Aren.  f.  Gyn.  XIII.  S.276.  —  101)  Marduel. 
Note  sur  une  ovariotomie  suivie  de  succes.  Lyon,  mei- 
Nov.  24.    (Einfache  Ovariotomie  unter  Spray,  Stiel  m 
Klammer,  Heilung  mit  massigem  Fieber,  Klammer  am 
16.  Tage  entfernt.)  —   102)  Homans,  J.,  Cases  of 
ovariotomy.     Bost.  med.  and  surg.  Journ.  Sept 
(Antiseptische  Ovariotomie,  zahlreiche  feste  Adhäsionen, 
Seide  und  Catgut,  Stiel  in  2  Partien  unterbundo. 
versenkt,  Utcruspcritoneum  an  einer  Stelle  abgens^c 
wieder  angenäht,  Fieber  vom  2.-5.  Tage,  sonst  unce- 
störte  Heilung.)  —  103)  Weinlechncr,  Doppobeiugo 
Ovariotomio  (vor  9  Jahren),  Heilung  mit  fortdauernde 
Menstruation,  Recidivo  (in  Form  einer  Hernie)  e;nvi 
1 1  j  mannskopfgrossen  Geschwulst  von  Kesten  des  liuk« 
ehemaligen  Ovarialstieles  ausgehend,  abermalige  Opera- 
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tion,  Heilung.  Wiener  med.  Blätter.  No.  32.  —  104) 
II e gar,  A.,  Die  Castration  der  Frauen.  Volkmann's 
Vorträge.  —  105)  Derselbe,  Ueber  die  Exstirpation 
normaler  und  nicht  zu  umfänglichen  Tumoren  dcge- 
ncrirter  Eierstöcke.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  2.  —  106) 
Derselbe,  Zur  Exstirpation  normaler  und  nicht  zu 
umfänglichen  Geschwülsten  entarteter  Eierstöcke.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  15.  —  107)  Goodoll,  Gase  of 
spaying  for  fibroid  tumor  of  the  womb.  Amer.  Journ. 
of  med.  sc.  July.  —  10S)  Engelmann,  G.  J.,  Bat- 
tey's  Operation,  3  fatal  cases.  Amer.  Journ.  of  obst. 
July.  (3  wegen  hysterischer  Zustände  unternommene 
Operationen,  alle  gestorben,  er  zieht  die  Abdominal- 
operation  der  vaginalen  vor.)  —  109)  Tait,  L.,  2  cases 
of  removal  of  small  ovarian  tumors  on  aecount  of 
uterine  hemorrhage.  British  med.  Journ.  October  19. 
('.'  Fälle  von  kleinen  Tumoren ,  in  denen  die  Exstirpa- 
tion des  einen  Ovarium  die  Metrorrhagien  stillte.)  — 
110)  Simpson,  A.  R.,  Ovariotomie.  Edinb.  med.  Journ. 
Sept.  (Dysmenorrhoe,  vergebliche  Discision,  Castration, 
Heilung.)  —  111)  Sims,  J.  M..  Rcmarks  on  Battey's 
Operation.  Brit.  med.  Journ.  No.  8.  p.  12—29.  Dec. 
1S77.  —  112)  Börner,  E.,  Ueber  die  Castration  der 
Frauen.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  47 — 50.  (Aus- 
zug aus  Uegar's  Buch,  ausführlicher  Bericht  über 
eine  auch  dort  berichtete  Castration  Uegar's  aus  B.'s 
I'raxis.)  —  113)  Beigel,  H.,  Ueber  die  Exstirpation 
der  Ovarien.  Ebendas.  No.  7,  8.  —  114)  Tauf fer, 
W.,  Die  Castration  der  Frauen.  Pester  med.  chir.  Presse. 
(Kine  wegen  Atresia  vaginao  und  rudimentären  Uterus, 
erheblicher  Dysmenorrhoe  vorgenommene  Castration, 
Heilung,  3  Menstruationsperioden  gut.) 

Puech  (2)  berichtet  über  seine  literarischen  Stu- 
dien über  Ovarialhernien: 

In  drei  Viertel  der  Fälle  handelte  es  sich  um  In- 
guinalhcrnicn.  54  Fälle  waren  congenital,  16  mal  wurde 
das  Ovarium  neben  anderen  Gebilden  in  einer  Hernie 
zufällig  gefunden.  20  mal  fand  es  sich  herniös  bei 
l'tcrushernicnbildung,  darunter  13  mal  bei  Pscudoher- 
niaphroditismus ;  28  mal  waren  die  Hernien  doppelseitig, 
wenn  einseitig,  meist  linksseitig. 

Foulis  (10)  giebt  an,  dass  bei  malignen  Ova- 
rialtumoren meist  Ascites  besteht,  in  diesem  fin- 
den sich  dann  viele  wuchernde  Epithelien  in  allon 
Stadien  der  Proliferation,  handelt  es  sich  um  Beimen- 
gung von  Blut,  so  schliesst  er  auf  vascularisirte  pa- 
pilläre Wucherungen.  Bei  Cystenruptur  kann  man  aber 
viel  sparsamer  ähnliche  Zellen  finden.  Er  will  bei 
malignen  Tumoren  nicht  operiren  und  beansprucht 
Thornton(ll)  gegenüber  dio  Priorität*)  betreffend 
die  Diagnose.  Letzterer  ist  im  Wesentlichen  mit  F. 
einverstanden,  beschreibt  übrigens  noch  Verkalkung 
dieser  Zellen. 

Danforth  (12)  hat  Drysdalc's  Zellen  in  einer 
deshalb  fälschlich  operirtcnHydronephrose  gefunden, 
nur  in  diesen  lässt  er  sie  ausser  in  Ovarialflüssigkeit 
noch  vorkommen. 

Slaviansky  (1)  hat  in  einem  Fall  von  tödtlicher 
Ruptur  von  Tubengravidität  die  Ovarien  unter- 
sucht und  in  ihnen  Graafsche  Follikel  in  den  verschie- 
denen Kntwickelungsstadien  gefunden.  Er  schliesst 
hieraus  —  wenn  auch  vorläufig  nur  als  ausnahmsweise* 
Verhalten  —  auf  Ovulation  in  der  Gravidität  und 
Unabhängigkeit  des  Corp.  lut.  verum  von  der  Conception. 

Sinety  und  Malassez  (9)  haben  an  zahlreichen 
Präparaten  die  Entstehung  der  Ovarialkystome  stu- 


•)  Siehe  Jahresbericht  pro  1875,  S.  566. 


dirt  und  geben  den  ersten  Thoil  ihrer  Kesultalo.  Beim 
Hydrops  des  Graafschen  Follikels  ist  das  Epithel 
desselben  unverändert,  in  einem  grossen  Thcil  dieser 
Art  haben  sie  noch  das  Ovulum  nachweisen  können, 
nach  ihnen  ist  die  Grösse  begrenzt,  niemals  wird  ein 
Hydrops  des  Graafschen  Follikels  grösser  als  eine 
Nuss.  Hiervon  trennen  sie  die  epitheliale  Neubildung. 
Bei  dieser  Art  von  Cysten  finden  sich  stets  Cylindcr- 
epithelien  in  den  Höhlen,  es  finden  sich  niemals  Ovula 
und  ihre  Entstehung  leiton  sie  ab  von  neugebildeten 
Drüseneinstülpungen,  dio  sich  vollkommen  analog  ver- 
halten wie  dio  Pflüger'schen  Kanäle.  In  manchen 
cystischen  Ovarien  fanden  sich  Combinationen  des  Hy- 
drops der  Follikel  mit  den  Cysten  durch  ^epitheliale 
Neubildung*.  Während  erstore  klein  bleiben,  nehmen 
die  Verf.  an.  dass  aus  letzteren  sich  die  Cystome  ent- 
wickeln. Sie  weisen  dies  nach  für  dio  sog.  uniloculä- 
ren  Cysten,  an  deren  Basis  sio  meist  kleinere  secun- 
däre  vorfanden.  Weitere  Einstülpungen  nach  Art  von 
Drüsen  gleichzeitig  mit  papillärer  Wucherung  in  dnn 
Cysten  sind  die  Processe,  dio  zur  Bildung  der  Cystome 
führen. 

Werth  (40)  giebt  ein  Referat  über  19  Ovarioto- 
mien  der  Kieler  chir.  Klinik.  2  Todesfälle,  Operationen 
antiseptisch,  Stiel  stets  versenkt.  2  mal  Cysten  des 
Lig.  lat,',  darunter  eine  subserös  entwickelt,  Enucleation 
derselben. 

Keith  (41)  giebt  einen  Bericht  über  die  5.  Serie 
von  50  Ovariotomien,  unter  diesen  ergaben  sich  4 
Todesfälle;  er  giebt  dann  eine  weitere  Serie  von  49 
streng  antiseptischen  Operalionon,  von  den  ersten  8 
derselben  starben  2,  weiter  überhaupt  keine.  Seine 
fr'ihercn  Resultate,  die  besser  waren  als  die  aller  an- 
deren Operateure,  führt  er  auf  die  minutiöse  Blutstil- 
lung bei  der  Operation,  die  Behandlung  des  Stiels  mit 
ferrum  candens  und  seine  Glasröhrendrainago  zurück. 
Die  antiseptische  Ovariotomio  stellt  er  bei  weitem  höher, 
er  rühmt  ihre  besseren  Erfolge,  dio  Möglichkeit  der 
frühzeitigen  Operation,  die  Sicherheit  des  guten  Ver- 
laufes und  die  Vermeidung  allgemeiner  Vorbereitungen 
zur  Operation.  In  den  letzteren  Fällen  hat  er  stets  den 
Stiel  durchtrennt  und  versenkt.  Maligne  Tumoren 
(nach  Foulis  zu  diagnosticiren)  will  er  ausschlicsson. 

Zur  Frage  nach  der  Indication  der  Ovariotomie 
bei  Allgcmeinerkrankungen  berichtet  Thornton  (36) 
einen  Fall  von  Mitrali  sinsuf  ficenz  mit  Nicren- 
schrumpfung,  in  dem  er  die  Radicaloperation  der  Func- 
tion vorzog,  weil  bei  letzterer  dieselben  Pruckschwan- 
kungen  im  Gefässsystem  re.sultiren.  Einfache  antisep- 
tische Operation,  Tod  am  4.  Tage  an  den  Circulationsstö- 
rungen. 

Schröder  (37)  berichtet  über  seine  ersten  50 
Ovariotomien.  3  starben  an  fortschreitendem  Carci- 
nom,  sonst  nur  7  ;  in  der  nicht  gerado  besonders  guten 
Klinik  starb  von  33  nur  eine  und  nicht  septisch. 
Strenge  Durchführung  der  Anliseptik  nach  Lister, 
wenige  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommende  Hände, 
Stielbehandlung  intraperitoneal  mit  carb.  Seide  sind 
die  Hauptpunkto  seiner  Methode. 

Von  Thornton's  (39)  50  Fällen  (darunter  37 
streng  antiseptische)  starben  4,  einer  septisch,  die  an- 
dern 3  nicht.   Er  unterbindet  den  Stiel  mit  Seide  und 
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versenkt  ihn,  glaubt,  dass  zur  Ernährung  des  Stiel- 
restes nicht  allzufestc  Umschnürung  zweckmässig  ist 
Gleichzeitig  berichtet  er  über  6  anderweite  Laparoto- 
mien: 1)  Maligner  Ovarialtumor,  unvollendete  Operation, 
Tod  nach  8  Tagen ;  2)  Cystischer  Milztumor,  Entfernung, 
septischer  Tod;  3)  Maligner  Tumor,  unvollendete  Ope- 
ration, Tod;  4)  Probeincision  bei  unoperirbarem  ma- 
lignem Tumor,  Tod;  5)  Probeincision,  Heilung  durch 
dieselbe,  Tod  nach  6  Monaten;  6)  Echinococcus  der 
Tuba  und  des  Beckens  in  der  Gravidität,  Heilung. 

Wells  (42  u.  48)  giebt  bei  seinem  Abschied  vom  Sa- 
maritan-Hospital  Uebersicht  über  408  in  20  Jahren 
dort  von  ihm  geroachte  Ovariotomien;  von  5  zu  5 
Jahren  zusammengestellt  ist  die  Procentzahl  der  ge- 
heilten Fälle  von  70  allmählig  auf  80  pCt.  gestiegen. 
Von  den  letzten  71  (2  Jahre)  starben  7  (10  pCt.) 

Dohm  (44)  hat  25  Ovariotomien  in  6  Jahren 
gemacht;  5  starben,  eine  an  nachweislicher  Sepsis,  2 
an  Garcinom,  2  an  Nachblutung.  5  Dermoidcysten  be- 
fanden sich  unter  den  25  Fällen,  eine  multiloculär. 
Einmal  Verschwinden  des  Tumors  vor  der  angesetzten 
Operation,  Wiederanfüllung  in  2  Jahren.  D.  macht 
allgemeine  desinficirende  Vorbereitungen  wie  Hcgar, 
doch  weder  Chlorwasscr  noch  Lister,  keine  Drainage, 
Stielunterbindung  mit  Hanfschnur. 

Kocher  (45)  hat  antiseptisch  5  Ovariotomien 
mit  Erfolg  gemacht. 

1)  Einfache  Operation,  Klammer,  Incision  einer  Cysto 
des  anderen  Ovarium,  fieberlos ;  2)  Elendes  Individuum, 
Ascites,  multiloculäres  Kystom,  Klammer,  fieberlos;  3) 
Starke  Adhäsionen,  grosse  Dermoidcysten,  Klammer;  fie- 
berlos bis  auf  einmalige  Temperatur;  4)  Sehr  starke  Ad- 
häsionen an  der  vorderen  Fläche,  starkes  Kystom, 
Klammer,  fieberlos;  5)  Sehr  starke  Verwachsung  an 
der  vorderen  Bauchwand,  ficbcrlos.  Stiel  kurz  in  toto 
ligirt,  versenkt,  Thrombose  der  Gefässc  desselben  in 
Folge  von  Zerrung  bei  einem  Fall.  Thrombose  und 
Cystenruptur  sind  häufige  Ursachen  für  Adhäsionen. 
Ficberloser  Verlauf. 

Von  den  ersten  100  Ovariotomien  in  Italien  en- 
deten nach  Peruzzi  (46)  tödtlich  63,  von  13  Hystero- 
tomien 10,  von  7  Explorativincisionen  3  und  alle  7 
unvollendeten  Operationen.  36  Ovariotomien  mit 
Drainage;  darunter  11  Heilungen;  4  antiseptisch  mit 
3  Heilungen.  P.  will  den  Stiel  versenken,  bei  compli- 
cirten  Operationen  drainiren,  über  Antiseptik  weitere 
Versuche  machen,    (s.  u.) 

Corradi  (47)  berichtet  über  weitere  28  italienische 
Operationen  mit  11  Todesfällen. 

Martin  (49)  sieht  wegen  der  stets  bei  Ovarial- 
tumoren vorhandenen  Gefahren  und  wegen  der  durch 
die  Antiseptik  herabgesetzten  Operationsgofahr  die 
Ovariotomie  bei  allen  nicht  auf  vorübergehender 
Schwellung  der  Ovarien  beruhenden  Tumoren  als  in- 
dicirt  an:  bei  Cystenruptur,  Vereiterung  oder  Compli- 
cationen  mit  Gravidität.  Ausserdem  tritt  er  für  Ho- 
gar's  Indication  ein  (2 Fälle),  16  eigene  Operationen, 
6  ohne  Antiseptik  (3  t),  1 0  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  (3  t). 

Schmidt  (50)  berichtet  5  Laparotomien  aus 
Prag  (3  von  Heine,  2  von  Weil),  alle  Operationen 
streng  antiseptisch. 

1)  Fibrosarcoma  lig.  lati,  Adhäsionen,  Stiel  mit 
Cagut  unterbunden  versenkt,  Heilung  ohne  Fieber;  2) 
Kystom,  Punction,  Ovariotomie.  Catgut,  intraperitoneale 
Behandlung,  Heilung;  3)  Rasch  wachsendes  Kystom, 
Punction ,  sehr  schwere  Ovariotomie ,  sehr  feste  Ad- 
häsionen mit  vorderer  Bauchwand,  Stiel  wie  oben,  Tod 
an  Nachblutung  aus  Sperm.  int.;  4)  Einfache  Opera- 


tion, Tod  an  Sepsis;  5)  Gravida  mit  Ovarialtumor, 
Punction,  Cystenvereiterung,  beginnender  Al«cess,  Ova- 
riotomie, einfache  Operation,  Stiel  wie  oben,  Abortus 
Heilung. 

Thornton  (51)  hat  im  Ganzen  bisher  10  Ton- 
fälle unter  seinen  Ovariotomien  gehabt.  Er  will 
auf  Grund  der  verschiedenen  Todesursachen  di» 
Punction  ganz  vermeiden,  lieber  früh  als  spät  operirwi. 
will  möglichst  genau  den  Zustand  der  anderen  Organe 
untersuchen  und  endlich  nur  unter  strengster  Antisep- 
sis operiron.  Bei  der  Unterbindung  des  Stiels  empfieh 
er  zur  Vermeidung  von  Nachblutungen  EinzeUigaturn 
der  Gefässe,  wenn  der  Stiel  bereits  bis  an  den  Becken- 
rand geht. 

Do  ran  (54)  spricht  sich  auf  Grund  seiner  anato- 
mischen Untersuchungen  im  Samaritan- Hospital  für 
antiseptische  Stielversenkung  aus.  6  Tip 
nach  der  Operation  fand  er  die  Seidenläden  mit  Pseu- 
domembranen bedeckt,  7  Monate  nach  der  Operation 
resorbirt. 

Baum  (55)  hat  nach  Ovariotomie  mit  Klara- 
merbehandlung  (vor  3  Jahren  wegen  Cysten  Vereite- 
rung) Zerrungserscheinungen  am  Stiel  mit  consecutiv-n 
hysterischen  Krämpfen  auftreten  sehen.  Deshalb  Los- 
trennung des  Stieles,  Heilung  auch  von  den  Krampten. 
Stielversenkung  hält  er  deshalb  (und  aus  anderen 
Gründen)  für  besser. 

Schröder  (57)  unterscheidet  2  Arten  von  extra- 
peritonealen 0 v-arialcys t omen  :  die  zwisdK: 
die  Platten  des  Lig.  lat.  hineingewachsenen  und  die 
deren  Basis  zum  Theil  ins  Beckenbindegewebe  geht.  Dia- 
gnose trotz  Kaltenbach  nicht  stets  mit  Sicherheit  k 
stellen;  beide  oporirbar.  Entweder  exstirpirt  er  die  frei 
Kuppe  des  Tumor,  näht  die  Basis  des  Tumor  ever. 
mit  Faltenbildung  in  die  Bauchwunde  ein  und  draim* 
den  Cystenrest  nach  der  Scheide  (2  erfolgreiche  Open- 
tionen)  oder  er  legt  bei  stark  angezogenem  Tumor  Lig  a- 
turen um  die  Basis,  schneidet  den  Tumor  darüber  ab 
und  versenkt  den  Rest,  ohne  Recidiv  zu  fürchten  (3 
erfolgreiche  Operationen,  einmal  trotz  Collaps  bei 
Cystenruptur). 

Thornton  (61)  betont  die  diagnostischen  Schwie- 
rigkeiten durch  Axendrehung.  Tumor  wird  härvr. 
Verbindung  mit  dem  Utorus  inniger,  Geschwulst  kann 
sich  verkleinern,  entzünden,  absterben,  wenn  ni<"M 
Adhäsionen  sie  ernähren.   Probeincision  zweckmässig. 

2  Fälle  mit  Heilung:  1)  Obligation  der  Stielge- 
fässe,  Ernährung  des  blutgefüllten  Tumors  von  den  Ad- 
häsionen; 2)  Adhäsionen  in  ganzer  Ausdehnung,  Stiel- 
gefässc  thrombosirt. 

Weil  (64)  entleerte  ohne  voraufgegangene  Puncto 
bei  einer  Punction  aasbaft  stinkende  Flüssig- 
keit, machte  den  vergeblichen  Versuch  der  DesinrV- 
tion,  dann  Ovariotomie  unter  Listcr,  keinerlei  Ad- 
häsionen, Stiel  versenkt,  Heilung.  W.  erklärt  die  sp -.Ti- 
tane Verjauchung  durch  Aufnahme  von  Zersetxanp- 
erregern  aus  dem  Blut. 

van  Kleef  (89)  berichtet  über  3  Ovariotomien-. 

1)  25 jähr.  Mädchen,  multiloculäre  Cyste,  2  Func- 
tionen, Ovariotomie  antiseptisch,  keine  Adhäsionen. 
Klammer,  4  Drainröbren  von  oben  in  das  Abdo«n 
gelegt,  die  am  3.  Tage  entfernt  wurden,  Ueilung  ohn. 

Digitized  by  Google 


VEIT,  UYNÄKOLOOIB. 


567 


Fieber;  2)  51  jähr.  Frau,  eine  Function  klinisch,  unilo- 
oulare  Cyste,  antiseptische  Ovariotomie,  zahlreiche  Ad- 
häsionen, Klammer,  wieder  4  Drainrühren  in  den  un- 
tersten Wundwinkel,  Meteorismns  und  Pulssteigerung, 
im  weiteren  Verlauf  aber  keine  Temperatursteigerung, 
Heilung:  3)  33 jähr.  Mädchen,  Function,  danach  Fieber, 
Icterus,  Peritonitis,  Lister'sche  Operation,  zahlreich« 
Adhäsionen,  besonders  im  Hecken,  deshalb  kleine 
Cystentheile  an  den  Adhäsionen  zurückgelassen,  Drain- 
röhren ,  Dauer  der  Operation  4  Stunden,  Tod  nach  7 
Stunden. 

Stamer  (06)  operirte  bei  massigen  Adhäsionen 
mit  der  vorderen  Bauchwand  und  Netz,  legte  den  Stiel 
in  Klammer,  drainirte  die  tiefen  Partien,  sofort  Tem- 
peratur- und  Pulssteigerung  und  nach  24  Stunden  sog 
er  aus  dem  Drainrohr  6 — 8  Unzen  rothlichcr,  nicht 
^ruchloser  Flüssigkeit,  und  spritzte  Carböllösung  ein, 
darauf  Collaps  und  bald  hinterher  Tod. 

Win  kl  er  (100)  fand  bei  einer  Ovariotomie  (anti- 
yptischc  Cautclen,  starke  Adhäsionen,  Stiel  versenkt, 
Daring«,  Tod  am  3.  Tage)  neben  dem  Parovialtumor 
Reste  des  Ovarium,  auf  der  anderen  Seite  zwei  degene- 
nrte  Ovarien,  über  deren  Insertion  genauere  Angabe 
fehlt 

Whalloy  (76)  borichtet  2  Operationen  ohne 
Antiseptika 

1)  Grosser  Tumor,  2 malige  Punction  an  3  Stellen, 
schnelles  Wachsthum,  Operation  einfach,  Stiel  in  zwei 
Partien  unterbunden  versenkt,  Tod  am  14.  Tage  nach 
F  'ber.  2)  Einfache  Operation,  Stiel  in  Klammer,  mit 
Etsenchlorid  betupft,  Heilung. 

Mosctig- Moorhof  (77)  fand  bei  einer  antisep- 
tisch  ausgeführten  Ovariotomie  den  linksseitigen 
Tumor  durch  eine  lange  Adhäsion  mit  einer  grossen 
Py :>salpinx  der  rechten  Seite  verwachsen  und  exstirpirtc 
deshalb  auch  diese  und  das  andere  Ovarium.  Anti- 
septische Operation  mit  Sims'schcr  Drainage  und  Klam- 
tntr.  Heilung  ohne  Fieber.  Menstruation  fehlt  seitdem. 

Smith  (78)  hat  2  Mal  antiseptisch  operirt, 
fieberfreie  Heilung. 

1)  Chronische  Peritonitis  mit  dicken  gallertigen 
Auflagerungen,  alte  Cystenrupturen,  Stiel  mit  Seide 
unterbunden,  ebenso  Adhäsionen,  versenkt.  2)  Sehr 
feste  Adhäsionen  mit  der  vordercu  Bauchwand,  Nabel- 
bruch, Exeision  desselben,  Stiel  wie  oben. 

Kendu(80) berichtet 3 Operationen  Leroyenn e's. 

1)  15 j.  Mädchen,  Punction,  antiseptische  Operation, 
Klammer,  unter  ihr  Drahtligatur,  Heilung  ohne  Fieber. 

2)  27 j.  Frau,  Dermoidcyste,  Punction,  Oerinnung  der 
Flüssigkeit  an  der  Luft,  antiseptische  Operation,  Stiel 
mit  Thermocauter  durchtrennt,  wegen  Blutung  Unter- 
bindung der  Gefässe,  Heilung.  3)  22 j.  Frau,  feste  Ad- 
häsion. Operation  und  Stielbehandlung  wie  in  2),  Hei- 
lung. 

Peruzzi  (87)  hat  4  Mal  operirt,  nur  3)  und  4) 
antiseptisch. 

1)  48 jähr.  Frau,  einfache  Operation,  Stiel  versenkt, 
Drainage,  Tod  am  5.  Tage  septisch.  2)  31  jähr.  Frau, 
X-'tzadhäsionen,  einfache  Operation,  Drainage,  Heilung. 

3)  23jähr.  Mädchen,  1  Punction,  keine  Adhäsion,  Stiel 
versenkt,  Heilung  ohne  Fieber.  4)  37 jähr.  Mädchen, 
i-oujplicirtere  Operation,  Drainage  trotz  Listei,  Heilung, 
w^nn  auch  nicht  ganz  ungestört. 

Hegar  (104)  stellt  im  ersten  Theile  seiner  Ar- 
beit über  die  Castration  fest,  dass  trotz  Defect  der 
Ovarien  weiblicher  Typus  bleibt,  wenn  auch  im  Ent- 
wicklungsgrade des  Uterus  etc.  gewisse  Abhängigkeit 
besieht.  Castration  im  jungen  Alter  bei  Thiercn  be- 
wirkt Stillstand  der  Uterusentwicklung,  Neigung  zu 


Fettansatz  etc.  Bei  erwachsenen  ist  das  Verhalten 
ein  verschiedenes.  Bei  erwachsenen  Frauon  folgt  fast 
stets  Amenorrhoe  der  doppelseitigen  Ovariotomie,  wenn 
auch  vielfach  Täuschungen  möglich  sind.  Der  Satz: 
propter  solum  ovarium  mulior  est  quod  est  ist  nicht  halt- 
bar, die  Castration  demgemäss  erlaubt,  wenn  Ovulation, 
dio  mit  Menstruation  zusammenhängt.  Beschwerden  er- 
heblicher Art  macht.  Im  zweiten  Theil  bespricht  II. 
die  Castration.  ihre  Geschichte,  ihre  Vorbedingungen  (als 
solche  stellt  er  das  Fühlen  der  Ovarien,  die  Möglich- 
keit der  vollständigen  Entfernung  und  den  Mangel 
einer  acuten  Entzündung  hin),  ihre  Indicationcn  (bei 
unmittelbar  lebensgefährlichen ,  oder  bald  tödtlichen 
oder  Siechthum  bewirkenden  Anomalien,  dio  sonst 
nicht  heilbar,  durch  die  Operation  gehoben  werden 
können),  die  Notwendigkeit,  stets  beido  Ovarien  zu 
entfernen,  die  Technik  der  Operation,  die  er  stets  von 
den  Bauchdcckcn  aus  macht,  und  bei  der  er  oventuell 
den  Flankenschnitt  anräth,  die  Nachbehandlung  und 
die  Resultate. 

Letztere  sind  kurz:  35  Operationen,  darunter  9  To- 
desfälle, 8  erheblichere,  3  leichtere  Erkrankungen,  15 
Mal  ungestörter  Verlauf.  10  Mal  vollständige  Beseiti- 
gung des  Krankheitszustandes,  1  Mal  unvollendete  Ope- 
ration, 4  Mal  temporäre,  4  Mal  gar  keine  Besserung, 
3  Fälle  noch  nicht  zu  beurtheilen. 

Hegar  (106)  selbst  hat  9  Mal  operirt,  5  Mal  wegen 
Myom,  1  Mal  wegen  recidivirender  Perimetritis,  1  Mal 
wegen  unerträglicher  Neuralgie,  2  Mal  wegen  heftiger 
Dysmenorrhoe,  darunter  2  Todesfälle. 

Kr  hat  später  noch  3  erfolgreiche  Cassationen 
gemacht  wegen  Myom,  von  diesen  8  starb  eine,  in  allen 
anderen  hat  er  Menopause  folgen  sehen. 

Wells  (69)  hat  noch  4Mal  in  der  Schwanger- 
schaft operirt  (jetzt  im  Ganzen  9  Mal). 

1)  32jäbr.  Vllpara,  Schwangerschaft  im  7.  Monat, 
Punction  entleert  nichts,  Ovariotomie,  multiloculäre 
Cyste,  einige  Netzadhäsionen,  Klammer  zerrt  den  Uterus, 
deshalb  Ligatur.  Heftige  Schmerzen,  Wehen,  6  Stunden 
nach  der  Operation  Geburt  eines  bald  sterbenden  Kin- 
des. Heilung.  2)  38 jähr.  Frau,  Schwangerschaft  im 
5.  Monat.  Peritonitis  nach  Cystenruptur,  Function, 
Ovariotomie,  Stiel  versenkt,  Geburt  nach  4  Stunden, 
Heilung.  3)  41  j.  Frau,  Schwangorschaft  im  4.  Monat, 
Punction,  peritonitische  Reizung,  Ovariotomie,  leichte 
Adhäsionen,  Klammer,  Heilung;  ausgetragen.  4)  27 j. 
Frau,  Schwangerschaft  im  7.  Monat,  Ovariotomie,  Stiel 
versenkt,  Dermoidcystc,  leichte  Fieberbewegung  bis 
zum  15.  Tage,  dann  Heilung,  Geburt  nach  25  Tagen. 

Beigel  (113)  hält  die  Exstirpation  normaler 
Ovarien  für  nicht  indicirt,  weil  er  den  Zusammen- 
hang von  Ovulaiior.  und  Menstruation  leugnet.  Bei 
vielen  Fällen,  in  denen  die  Hegar'seho  Castration 
indicirt  ist,  findet  man  erkrankte  Ovarien. 

Sims  (111)  zählt  12  Cassationen  nach  Bat- 
toy  mit  2  Todesfällen  und  7  eigene  mit  einem  auf; 
nur  in  6  Fällon  konnte  B.  beide  Ovarien  entfernen.  Er 
hält  „Battey's  Operation*  für  indicirt:  1)  bei  Moli- 
mina menstrualia  erheblichster  Art  (in  Folge  sonst 
nicht  heilbarer  Atresien  oder  Bildungsfehlern),  2)  boi 
sonst  unheilbarer  psychischer  Aufregung  oder  begin- 
nender Psychoso  in  Folge  von  Dysmenorrhoe,  3)  bei 
unoperirbaren  Fibrniden.  4)  bei  stets  recidivirenden 
Haematocelen.  Die  vaginale  Operation  empfiehlt  er  nur 
bei  fehlenden  Adhäsionen. 
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Goodell  (107)  hat  wegen  Fibroid  and  Blutungen 
die  vaginale  Ovariotomie  gemacht.  Der  Fibroid 
verkleinerte  sich,  die  Blutungen  cessirten.  Bei  der 
Wahl  zwischen  Enucleation,  Hysterotomie  und  Cassa- 
tion zieht  er  lctztero  vor.  Die  Castration  bei  Fibroid 
begründet  er  durch  Statistik  über  98  doppelseitige 
Ovariotomien.  78  Mal  hörte  die  Menstruation  auf,  8  Mal 
wurde  sie  schwieriger,  1 2  Mal  bestand  sie  weiter. 

[Bylicki,  Ein  Fall  aus  der  gynäkologischen  Klinik 
des  Prof.  M  a'l urowiez.  Przeglad  lekarski.  No.  27. 
(Kin  sehr  interessanter  operirter  Fall  von  Hystcro- 
Övariocele  inguinalis,  über  welchen  vom  Verf.  im  Cen- 
tralblatt  für  Gynäkologie  No.  25  —  28,  1879  bereits 
referirt  wurde.)  Oettlnger  (Krakau). 

1)  Ribbing,  S.,  Ovariotomi.  Eira  1877.  p.  566. 
(Leichte  Operation.  Der  Stiel  wurde  mit  Klammer  be- 
handelt, 3  Drainageröhren  wurden  eingelegt.  Bei  der 
Operation  wurde  kein  Spray  angewendet;  der  antisep- 
tische Verband  wurde  aber  täglich  unter  Spray  ge- 
wechselt. Schnelle  Genesung.)  —  2)  Lindh,  A.,  Ova- 
riotomi.  Ibid.  p.  63;».  (Leichte  Operation.  Der  Stiel 
wurde  in  zwei  Theilen  mit  Catgut  unterbunden  und 
in  die  Bauchhöhle  versenkt.  Carbolspray  [2pCt] 
während  der  Operation.  Schnelle  Heilung.)  —  3) 
Kcngdahl,  G  ,  Tvä  orariotomier.  Ibid.  1878.  No.  4 
und  No.  10.  (Reide  Operationen  hatten  einen  glück- 
lichen Verlauf.  Die  Stiele  wurden  durchgebrannt.  Verf. 
empfiehlt  sehr  die  antiseptische  Behandlungsweisc.)  — 
4)  Höegh,  S. ,  Meddelelser  fra  Romsdals  Amtssvgehus. 
Norsk  Magaz.  f.  Lagcv.  R.  3.  Bd.  8.  p.  385.  '  (Verf. 
berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Ovarial- 
geschwulst,  wo  Operation  gemacht  wurde.  Die  Stiele 
wurden  durchgebrannt.  Tod  binnen  24  Stunden  nach 
der  Operation.  Bei  der  Obduction  350  Grm.  Blut  in 
der  Peritonealhöhle;  die  Quelle  der  Blutung  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden.  Kr  berichtet  über  einen 
zweiten  Fall  von  doppelseitiger  Ovariotomie,  wo  die 
Frau  2  Jahre  später  sich  verheirathete  und  1  Jahr 
darauf  ein  lebendes  Kind  gebar.  Kr  meint,  dass  ein 
Theil  des  Ovariums  während  des  Durchbrennens  der 
Stiele  zurückgeblieben  sein  muss.)  —  5)  Netzel,  W., 
Fall  af  Ovariotomi.  Hygiea.  Sv.  läk. -sällsk.  förhandl. 
p.  94.  (Verf.  theilt  einen  Fall  von  doppelter  Ovario- 
tomie mit.  Nicht  beschwerliche  Operation.  Jeder  Stiel 
wurde  in  zwei  Theilen  mit  seidenen  Ligaturen,  die  kurz 
abgeschnitten  wurden,  unterbunden.  Tod  nach  5  Tagen 
Diffuse  Peritonitis;  im  Untcileibe  ca.  100 )  Grm.  Blut. 
Die  Quelle  der  Blutung  war  der  linke  Stiel,  wo  eine 
der  Ligaturen  abgeglitten  war.  Die  Symptome  der 
Blutung  waren  bei  Lebzeiten  sehr  undeutlich.  Verf. 
meint,  dass  die  Blutung  vielleicht  die  Peritonitis  her- 
vorgerufen hat,  und  dass  sie  vermieden  werden  konnte, 
wenn  er  die  breiten  Stiele  in  mehreren  Theilen  unter- 
bunden hätte  )  —  6)  Derselbe,  Om  pedunkelbehand- 
lingen  vid  ovariotomi.  Nord.  med.  Arkiv.  B.  X.  No.  3. 
—  7)  Boye,  J.,  23  Ovariotomier,  udförte  1876 — 78 
incl.  Gynäk.  og  obstetr.  Meddelelser.  udg.  af  F.  Howitz. 
B.  2.  H.  1.  p.  1. 

Netzel  (6)  hat  bei  seinen  früheren  Ovariotomien 
den  Stiel  durchgebrannt,  später  hat  er  ihn  mit  Klammer 
und  in  den  letzten  Zeiten  mit  Scidenlipaturen  behan- 
delt und  ihn  in  die  Bauchhöhle  hineinschlüpfen  lassen. 
Das  Durchbrennen  hat  er  in  8  Fällen  gebraucht,  unter 
welchen  3  starben;  in  47  Fällen,  unter  welchen  9 
starben,  hat  er  den  Stiel  mit  Klammer  behandelt,  und  in 
10  Fällen,  unter  welchen  nur  einer  starb,  unterband  er 
den  Stiel  und  liess  ihn  in  die  Bauchhöhle  hincin- 
schlüpfen.  In  2  Fällen  hat  er  keine  dieser  Methoden 
benutzt,  weil  die  Geschwulst  mit  breiter  Basis  am 
kleinen  Becken  befestigt  war;  ein  kleiner  Theil  der 
Geschwulst  wurde  zurückgelassen  und  in  dem  unteren 


Winkel  der  Wunde  befestigt.  Sic  starben  beide.  Da* 
Durchbrennen  nimmt  ihm  zu  viel  Zeit  und  bietet  nicht 
so  gute  Garantien  gegen  consecutive  Hämorrhagie  wie 
die  anderen  Methoden.  Kr  muss  eingestehen ,  <!v- 
diese  Methode,  die  so  überaus  häutig  angewendet  worden 
ist,  gute  Resultate  gegeben  hat,  nichts  desto  weoijt; 
dünkt  sie  ihm  aber  ein  wenig  veraltet  zu  sein,  jttn. 
wo  man  weiss,  dass  der  Stiel  ohne  grosse  Gefahr  mit 
Scidenfäden  unterbunden  und  in  die  Bauchhöhle  ver- 
senkt werden  kann.  Der  wichtigste  Einwand  pe^cn 
die  Behandlung  mit  Ligatur  ist  die  unvermeidliche 
Irritation,  die  die  Ligatur  und  der  Stumpf  des  Stiel* 
hervorrufen;  die  Erfahrung  hat  aber  bewiesen,  dass  du 
Gefahr  sehr  gering  ist.  Weitere  Experimente  in  r>- 
Ziehung  auf  dieses  Verhältnis*  sind  doch  wünscntib- 
werth.  —  Die  extraperitoneale  Methode  kann  nicht  ia 
Anwendung  gezogen  werden,  wo  der  Stiel  fehlt  od-; 
sehr  kurz  ist,  und  das  Fiiiren  des  Stieles  in  den 
unteren  Wundwinkel  kann  ein  Spannen  und  Stramm  n 
hervorrufen,  das  bei  einer  zukünftigen  Schwangerschaft 
sehr  genirend  werden  kann.  Die  Disposition  zur  Bil- 
dung einer  Hernie  in  der  Narbe  ist  grösser  bn 
dieser  Methode,  und  die  Reconvalescenz  ist  langwieriger, 
indem  die  trichterförmige  Wunde  längere  Zeit  um  t-.- 
heilt  zu  werden  braucht.  Verf.  citirt  einen  Fall,  »j 
diese  trichterförmig  eingezogene  Wunde  Anlass  zu  ein -.-r 
septischen  Infection  gab.  —  Leugnen  kann  Verf.  web:, 
dass  die  extraperitoneale  Methode  ciue  gute  ist  und 
gute  Resultate  gegeben  hat,  er  glaubt  aber,  dass  di-: 
Ligatur  zukünftig  weit  mehr  gebraucht  werden  wir! 
wenn  zahlreiche  Experimente  die  gute  Meinung,  du 
man  jetzt  über  diese  Methode  zu  haben  berechtigt  ist. 
bestätigen:  bei  dieser  Methode  wird  die  0 Variolen 
einfacher  und  schneller  zu  beendigen  sein.  Er  empfiehl 
die  Anwendung  des  Borsäurespray  und  Ausspülung 
der  Bauchhöhle  in  schweren  Fällen,  und  wenn  etvsi 
hineingedrungen  ist,  mit  Carbol-  oder  Borsäurelösurmi  v. 

In  den  Jahren  l!*76— 78  incl.  hat   Boye  (7) 
Ovariotomien,  unter  denen  5  mit  tödtlichem  Aus- 
gange, vollzogen.     Verf.  hat   die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen, dass  weder  der  Zustand  der  Kranken,  er  mü:i 
so  schlecht  sein  wie  er  wolle,  noch  die  operatn-n 
Schwierigkeiten  des  Zufalles  eine  bestimmte  Conto* 
indication  für  die  Ovariotomie  abgeben,  und  der  Zn- 
stand  mehrerer  seiner  Kranken  mit  glücklichem  Öpe- 
rationsresultat  ist  auch  zur  Zeit  der  Operation  i& 
elend  gewesen.  —  3  Patienten  sind  an  Tetanus  ge- 
storben; diese  Operationen  wurden  an  verschicdscia 
Orten  und  zu  verschiedener  Zeit  gemacht.   Die  Ursachi 
des  Tetanus  sucht  er  in  verschiedenen  Momenten,  na- 
mentlich in  der  Behandlung  des  Stieles.     Er  bitte 
früher  den  Stiel  extraperitoneal  —  mit  Klammer  - 
behandelt;  nachdem  ihm  aber  der  erste  Fall  von  Te- 
tanus begegnet  war,  hat  er  diese  Behandlungs»^ 
gänzlich  verlassen.    Das  Durchbrennen  des  Stieles 
er  nicht  unternehmen,  weil  diese  Methode  ihm  zu  viel 
Zeit  nimmt  und  ihm  nicht  ganz  sicher  zu  sein  scheint 
Er  unterbindet  den  Stiel  mit  Catgut,  Silberdraht  und 
Iu  seinen  6  letzten  Fällen  mit  einem  dünnen  CantKhnV 
rohr  (Drainrohr).    Diese  letzte  Methode  hebt  er  als 
sehr  vorteilhaft  hervor,  1)  weil  die  Application  dies* 
Cautschukrohres  sich  ebenso  schnell  ausführen  fet. 
wie  die  Anlegung  der  Klammer,  2)  weil  die  Unterbin- 
dung durchaus  sicher  ist,  indem  nämlich  das  Rohr  Bit 
einer  weit  grösseren  Kraft  als  ein  jedes  anderes  Unur- 
bindungsmittel  zusammengeschnürt  werden  kann,  und 
3)  weil  diese  Cautschukligatur  niemals  Reactionszufallc 
hervorgerufen  hat.    Es  wäre  vielleicht  besser,  meint  er. 
einen  Cautschukdraht  statt  eines  Rohres  zu  brauch:- 
—  Die  7  ersten  Operationen  wurden  ohne  Antueptii; 
gemacht;  es  starb  nur  einer  unter  diesen  (TetanuO 
die  übrigen  16  Operationen  sind  unter  Carbolspray 
gemacht.  —  Seitdem  er  eine  Kranke,  wo  er  ein  Dr.ur- 
rohr  eingelegt  hatte,  an  Tetanus  verlor,  bat  er  die 
Drainage,  die  er  früher  nicht  selten  brauchte,  ganz  ver- 
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lassen.  Das  Drainrohr  wird  auch  sehr  schnell  abge- 
kapselt, und  es  kann  eine  sehr  bedeutende  Mengo 
Flüssigkeit  im  Unterlcibe  trotz  des  Drainrohres  zugegen 
sein.  Er  empfiehlt  den  Unterleib  sehr  fest  zu  banda- 
giren  und  meint  hierdurch  die  Secretion  vermindern 
und  die  Resorption  vergrössern  zu  können.  —  Bei 
einer  der  Kranken,  die  an  Tetanus  starben,  wurde  eine 
Doppeltgeschwulst  diagnosticirt;  es  zeigte  sich  aber, 
dass  die  eine  Geschwulst,  die  sehr  dünnwandig  und 
fluetuirend  war,  ein  gravider  von  Hydramnios  sehr  aus- 
gedehnter Uterus  war,  der  punetirt  werden  musste,  um 
dii'  Ovarienueschwulst  herausnehmen  zu  können.  4  Tage 
nach  der  Operation  trat  Abort  (im  3.  Monat)  ein.  Alles 
ging  aber  gut,  und  die  Kranke  befand  sich  völlig  wohl, 
als  sie  10  Tage  nach  der  Operation  von  Tetanus  be- 
fallen wurde.    Tod  nach  5  Tagen. 

V.  Njrtp  (Kopenhagen).] 

D.  Her«». 

I.  Entzfindliche  AfTectionen. 

1)  de  Sinety,  Anatomie  pathologique  de  la  ra6- 
trite  chronique.  Annales  de  Gynecologie.  Aoüt.  et  Gaz. 
med.  de  Paris.  No.  22.  —  2)  Chenet,  De  l'involution 
uterine  et  de  l'cngorgement  uterin.  These  de  Paris. 
{Rmpfehlung  von  Scarificationcn  und  Einlegung  von 
Tanninglycerintampons  nach Si red ey.)  —  3)  Gallard, 
Traitement  de  la  metrite  chronique."  Gaz.  des  höpit. 
Ni\  111  et  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  49.  (Viel  Werth 
auf  allgemeine  Therapie  gelegt;  örtlich  Blutentziehung, 
Aetzung  und  Hydrotherapie.)  —  4)  Bennet,  Chronic 
oervieal  metritis  treated  by  interstitial  injections  cou- 
pled  with  dilatation.  Dubl.  Journ.  of  med.  sciences. 
Octobre.  et  Lancet.  Nov.  2.  et  Ed.  med.  Journ.  Nov. 
ff'irenchymatöso  Jodinjectionen  in  die  Portio.)  —  5) 
kraus,  J.,  Zur  Therapie  des  Uterusinfarctes.  Wien, 
med.  Presse.  No.  33.  (Systematische  Anwendung  von 
Krgotininjectionen.)  —  6)  v.  Braun-Fernwald,  The- 
rapie der  Metritis  und  Endometritis,  Vulvitis  und  Va- 
■.'lnitis.  Wien.  med.  Wochenschrift.  No.  39—43.  —  7) 
Wal  ton,  Sterilite  datant  de  7  ans ,  metrite  cervieale 
chronique.  Annales  de  la  soc.  de  Gand.  Mai.  —  8) 
Gatti,  P.,  L'ossalate  di  potassa  nella  cura  della  metrite. 
Riv.  clin.  di  Bologna.  Marzo.  (Empfehlung  des  inner- 
Irhen  Gebrauches  bei  puerperaler  Metritis  )  — ö)  Rol- 
let, Du  traitement  de  la  metrite  chronique  par  la  eau- 
terisation  au  fer  rouge.  These  de  Paris.  (5  Fällo.)  — 
10;  Martin,  A.,  Behandlung  der  chronischen  Metritis. 
Tageblatt  der  Casseler  Naturforscheners.  S.  GG.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  42.  —  11)  Leblond,  De  l'am- 
putation  du  col  de  l'uterus.  Annales  de  Gyn.  Janvicr. 
(Anführung  verschiedener  Methoden,  Empfehlung  der 
rnlvanoeaustik.)  —  12)  Henry,  L. ,  On  the  amputa- 
tion  of  the  vaginalportion  of  thc  uterus.  Obst.  Journ. 
et  Gr.  Brit.  a.  Irel.  Octobre.  (Nichts  Neues.)  —  13) 
Mörike,  R.,  Leber  die  Amputation  der  Vaginalportion. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  —  14)  Wathen,  W.U.,  Amputa- 
tion of  the  cervix  uteri.  Richm.  and  Louiville  med. 
Journal.  (Empfehlung  einer  sägeförmigen  Scheere.)  — 
15)  Reichardt.  Considt-rations  sur  1'amputation  du 
col.  These  de  Paris.  —  IG)  Hanks,  Amputation  of 
Um  hypertrophied  lip  of  the  cervix  by  elastic  ligature. 
Amer.  Journ.  of  obst.  Oct.  p.  7G5.  —  17)  Emmet, 
Tb.  A.,  Risse  des  Cervix  uteri  als  eine  häufige  und 
nicht  erkannte  Krankheitsursache  und  ihre  Behand- 
lung; übersetzt  von  M.  Vogel,  mit  Vorwort  von 
Breisky.  Mit  7  Holzschnitten.  Berlin.  —  18)  Skene, 
The  trcatmcnt  of  the  cervix  preparatory  to  the  Opera- 
tion for  repairing  a  haceration.  Amer.  Journ.  of  obst. 
July.  p.  588.  (Will  durch  Silbcrdrahtsutur  den  un- 
ansefrischten  Riss  vereinigen,  um  bei  der  definitiven 
Uperation  Spannung  zu  verringern.)  —  Ii»)  Thomas, 
Laceration  of  thj  cervix  uteri.  Boston  med.  et  surg. 
Journ.  April  25.  —  2u)  Porter,  Thomas,  Laccratiou 


of  thc  cervix  uteri.  Phil.  med.  et  surg.  Rep.  Febr.  Iß. 

—  21)  Chase,  W.  B.,  Laceration  of  the  cervix  uteri 
as  a  factor  in  certain  uterine  diseases.  New-York  med. 
Record.  March.  9.  (Ausführung  der  Emmet'schen  An- 
sicht, der  sich  in  der  folgenden  Discussion  die  meisten 
anschliessend  —  22)  Goodell,  W.,  Laceration  of  the 
female  perineum  and  the  cervix  uteri.  Philad.  med. 
Times.  May  11.  —  23)  Dudlcy,  E.  C,  A  casc  of 
ukeration  of  the  cervix  uteri  and  perinaeum  ,  with  rc- 
sulting  cystoccle  rcctoccle  and  complete  procidentia 
uteri.  Am.  Journ.  of  obst.  Oct.  p.  736.  (Bei  einer 
Pat.  mit  Erfolg  die  „Trachelorrhaphie"  [Emmet's  Ope- 
ration], die  Colporaphia  anterior  und  Colpopcrineo- 
plastik  gemacht)  —  24)  Laboulbenc,  A.,  Des  ulce- 
rations  du  col  de  l'uterus.  Bull.  gen.  de  ther.  Aoüt  30. 
(Beschreibt  angebliche  Tuberkeleruptionen  auf  der  Por- 
tio.) —  25)  Engelmann,  G.  J. ,  Epilepsy  dependent 
upon  erosions  of  the  cervix  uteri.  St.  Louis.  (Heilung 
durch  Aetzung  der  Erosionen  mit  Acid.  nitr.)  —  2G) 
Obled,  Etüde  sur  les  uleeres  simples  du  col  de  l'ute- 
rus.  These  de  Paris.  (Nichts  Neues.)  —  27)  Edis, 
Chronic  cervical  endometritis  as  a  frequently  overlooked 
cause  of  sterility  and  abortion.  Brit.  med.  Journal. 
No.  IG.  (Therapie:  Salpetersäure.)  —  28)  Bell,  Pa- 
pillär)- ulceration  of  the  vaginal  portion  of  the  uterus 
and  its  trcatmcnt.  Lancet.  Aug.  10.  (Empfehlung 
der  Salpetersäure)  —  29)  Gallard,  Traitement  de  la 
metrite  interne.  Gaz.  des  hop.  No.  123  et  Allg.  Wien, 
med.  Ztg.  No.  45.  (Innerliche  Mittel;  örtlich  Blutent- 
ziehung,  lauwarme  Injectionen,  Intrauterininjectionen, 
Curettc.)  —  30)  Atthill,  Treatment  of  thc  chronic 
Endometritis.  Brit.  med.  Journal.  June  1.  (Empfeh- 
lung der  Salpetersaure,  bei  Nulliparen  mit  Stenose 
Discision,  um  dem  catarrhalischen  Sccret  Abfluss  zu 
verschaffen.)  —  31)  Bischoff,  J.  J.,  Die  sogen.  Endo- 
metritis fungosa.  Correspondenzblatt  f.  schw.  Aerzte. 
No.  IG  u.  17.  —  32)  Tripier,  A.,  Sur  une  nouvelle 
classe  de  topiques  intrauterins.  Gaz.  obst.  No.  7  u.  9. 
(Medikamente  mit  Palmseife  gemischt  und  mit  Piucette 
in  den  Uterus  eingeführt.)  —  33)  Jacob,  Gynäcolo- 
gische  Mittheilung.  Acrztl.  Intelligenzbl.  No.  10.  (Em- 
pfehlung der  Curetfe  und  Mittheilung  zweier  Fälle  von 
Intoxication  nach  Chromsäure  Application  auf  die  Portio.) 

—  34)  Underhill,  C.  E. ,  Structure  of  a  channeled 
polypus  of  the  cervix.  Edinb.  med.  Journ.  March.  — 
35)  Lefcvre,  De  l'influence  des  flueurs  blanches. 
These  de  Paris. 

Martin  (10)  will  gegen  die  chronische  Mo- 
tritis  sowohl  um  Rückbildungsvorgänge  im  Corpus 
nach  Braun  anzuregen  als  auch  um  eventuelle  ober- 
flächliche Erkrankungen  der  Portio  zu  heilen,  dio 
Portio  vaginalis  amputiren,  und  zwar  so  dass  möglichst 
die  ganze  drüsig  degenerirte  Schleimhautflächo  ex- 
stirpirt  wird.  Er  atnputirt  trichterförmig  und  näht  in  ganz 
eigentümlicher  Weise.  Er  hat  72  Mal  deswegen  die 
Portio  abgesetzt,  eine  Patientin  starb  an  einem  Typhus ; 
nur  7  Mal  traten  genüge  Störungen  im  Verlauf  auf. 

Braun  (6)  giebt  neben  kurzer  Uebersicht  über 
die  Verfahren  anderer  einen  Abriss  setner  Therapie 
der  Metritis  u.  s.  w.  Er  zieht  bei  der  acuten  Form 
Blutegel  den  Scarrificationen  vor,  räht  zu  hydropathi- 
schen Umschlägen,  lauwarmen  Injectionen.  Gegen 
Erosionen  und  zur  Rückbildung  räht  er  Amputation  der 
Portio  an;  zur  Aetzung  der  Ulterusschleimhaut  benutzt 
er  einen  Aetzmittelträger  oder  seine  Spritze  nach  Dila- 
tation des  Cervix  (Pressschwamm  mit  Uebcrzug  nach 
Massari)  oder  dieCürctte. 

Bischoff  (31)  will  auf  Grund  microscopischer 
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Untersuchungen  bei  der  chronischen  Endometritis 
fn  ngosa  folgende  Arten  unterscheiden:  ])  die  Fun- 
gositüten  beruhen  auf  ödematösen  Wülsten  catarrhali- 
scherMucosa  und  Granulationen,  Epithelverlust,  junges 
Bindegewebe,  Neigung  zu  Polypenbildung,  Heilung 
im  Climacterium,  2)  die  deciduale  Form  veranlasst 
durch  Retention  kleiner  Eireste  und  durch  sie  ausge- 
übten Reiz;  Auslöffolung  erzielt  leicht  Heilung,  3)  das 
Adenom,  Drüsenwucherung  mit  mehr  weniger  Be- 
theiligung des  interstitiellen  Gewebes  gewöhnlich  ohne 
Zusammenhang  mit  Puerperium,  4)  das  Schleimhaut- 
sarcom. 

Zur  differentiellen  Diagnose  empfiehlt  B.  die  Aus- 
löffelung  und  microscopische  Untersuchung  des  Aus- 
gekratzten. 

Sinöty  (1)  giebt  an,  dass  die  Wucherungen 
des  Endometrium  entweder  drüsiger,  bindegewebiger 
oder  vasculärer  Natur  seien;  bei  einzelnen  Fallen  fand 
er  die  kleinzellige  Infiltration  auch  in  die  Wand  des 
Uteruskörpers  besonders  den  Gefässen  folgend  gohen. 

Underhill  (34)  beschreibt  einen  canalisirtcn  Po" 
lypen,  von  Gängin  mit  Cyünderepithelien  durchzogen, 
die  Oberfläche  ist  auch  mit  denselben  bekleidet,  wech- 
selnd mit  verhorntem  Epithel. 

Möriko  (13)  berichtet  100  Amputationen  der 
Portio  aus  Schröder's  Klinik. 

3  starben  (2  an  Trismus,  1  septisch).  Die  Opera- 
tion wurde  unter  Herabziehen  des  Uterus  mit  dem 
Messer  und  meist  mit  nachfolgender  Naht  gemacht. 
32  Mal  war  Carcinom,  15  Mal  Prolaps,  sonst  Hyper- 
trophie und  Ccrvixerkrankungen  die  Ursache.  4  Mal 
wurde  die  Totalcxstirpation  des  Cervix  wegen  Carcinom 
(1  Todesfall)  mit  Eröffnung  des  Pararaetrium  gemacht. 

Reichardt  (15)  empfiehlt  eine  Amputations- 
methode Koeberlc's,  er  will  den  Uterus  stark 
herabziehen,  den  Canal  durch  eine  starre  Sonde  fixiren 
und  konisch  die  Portio  absetzen,  indem  er  nach  jedem 
Schnitt  die  Schnittfläche  mit  dem  Ferrum  ätzt  (kleine 
Modelle  vom  Thermocauter).  Gelingt  das  Herabziehen 
nicht,  so  will  er  mit  der  Galvanocaustik  beginnen. 

[Dethy,  .1.,  Traitcment  par  les  injections  intra- 
uterines d'une  metrorrhagie,  symptomatique  de  metrite 
muqueusc.    Arch.  med.  Beiges.  Juin. 

huessner  (Halle). 

1)  Lindh,  A.,  Hjärnabscess  efter  prcssvampdilata- 
lion  af  cervix  uteri.  Eira.  1877.  p.  323.  —  2)  Asp, 
Georg.  Om  lifmodermassage.  Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  X. 
No.  22. 

Lindh  (1)  berichtet  folgenden  Fall: 

Die  Frau  hatte  anderthalb  Jahr  an  Uterinblutungen 
gelitten,  die  letzte  Blutung  hatte  5  Wochen  gedauert. 
Uterus  war  etwas  vergrössert.  4  Tage  nach  einander 
wurde  Pressschwamm  -  Dilatation  gemacht;  der 
Schwamm  wurde  Mittags  eingelegt  und  Abends  wieder 
entfernt.  Am  9.  Tage  stellte  sich  etwas  Fieber  ein. 
Tags  darauf  wurde  das  Fieber  stärker.  Heftige  Hirn- 
symptome entstanden,  Delirien,  Schlaflosigkeit,  Coma; 
an  beiden  Augen  trat  Chemosis  ein,  und  beide  Camerae 
oeuli  ant.  wurden  mit  einer  gräulichen  trüben  Flüssig- 
keit gefüllt.  Keine  entzündlichen  Symptome  vom  Un- 
terleibe  her  wurden  beobachtet.  Tod  nach  einer  Woche. 
—  Bei  der  Obduction  wurde  der  grösste  Theil  des 
rechten  Frontallappens  des  Gehirnes  stark  citerinfiltrirt 
gefunden.  Die  Beckenorgane  zeigten  keine  Spur  von 
Entzündung.  Der  erweiterte  Cerviealcanal  enthielt 
trüben  mit  Blut  vermischten  Schleim;  die  Schleimhaut 


etwas  injicirt,  ohne  entzündliche  Veränderungen.  In 
der  Uterinhöhle  ein  taubeneigrosser  Polyp,  mit  einem 
schmalen  Stiel  vom  Fundus  ausgehend.  Weder  die 
Uterinscbleimbaut  noch  die  Musculatur  des  Uterus  zel- 
ten pathologische  Veränderungen. 

Asp  (2),  der  ein  gymnastisch  medicinisches  Instittr. 
zu  Helsingfors  dirigirt,  bespricht  kurz  die  Resultat, 
die  die  Massagebehandlung  der  chronischen  Utenn- 
krankheiten, die  er  seit  4  Jahren  angewendet  hat,  ge- 
geben hat.  In  einer  kurzen  historischen  Ueberau 
zeigt  er,  dass  diese  Behandlung  früher  in  Frankreich 
(Cazeaux,  Estradere,  PheMippeaux  etc.)  als  in 
Schweden,  wo  sie  nichtsdestoweniger  auf  den  Run 
ihres  dortigen  Erfinders  und  Ausübers.  des  Major 
Brandt,  getauft  worden  ist,  bekannt  gewesen  uui 
ausgeübt  worden  ist  Nachdem  er  einzelne  Bewegun^n 
von  Brandt,  die  er  nicht  billigt,  erwähnt  hat,  be- 
schreibt er  kürzlich  seine  eigene  Methode,  die  wescnilfh 
dieselbe  ist,  die  die  Franzosen  anwenden.  Neben  irr 
Massage  braucht  Verf.  auch  eine  allgemeine  medicinisch- 
Gymnastik.    Er  hat  72  Fälle  behandelt. 

Die  chronische  Entzündung  des  Uterus  ist»! 
häufigsten  zur  Behandlung  gekommen;  35  oder  48.6  {C 
aller  Fälle.  Bei  den  verheiratheten  Frauen  ist  die  Ur- 
sache gewöhnlich  eine  Geburt  oder  ein  Abort  gewes«. 
bei  den  Unverheiratheten  ist  die  Ursache  unbekanf 
geblieben.  15  Fälle  genasen,  13  haben  sich  sehr  ge- 
bessert und  7  blieben  ungeheilt.  Die  Durchschnitts?/ 
der  Behandlung  der  geheilten  Fälle  war  für  die  In- 
verheiratheten  8,6,  für  die  Verheiratheten  15,4  Wochen. 
Selbst  sehr  schwache  Frauen  können  mit  glückliche 
Erfolge  dieser  Behandlung  unterworfen  werden.  Riefe 
sichtlich  Recidive  hat  Verf.  unter  6  Fällen  von  Gene- 
sung noch  kein  Recidiv  bis  Sommer  1878  geseb'r., 
unter  3  F'ällen  kein  Recidiv  im  Jahr  nach  Ende  An 
Behandlung;  unter  3  Fällen  kam  Recidiv  nach  Gebx 
oder  Abort,  unter  3  Fällen  nach  2,  9  und  10  Monatm 
ohne  dass  die  Ursache  sicher  ermittelt  werden  könnt.: 

Die  Behandlung  des  chronischen  Catarrhs  hat  anrt 
ganz  gute  Resultate  gegeben.  Unter  7  Kranken  s:ci 
4  geheilt,  2  haben  sich  gebessert,  bei  1  war  die  1- 
handlung  erfolglos.  Unter  diesen  7  Fällen  waren  i 
junge  Mädchen,  ungefähr  23  Jahre  alt.  Die  Dürrn 
schnittszeit  der  Behandlung  war  9,3  Wochen.  Chlor«? 
war  in  5  Fällen  die  wahrscheinliche  Ursache.  Der  Kr- 
fahrung  des  Verf.'s  zufolge  sind  die  Aussichten  rück- 
sichtlich Recidive  schlechter  hier  als  bei  der  chroniseb-r 
Gebärmuttcrcntzündung,  denn  der  CatArrh  muss  eh  r 
als  ein  Symptom  einer  Chlorose  als  ein  locales  Levitr 
betrachtet  werden.  Uageveränderungen  des  Uteri« 
kamen  mit  Ausnahme  des  geringfügigen  Descensus,  der 
sehr  oft  die  Gebärmutterentzündung  complicirt,  nick: 
häufig  vor.  Unter  7  Fällen  wurden  2  geheilt,  3  be- 
törtem sich  und  bei  2  war  die  Behandlung  erfolglos. 

Die  Formveränderungen  des  Uterus  haben,  »ecs 
man  nur  die  Flexion  berücksichtigt,  weniger  glücklich- 
Resultate  gegeben.  Unter  12  Fällen  waren  11  Acte- 
flexionen,  1  Retroflexion,  10  unter  den  Fällen  von  An"«- 
flexion  betrafen  Unverheirathcte;  Durchschnittsalter  ibA 
Jahre.  Während  der  Behandlung  schwanden  die  sub- 
jectiven  Symptome,  und  die  Kranken  hatten  das  Gefühl 
völliger  Heilung;  die  Flexion  selbst  blieb  aber  unver- 
ändert. Verf.  raeint,  dass  diese  Symptome  nicht 
der  Flexion,  sondern  von  einem  Hindernisse  für  BN 
Circulation  in  dem  Organe  herrühren,  und  dieses  Uir- 
derniss  kann  durch  die  Massage  bekämpft  werden. 
unter  den  11  Fällen  von  Antcflexion  hatten  lance  an 
starker  Chlorosis  gelitten,  und  diese  Krankheit  heM 
Verf.  als  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  hervor, 
indem  hierdurch  die  Musculatur  des  Uterus  erschlaff: 
wird,  und  die  menstruellen  Congestionen  dann  nach 
und  nach  die  physiologische  Anteflexion  vergrössem 

Uteringeschwülste  kamen  nur  2  Mal  vor,  die  eine 
war  ein  Mvom,  die  andere  ein  Fibrom  in  der  vorderer. 
Uterinwand.    Wenn  auch  die  Krankheit  selbst  durch 

Digitized  by  Google 


VEIT,  GYHÄKOLOGIR. 


571 


die  Behandlang  nicht  gehohen  Verden  kann,  hat  doch 
diese  einen  guten  Binfluss  auf  den  Allgemeinzustand 
der  Kranken  ausgeübt  Verf.  citirt  ausführlicher  diese 
2  Krankengeschichten. 

Verf.  hat  3  Fälle  von  Oophoritis  oder  vielmehr  von 
chronischer  Entzündung  der  Annexen  des  Ovariums  be- 
handelt. Die  Krankheit  war  2  Mal  mit  chronischer 
Gebärautterentzündung  complicirt;  bei  der  3.  Kranken 
war  die  Krankheit  doppelseitig  und  mit  Anteflexio  uteri 
verbunden.  Das  Resultat  der  Behandlung  war  gut; 
die  eine  Kranke  genas  völlig  nach  14  Wochen,  die 
zweite  besserte  sich  sehr,  unterbrach  aber  die  Behand- 
lung nach  4  Wochen,  und  die  dritte  war  nach  einer 
Behandlung  von  8  Wochen  von  der  Entzündung  befreit; 
die  Flexion  blieb  aber  unverändert. 

Die  chronische  Entzündung  der  Umgebungen  hinter 
dem  Uterus  (Perimetritis)  präsentirt  sich  am  häufigsten 
mit  einer  Retroflcxion,  die  der  Meinung  des  Verf.'s  zu- 
folge von  der  Entzündung  hervorgerufen  ist.  Er  bat 
4  Kranke,  die  alle  unverheirathet  waren,  behandelt, 
unter  denen  3  nach  4—12  Wochen  sich  sehr  besserten. 

Die  Entzündung  der  Seitenumgebungen  des  Uterus 
(Parametritis)  kam  bei  verheiratheten  Frauen,  nach 
einem  Wochenbette  in  Verbindung  mit  chronischer 
Oebärmutterentzündung  vor.  In  einem  Falle  kam  sie 
bei  einer  Unverheiratheten  in  Verbindung  mit  Vagini- 
tis  vor. 

Verf.  resumirt  in  einer  Tabelle  die  Resultate  seiner 
Behandlung.  Unter  72  Kranken  genasen  23  völlig,  34 
besserten  sich  und  bei  15  blieb  die  Behandlung  er- 
folglos. F.  Njrop  (Kopenhagen).] 


II.  Lageverftnderungen. 

1)  Warker,  Elyrande,  Normal  position  and  move- 
ment of  the  unimpregnated  uterus.  Amer.  Journ.  of 
obstetr.  p.  314  u.  528.  —  2)  Schnitze,  B.  S..  Die 
exaete  Ermittelung  der  Lage  des  Uterus  in  der  leben- 
den Frau.  Centraiblatt  f.  Gyn.  No.  11.  —  3)  Wade, 
D.  W.  C,  Mechanical  treatment  of  uterine  displacements. 
Amer.  Journ.  of  obst  p.  706.  (Empfehlung  von  Kupfer- 
draht mit  Kautschuck,  den  W.  selbst  in  verschiedene 
Formen  bringt.)  —  4)  Braithwaite,  J.,  A  new  me- 
thod  of  treating  certain  cases  of  retroflexion  of  unim- 
pregnated uterus.  Lond.  obst.  Trans.  XIX.  p.  122  u. 
Gazette  hebdom.  Mars  8.  —  5)  Cohnstein,  Therapie 
der  Neigungen  und  Beugungen  des  Uterus.  Deutsche 
med.  Wochenschrift.  No.  30.  —  6)  Thomas,  T.  G., 
Anteflexion  following  abortion.  New  York  med.  Record. 
May  18.  (Krankengeschichte.)  —  7)  Routh,  C.  H.  F., 
On  the  treatment  of  special  forms  of  uterine  fiexion 
not  remediable  by  ordinary  measures.  Brit.  med.  Journ. 
Sept.  28.  (Combinatiou  von  Intrauterin-  und  Hodge's 
Pessar:  1.  bei  excessiver  Beweglichkeit  des  Uterus  und 
2.  Flexion  mit  ganz  kurzem  Cervix.)  8)  Rüge,  C, 
2  Fälle  von  Rctroflexio  uteri  bei  Neugeborenen.  Zeit- 
schrift f.  Geburtsh.  u.  Gyn,  II.  S.  24.  (Genaue  Maasse 
der  Wanddicke  etc.)  —  9)  Streeter,  H.  W.,  Resto- 
ring  backward  displacements  of  the  uterus  from  the 
rectum.  Phil.  med.  Times.  March  30.  (Empfehlung 
der  Reposition  vom  Rectum  aus,  mit  Hülfe  eines  auf- 
zublasenden Colpeurynters.)  —  10)  Bantock,  G.  G., 
On  the  use  and  abuse  of  pessaries.  Lancet.  Jan.  26. 
—  11)  Wilhoft,  F.,  Ist  das  Hodge'sche  Leverpessary 
ein  Hebe-  oder  ein  Hebelpcssar?  Zeitschrift  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gyn.  III.  S.  389.  (Spricht  sich  für  Hebel- 
wirkung aus,  Intraabdominaldruck  soll  auf  vordere 
Branche  wirkend  hintere  heben,  Uypomochlion  ein 
Punkt  der  hinteren  Scheidenwaud.)  —  12)  Staude, 
Ein  Intrauterinstift.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  19.  (Hoh- 
ler kurzer  Stift  mit  grossen  seitlichen  Augen.)  —  13) 
Stephan,  Ein  neuer  Gebärmutterhalter.  Berl.  klin. 
Wochenschrift.  (Ein  zur  Flexion  und  Prolaps  empfoh- 
lenes Pessar.)  —  14)  Wenzel,  Procidentia  of  the  ute- 


rus and  its  treatment.  Phil.  med.  and  snrg.  Report. 
Nov.  23.  (Bekanntes.)  —  15)  Courty,  Abaissement 
de  l'utcrus.    Montpellier  medieal.    Nov.  (Bekanntes.) 

—  16)  Galabin,  On  prolapsus  uteri  and  its  causal 
relation  to  hypertrophic  elongation  of  the  cervix.  Obst. 
Journ.  of  Great  Brit  Septcmb.  —  17)  Schütz,  A., 
Medianschnitt  durch  das  Becken  einer  Frau  mit  Schoi- 
den-  und  Uterusvorfall.  Archiv  f.  Gyn.  XIII.  S.  262. 
(Werthvoller  gefrorner  Durchschnitt  bei  einer  alten  Frau 
mit  Prolaps.  Cervix  nur  noch  massig  verlängert  Cor- 
pus verdickt  und  vergrössert)  —  18)  Spiegelberg, 
0.,  Ein  anderer  Medianschnitt  durch  ein  Becken  mit 
Scheiden-  und  Gebärmuttervorfall.  Ebendas.  S.  271. 
(Keine  Elongation  des  supravaginalen  Theiles,  partielle 
Retroversion  des  vollständigen  vorgefallenen  Uterus, 
citrige  Infiltration  in  der  Umgebung.)  —  19)  Veit,  J., 
Casuistische  Mittheiluug.  Zeitschrift  f.  Geburtsh.  u. 
Gyn.  II.  S.  118.  (1.  Vollkommener  Uterusvorfall  mit 
Ectropium  und  Atresie  des  inneren  Muttermundes; 
2.  vollkommener  Uterusvorfall  mit  Retrofiexio  bei  einem 
kyphoscoliotischen  1  Meter  hohen  noch  nicht  menstruir- 
ten  14jährigen  Mädchen.)  —  20)  Scott,  Pessary  par 
prolapsus  uteri.  Lond.  obst.  Trans.  XIX.  p.  119. 
(Gestieltes  Pessar.)  —  21)  Godson,  Ring  pessary  of 
wood  which  bad  been  worn  for  26  years.  Ibid.  p.  203. 
(Ohne  Nachtheil  getragen,  doch  natürlich  stark  incru- 
stirt)  —  22)  Galabin,  A  Zwanck's  Pessary  retained 
for  6  years,  which  had  produced  extensive  rectovagi- 
nal  and  vesicovaginal  fistulao  with  phospatic  calculi. 
Ibid.  p.  201.  —  23)  Thomas,  Complete  Inversion  of 
the  non  pregnant  uterus  and  vagina.  Amer.  Journ.  of 
obst.  Oct.  p.  751.  (Inversion  durch  ein  Fibroid  am 
Fundus,  starke  Blutungen,  Exstirpation  des  Fibroid, 
Blutung  steht  ohne  Reposition.)  —  24)  Noeggerath, 
E.,  The  effects  of  elastic  pressure  on  an  inverted  uterus. 
Ibid.  p.  753.  (Ein  Fall,  in  dem  der  dauernde  elasti- 
sche Druck  eines  Colpeurynters  nicht  zum  Ziele  führte.) 

—  21)  Tylcr,  A.  C.,  Rcduction  of  an  inversion  of 
the  uterus  of  11  years'  duration.  Ibid.  Jury.  p.  572. 
(Puerperale  Inversion,  Rcduction  allein  durch  Colpeu- 
rynter.)  —  26)  Godson,  C,  Cases  of  inversion  of  the 
uterus.  Lond.  obst.  Trans.  XIX.  p.  51.  —  27)  Smith, 
H.,  On  a  case  of  inversion  of  tho  uterus.  Ibid.  p.  57. 

—  28)  Ford,  A.,  Complete  Inversion  of  the  uterus. 
Brit  med.  Journ.  June  1.  (Inversion,  am  3.  Tage 
des  Puerperium  complet  geworden,  reponirt  nach  län- 
gerem Gebrauch  von  stetig  drückenden  Pessaricn, 
manuell  am  15.  Tage.)  —  29)  Duncan,  J.  M.,  Case 
of  fibrous  tumour  of  the  uterus  complicated  with  in- 
version, reduetion  of  the  inverted  uterus.  St.  Barthol. 
Hosp.  Rep.  XIV.  —  30)  Tait,  L.,  Note  on  the  treat- 
ment of  chronic  inversion  of  the  uterus.  Obst.  Journ. 
of  Great  Brit  and  Irel.  December.  —  31)  Breisky, 
Inversio  uteri  chronica.  Prager  med.  Wochenschrift. 
No.  17  u.  18.  (Ein  Fall  durch  Neubildung,  ein  Fall 
puerperal  entstanden;  Reduetion  von  einem  Tubenwin- 
kel aus  empfohlen.)  —  82)  Thomas,  T.  G.,  Intrau- 
terine fibroid  causing  complete  inversion  of  the  uterus 
and  vagina.    Phil.  med.  and  surg.  Reporter.   Febr.  16. 

—  33)  Bruntzcl,  Zur  Casuistik  der  spontanen  nicht 
puerperalen  Inversion  des  Uterus.  Arch.  f.  Gyn.  XIII. 
S.  366.  —  34)Schwartz,  Inversion  durch  Neubildung. 
Ebendas.  S.  448  u.  Tageblatt  der  Cass.  Naturforscher- 
versammlung. —  35)  Brochin,  Inversion  uterine  de 
4  mois,  röduetion  spontane^  apres  11  jours  par  com- 
pression  par  le  pessaire  ä  Fair.  Gazette  des  hopitaux. 
No.  122,  Gazette  hebdom.  No.  44  u.  Annales  de  gynecol. 
Octobre.  —  36)  Harrison,  A  case  of  partial  inversion 
mistaken  for  a  polypus  uteri.  Amer.  Journ.  of  obst. 
July.  p.  589.  (Nullipara,  schwammige  Wucherung  vom 
Fundus  hatte  Inversion  gemacht  fälschlich  Amputation 
des  Uterus  mit  Scheere  etc.  Heilung.)  —  37)  Mori- 
sani,  Amputazione  dell'  utero  per  inversione  completa. 

11  Morgagni.    IX  u.  X.    (Puerperale  Inversion  seit  2  . 
Jahren,  Luftpessar  nicht  vertragen,  3  vergebliche  Re- 
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ductionsversuche.  Drahtligatur  für  24  Stunden,  darun- 
ter Amputation  mit  Messer.  Heilung.) 

van  de  Warker  (1)  kommt  nach  Berücksichti- 
gung der  bisherigen  Angaben  über  die  Lage  des 
Uterus  zu  folgenden  Schlüssen:  die  Beckenachse  und 
Uterusachse  haben  nichts  mit  einander  zu  thun,  der 
Uterus  hat  keino  fixirte  Lage,  jede  Lage  dosselben  ist 
als  eino  seiner  Bewegungen  anzusehen,  dieselben  sind 
abhängig  von  der  Füllung  der  Blase  und  überhaupt 
von  der  Beschaffenheit  der  Nachbarregion.  Für  ge- 
wöhnlich liegt  er  vor  der  Beckenaxe.  die  Blase  in 
ihrer  Füllung  ist  dieser  Richtung  entgegengesetzt.  Dio 
Uterusligamente  üben  auf  den  Uterus  eine  motorische 
Kraft  aus. 

Zur  Heilung  der  Ketroflexio  wenn  sie  den  an- 
dern Behandlungen  widersteht,  empfiehlt  B  r  a  i  t  h  w  a  i  t  e 
(4)  das  Einlegen  von  Laminaria  und  dann  eines  mit 
Gummi  überzogenen  Messingstiftes,  der  den  Uterus  in 
Anteflexionsstellung  bringt.  Wattetampon  und  Luft- 
pessar  fixiren  hier  3 — 4  Tage  diese  Stellung,  dann 
Hodge'sches  Pessar. 

Galabin  (IG)  meint,  dass  die  Cervixhyper- 
trophie  allein  den  Vorfall  nicht  bewirkt.  Der  Fun- 
des senkt  sich  stets  etwas,  sonst  müsste  der  Canal  des 
Uterus  5Vj — 7%  Zoll  lang  werden:  er  wird  aber 
höchstens  5  Zoll  lang.  Die  Hypertrophio  kann  primär 
sein  oder  durch  Vaginalzerrung  entstehen;  im  ersteren 
Fall  räth  er  Amputation,  im  letzteren  Pessare  oder 
wenn  diese  nicht  halten,  plastischo  Operationen,  die 
wenigstens  bewirken,  dass  ein  Hodge  festliegt. 

Bantock  (10)  will  Hodge'sche  Pessare  nur  bei 
Ketro version en  einlegen,  da  bei  Flexionen  durch 
sie  nicht  der  Knickungswinkcl  gehoben  wird. 

Godson(2C)  berichtet  drei  Fälle  von  Inversion: 
1)  Puerperale  Inversion  nach  der  ersten  Entbindung, 
ohne  Zug  an  der  Plac.  entstanden,  bestand  1  Jahr.  Cervix 
noch  3  4  Zoll  lang  erhalten.  4  vergebliche  manuelle 
Repositionsversuche.  Amputation  des  Körper  mit  dem 
Ecraseur.  Genesung.  2)  Puerperale  Inversion  von  2'j 
Jahr  Bestehen.  4  vergebliche  Repositionsversuche,  eine 
Hand  in  der  Scheide  drückt  den  Uterus  nach  oben, 
andere  Hand  unterstützt  Reposition  von  den  Bauch- 
decken, einmal  Colpcurynter  versucht.  Dann  Ecrasc- 
ment  des  Corpus.  Genesung.  3)  Inversion  von  2 \  Jahr 
Besteben.  Geburt  schwierig,  bes.  Placentarentfemung. 
Längere  Versuche  mit  Colpeurynter,  dazwischen  Repo- 
sitionsversuche. Gebrauch  von  Adstringentien.  Ecra- 
sement  des  Corpus.  Genesung. 

Smith  (27)  empfiehlt  auf  Grund  einer  glückli- 
chen Reposition  einer  drei  Monate  alten  Inversion 
zuerst  dio  Tubengegenden  zu  reinversiren. 

Bruntzel  (33)  berichtet  3  Inversionen  durch 
Myome  aus  Spiegelberg's  Klinik  resp.  Praxis. 

1)  .Wjähr.  Frau  Blutungen  und  Fluor,  breiter  die 
Scheide  ausfüllender  Tumor.  Ecrasement  bei  angezo- 
genem Tumor,  der  iuvertirte  Fundus  wird  dabei  mit 
entfernt.  Inversionstrichter  3,2  Ctm.  tief.  Heilung; 
musculäre  Atrophie.  Bindegewebige  Hypertrophie  an 
der  Insertion  des  Myoms.  2)  31  jähr.  Frau  Blutungen. 
Cervix  geschlossen.  Laminariastifte.  Myom  des  Fundus 
unter  leichter  Inversion  in  die  Scheide  ausgestossen. 
Ecrasement  des  Myom.  Reinversion.  Heilung  3) 
39  jähr.  Frau  starke  Blutungen.  Myom  bis  vor  die  Vulva 
geboren,  vergebliche  Entfernungsversuche.    Fundus  an 


seiner  hintern  Wand  invertirt.  Entfernung  der  itr- 
setzten  Bröckel.    Reinversion.  Heilung. 

Duncan  (29)  berichtet  eine  Inversion  durr» 

Fibroid. 

3Sjähr.  Frau  2  Geburten,  seit  5  Monaten  M  r.; 
rhagien,  die  seit  5  Wochen  continuirlich  sind.  V<r- 
jauchendes  Fibroid  hatte  den  Uterus  invertirt.  En.- 
cleation,  wobei  Grenze  zwischen  Uterus  und  Tum/ 
schwer  zu  finden  war.  Reinversion  gelang  nicht  sehr., 
sondern  erst  nach  länge  :em  steten  Druck  durch  eü 
eigenes  Pessar.  Tod  3  Wochen  nach  der  Entlasse 
an  den  Folgen  der  Anaemic. 

Tait  (30)  tritt  energisch  gegen  die  Am  pol: 
tion  dos  invertirten  Uterus  auf,  er  empfiehlt  i». 
steten  Druck  und  bowirkt  dies  mit  einem  aas  Buch- 
baumholz gemachten  Pessar,  das  in  der  Vulva  du 
Gummibandagen  befestigt  den  Uterus  dauernd  in  1k 
Hoho  drängt.  Er  berichtet  einen  geheilten  Fall. 

Schwartz  (34)  hat  2  In  Versionen  uV . 
Myom  gesehen, 

1)  Gl  jähr.  Frau  Nullipara,  die  nie  die  Mens«  u 
loren,  wallnussgrosscs  submucöses  Flibroid.  Entfernt. 
Reinversion  gelang  nicht,  war  aber  auch  nicht  nö:h: 
2)  4!) jähr.  Frau  mit  4  Geburten,  mehrere  hühntr»- 
bis  wallnussgmsse  Myome  hatten  den  Utcras  invertr. 
Becken  ausgefüllt.    Deshalb  Amputation.  Cervix 
8 Drahtsutaren  nach  Pcau  durchstossen,  Draht  geki: 
darunter  abgeschnitten.  Heilung. 

Brochin  (35)  bespricht  im  Anschluss  an  ei:j 
Reduction  einer  Inversion  durch  das  Luftpessar  au 
Courty's  Klinik  dessen  Therapie.  Gelingt  sie  auf  di^ 
Weise  nicht,  so  reponirt  er  combinirt:  vom  Rectal; 
wird  der  Cervix  mit  2  hakenförmig  gekrümmten  Fin- 
gern heruntergedrückt,  während  von  der  Scheide  Corpu.« 
in  die  Höhe  gedrängt  wird.  Bleibt  die  Inversion  irre 
ponibel,  so  empfiehlt  er  die  elastische  Ligatur,  die  a 
2  Wochen  Heilung  bringt. 

[Vedeler,  Livmodereus  Leje.  Norsk  Mag«,  i 
Lägevid.   R.  3.  Bd.  S.  p.  97. 

Um  einen  Beitrag  zur  Bestimmung  der  Lage  I« 
Uterus  zu  liefern,  hat  Verf.  10MJ  Weiber  unters»*: 
17t»  waren  Virgincs,  208  Nulliparae,  521  Uni-  sfa 
Multiparae,  92  Gravidac  (in  den  3  ersten  Monaten).  l*u 
Resultat  seiner  Untersuchungen  war: 


Vir- 

Nulli- 

Gra- 

Uni- öda 

gincs. 

parae. 

vida«. 

MuU.pa;»' 

B9  pCt 

52  pCt 

71  pCt 
3  . 

28p/Ct 

Normale  Stellung  .  . 

U  . 

IG  , 

30  . 

11  . 

16  „ 

4  , 

13  . 

Anteversio  

»  , 

8  . 

7  , 

13  . 

Retroflexio  

2  „ 

3  „ 

8  , 

12  . 

5  „ 

5  . 

!: 

i  : 

Die  verschiedenen  sogenannten  Lageveräniieiur.i-r 
des  Uterus  kommen  weit  häufiger  vor,  al»  min  ft- 
wohnlich  glaubt;  in  allen  Perioden  des  weiblichen  Le- 
bens können  sie,  ohne  mit  krankhaften  Symptome 
verbunden  zu  sein,  vorkommen.  Wenn  man  die  Rrir.»- 
lichkeit  derer  bei  denen  Uterus  seine  normale  Lage  b*. 
mit  der  Kränklichkeit  derer  bei  denen  Uteri«  eise 
abnorme  Lage  hat,  vergleicht,  wird  man  finden,  di« 
die  grösste  Kränklichkeit  auf  die  normale  Lage  kono'. 
(45  pCt.  gegen  38  pCt ),  und  Verf.  meint,  dass  dä 
Lageveränderung  selbst  keinen  Einfluss  auf  die  Ln-- 
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stebnng  der  krankhaften  Symptome  hat,  wenn  Uterus 
selbst  gesund  ist,  Ks  ist  möglich,  dass  Krankheiten 
im  Uterus  die  Lage  desselben  verändern  können ,  diese 
Art  von  Lageveranderurig  ist  aber  unschädlich  —  der 
MYmung  des  Verf.  nach.  —  Wenn  man  die  Beckenachse 
berücksichtigt,  so  ist  die  sogenannte  „normale  Stellung* 
nichts  anderes  als  Retroversion,  Verf.  schlägt  deswegen 
vor,  die  Benennung  „normale  Stellung"  zu  verwerfen 
und  nur  die  Begriffe:  Antcvcrsio  und  Retrovcrsio  zu 
behalten;  er  sammelt  alle  Lagen  unter  diese  zwei 
Gruppen,  indem  er  zuerst  Rücksicht  auf  die  Stellung 
des  Schcidcntheiles  nimmt;  diese  bestimmt  die  Haupt- 
groppe,  während  das  Verhältnis«  der  Uterusachse,  ob 
gerade  oder  gebogen,  die  Unterabtheilungen  bildet. 
S00  Fälle,  die  nach  diesem  Plan  untersucht  wurden, 
geben  folgende  procentischc  Häufigkeit  der  Stellungen: 

Ritroversio  mit  nach  vorne  gebogener  Achse  .  34  pCt. 

„        „    gerader  Achse  26  „ 

Anteversio    „        „        „   15  „ 

„        „  nach  vorne  gebogener  Achse  .  14  •  „ 

Iletroversio  ,,  „     hinten     „           „     .   9  „ 

,,  lateral            „           „     .    1  ,. 

F.  Njrop  (Kopenhagen).l 

III.  Neubildungen. 

1)  Gusserow,  A.,  Die  Neubildungen  des  Uterus. 
Mit  40  Holzschnitten.  Handbuch  der  Frauenkrankheiten 
redigirt  von  Billroth.  IV.  Abschnitt.  Stuttgart.  — 
2j  Revillout,  Hysteromctric  pour  le  diagnostic  des 
f  rj.s  fibreux  de  l'uterus.  Gazette  des  höpitaux  No.  93. 
(s<>nde  zur  differenziellen  Diagnose  zwischen  verjauchtem 
fibrösen  Polyp  und  Cervixcarcinom).  —  3)  Leopold, 
Heb«  den  Werth  der  subcutanen  Krgotininjectionen 
bei  Fibromvoraen  und  chronischer  Hypertrophie  des 
Uterus.  Archiv  f.  Gyn.  XIII.  S.  1S2.  —  4)  Delorc, 
L>u  traitement  des  fibromes  par  l'injection  d'ergotine 
ilans  le  tissu  de  ''uterus.  Annales  de  gynlcol.  Ftivrier 
u.  Gazette  hebdomad.  No.  17.  —  5)  Gr'iffith,  On  the 
treatment  of  fibroids  particulary  in  their  early  stages. 
Obstetr.  Journal  of  Great  Brit.  a.  Ircl.  March.  (Zwischen 
quellenden  {Laminariastiften  und  den  durch  Krgotin 
s.eh  zusammenziehenden  Muskeln  des  Uterus  will  er 
f!te  Myume  zerdrücken;  dabei  ist  Erzielung  eines  pro- 
fusen wässerigen  Ausflusses  von  Werth.)  —  6)  Bru- 
baker,  2  Cascs  of  intrauterine  submueous  ilbroid  tumor 
!-uccesafully  treated  by  the  use  of  ergot.  Phil.  med. 
Times.  Jan.  19.  (Ausstossung  in  die  Vagina  durch 
Ergotin.)  —  7)  Thomas,  T.  G.,  A  clinical  lecturc  of 
in  unusual  casc  of  uterinc  fibroid  with  a  long  pedicle 
aiid  giving  risc  to  abdominal  dropsy.  Bost.  med.  and 
surg.  Journal  No.  18.  —  8)  Derselbe,  A  post-uterine 
fibroid.  New  York  med.  Ree.  No.  3.  —  9)  Cham p- 
teys,  F.  H.,  A  case  of  interstitial  fibromyoma  of  the 
Ken».  St.  Barth.  Hosp.  Reports  XIII.  "(In  der  Gra- 
vidität rasch  wachsendes  Myom,  schwere  Geburtsstörung, 
im  Puerp.  Verkleinerung  und  dann  Ausstossung  eines 
verjauchten  Myom,  so  dass  in  6  Wochen  Tumor  ver- 
schwunden ist,  dann  langsam  Wachsthum  neuer  Myome). 
—  10)  Kimball,  G.  und  Cutter,  E.,  On  the  treat- 
ment of  utenne  fibroids  wiih  Galvanism  by  profond 
".•uneturc.  Amer.  Journal  ol  med.  Sciences.  July. 
(Galvanopunctur,  50  Fälle,  4  starben,  4  heilten,  3  bes- 
serten sich,  7  wuchsen  weiter,  32  standen  (still).  — 
11)  Kurz,  E. ,  Zur  Metamorphose  der  Uterusfibroide. 
Oeutsche  Zeitschrift  für  pract.  Medicin.  1877.  No.  24. 
(Ein  sarcomatös  degenerirtts  Myom  und  ein  z.  Th. 
'■ach  Punction  vereitertes  Cystotibroid).  —  12)  Tom- 
kins  (Thurburn),  Cascs  of  fibroid  Tumor  of  the  uterus. 
Uncet.  May  5.  (Nicht  operative  Casuistik).  —  13) 
Gosse  Ii  n,  Peritonite  suppuiee  consecutive  ä  l'ablation 
Vu:i  polype.  Gazette  des  höpitaux.  No.  74.  Archiv, 
de  tocologic.  Octobre.  (Nach  Abtragung  eines  breit- 
lAsigen  Polypen  des  Fundus  Peritonitis  und  Exitus, 


bei  der  Autopsie  Salpingitis,  aber  keine  Veränderung 
am  Stiel).  —  14)  Poncet,  Myome  ut£rin,  peritonite 
suraigue  apres  un  simple  toucher  vaginal,  Mort. 
Arch.  de  tocologic,  Avril  und  Gaz.  med.  de  Paris.  11. 
(Trotz  Section  kein  weiteres  ätiologisches  Moment  für 
die  serös-eitrige  Peritonitis  gefunden).  —  15)  Ygovin, 
Observation  d'un  polype  fibreux.  Ibid.  Fevrier.  (Spon- 
tane Geburt  eines  650  Grm.  schweren  Polypen  bei  einer 
Nullipara  nach  langen  Blutungen).  —  16)  Liebl,  Po- 
lipus  fibroides  uteri.  Wien.  med.  Presse.  (Kindskopf- 
grosses gestieltes  Myom  der  vordem  Lippe,  das  in 
Grav.  erhebliche  Blutungen  macht,  künstl.  Frühgeburt 
Tod.)  —  17)  Walnssley,  Kxstirpation  of  an  intra- 
uterine fibroid.  Lancet.  Dccember  21.  (Nach  Dilata- 
tion mit  Laminaria  und  Barnes'schen  Dilators,  Ecrase- 
ment  eiues  intrauterinen  Fibroids  der  vorderen  Wand). 

—  18)  Davis,  Unusually  large  submueous  fibroid 
tumor  of  the  uterus,  removed;  recovery.  Phil.  med. 
and  surg.  Reporter.  Aug.  10.  (Laminariadilatation, 
Kapsclspaltung,  Secalc,  Verjauchung  und  Ausstossung 
des  Tumors).  —  19)  Vcrncuil,  Polype  uterin  de 
forme  bilobeo.  Gazette  des  höpitaux  No.  3G.  (Sanduhr- 
förmiger  Polyp,  mittlere  Einschnürung  zuerst  als  Stiel 
angesehen).  —  20)  Galloupc,  A  case  of  uterinc  fibro- 
ids. Bost.  med.  and  surg.  Journal.  Febr.  2.  (2  fi- 
bröse Polypen  bei  einer  Patientin  entfernt,  deren  2. 
sich  5  Tage  nach  der  Entfernung  des  ersten  gezeigt 
hatte).  —  21)  Simpson,  A.  R.,  The  treatment  of  the 
fibroid  tumours  of  the  uterus.  Edinb.  med.  Journal. 
January.  —  22)  Phelippeaux,  Uistoire  clinique  d'un 
fibrom  uterin  de  poids  de  150  gramms.  Archives  de 
Tocologic.  Fevricr-Mars.  (Lange  Krankengeschichte  mit 
Literaturangabe  über  den  Gegenstand.  Polyp,  galvano- 
caustische  Schlinge.  Heilung).  —  23)  Tomkius, 
(Thorburn),  Cases  of  fibroid  tumour  of  the  uterus. 
Lancet.  May  11.  (2  Fälle  von  Cystofibromen  mit  Functio- 
nen, in  dem  einen  vereiterte  die  punetirte  Cyste).  — 

24)  Uerdegcn,  R.,  Zur  Casuistik  der  Fibromyome  des 
Uterus.     Württcmb.  med.  Correspond.  Bl.  No.  40.  — 

25)  Thomas,  T.  G.,  Clinical  Lecturc  on  utcrine  Fi- 
broids. New  York  med.  Ree  No vbr.  2.  —  2(5)  Ricordi, 
A.,  Eliminazione  naturale  di  un  voluminoso  fibroma- 
uterino.  Annali  univers.  di  med.  Vol.  243.  (Myom 
des  Corpus,  Verjauchung  und  septisches  Fieber,  Tumor 
partiell  in  die  Vagina  ausgestossen ,  dann  mit  Ferrum 
candens  amputirt,  dann  ganz  in  die  Scheide  gebracht 
und  entfernt.  Tod  später  unter  septischen  Erschei- 
nungen). —  27)  Josias,  A.,  Corps  fibreux  de  l'uterus, 
peritonite  gencralisec.  (Fibröser  Polyp,  abgeschnitten 
mit  der  Scheere,  am  5.  Tage  Frost,  Peritonitis.  Tod 
am  12.  Tage.  Lymphangitisu.  Peritonitis).  —  28)  Ren  du, 
J.,  Revue  de  la  clinique  de  gynecologie  de  Lyon.  Lyon 
mfriical  No.  51,  52.  —  29)  Dcsprez,  (Boudet),  Corps 
fibreux  interstitiell  du  col  uterin.  Progres  medical  14. 

—  30)  Bixby,  G.  H. ,  A  case  of  submueous  fibroid 
treated  by  clectrolysis.  Bost.  med.  and  surg.  Journal. 
Septbr.  5.  (Vergeblicher  Gebrauch  von  Ergotin  eine 
längere  Zeit,  dann  einmalige  Electropunctur  von  der 
Vagina  und  den  Bauchdecken  aus,  seitdem  Verkleine- 
rung des  Tumors).  —  31)Evcrett,  The  faradic  treat- 
ment of  uterinc  Fibroids.  Amer.  Journ.  of  obst.  Jan. 
(9  Fälle  von  Faradisation  von  Fibroiden,  meist  Verklei- 
nerung und  darauf  folgende  Entfernung  der  Tumoren).  — 
32)  Paris h,  A  case  of  fibroid  tumours  of  the  uterus. 
Ibid.  January.  p.  1C3.  (Myom  des  Fundus,  Erwei- 
terung des  Ccrvix  mit  Laminaria  und  Barnes'  Dilator, 
Ecrascment.  Heilung.)  —  33)  Smith,  A.  H.,  Encap- 
sulated  round  fibroid  tumor  of  the  uterus.  Ibid.  July. 
p.  617.  (Scctionsbefund  mit  Abbildung.)  —  34)  Hanks, 
Uterus  with  interstitial  fibroids  aud  multiple  cyst  of 
tbe  rigbt  ovary.  Ibid.  April,  p.  402.  —  35)  Harri- 
so n,  Case  of  spontaneous  detachement  of  a  pediculated 
subperitoneal  fibroid.  Ibid.  Octobre.  p.  766.  (Scctions- 
befund, früher  klinisch  Zusammenhang  des  Tumors 
mit  dem  Uterus  festgestellt.)  -  36)  Wiltsbirc,  Fi- 
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broid  tumor  of  the  uterus.  Trans,  of  thc  obst  Soc.  XIX. 
p.  119.  —  37)  Dehergnc,  Ch.,  Contribution  I  l'etude 
clinique  des  polypös  et  Corps  fibreux  de  l'uterus.  These 
do  Parts.  —  3S)  Duprat,  G.,  Essai  sur  les  metrorrha- 
gies  dans  les  fibromes  uterina.  These  de  Paris.  — 
39)Lehncrdt,  0.,  Entfernung  eines  verkalkten  Uterus- 
fibroitls  durch  Zertrümmerung.  Zeitschrift  f.  Geb.  u. 
Gyn.  III.  S.  359.  (53jähr.  Frau,  unregelmässige  Blu- 
tung, zuletzt  Jauchung  mit  Abgang  von  Steinchen,  Er- 
weiterung des  Cervix,  Zertrümmerung  des  verkalkten 
Myoms  mit  Kornzange  und  Löffel.  Entfernung  in  drei 
.Sitzungen.  Heilung!)  —  40)  nenn  ig,  C,  lieber  La- 
parotomie behufs  Ausrottung  von  Uterusgeschwülsten. 
Volkmann's  Vorträge.  No.  14fi.  (Nichts  Neues.)  —  41) 
Schröder,  C. ,  Die  Laparotomie  bei  Fibromyomen. 
Tageblatt  der  Casselcr  Naturforschervers.  S.  171.  — 
42)  Wells,  Spencer,  On  the  successful  removal  of  a 
solid  uterine  fibroma  weighing  7t)  pounds.  Br.  med. 
Journal.  May  11.  —  43)  Derselbe.  Excision  of  a 
fibroeystie  uterine  tumor.  Ibid.  Decembre  14.  —  44) 
Thor n ton,  K.  J. ,  Removal  of  a  large  fibroid  with 
outgrowths  and  both  Ovaries.  Death.  Med.  Times  and 
(iaz  Jan.  5.  —  45)  Southam  (Thorburn),  Large 
fibroeystie  tumor  of  the  uterus.  Lancet.  July  13. 
(Probeincision.  Tumor,  weil  uterin,  nicht  entfernt. 
Heilung  von  dem  Eingriff.)  —  46)  Dupre,  Laparo- 
hysterotoraie.  Journ.  de  med.de  Brüx.  Avril.  (Bill- 
rot h'sche  erfolgreiche  Uterusexstirpation  nach  Pean.) 

—  47)  Tait,  L.,  4  Cases  of  removal  of  large  uterine 
myomata  by  abdominal  section.  Trans,  of  thc  obst. 
Soc.  XIX.  p.  271.  —  48)  Nocggerath,  Gastrohystero- 
tomy  for  the  removal  of  a  large  fibroeyst  of  the  Ute- 
rus. Amcr.  Journ.  of  the  uterus.  July.  S.  580.  (Tumor 
ging  aus  vom  Uterus,  gefässreiche  Netzadhäsionen,  Stiel, 
mit  Seide  unterbunden,  versenkt.  Tod  12  Stunden 
nachher  an  Nachblutung.)  —  49)  de  la  Camp,  Ex- 
stirpation  eines  Myoms.  Tagebl.  der  Casseler  Natur- 
forschervers. S.  171.  (Nichtantiseptische  Operation  nach 
Pean,  Tumor  10  Pfd.  schwer.  Heilung.)  —  50)  Kal- 
tenbach, Laparotomie  bei  Fibromyomen.  Zeitschrift 
f.  Geb.  u.  Gyn.  II.  S.  183.  —  51)  Müller.  Laparo- 
tomie bei  Fibroid.  Charitcannalen.  III.  S.  333.  —  52) 
Breisky,  Fall  von  Sarcom  des  Uterus  mit  einem  Sep- 
tum  retrobymenale.  Prag.  med.  Wochenscbr.  No.  18. 
(54  jähr.  Virgo ,  Tumor  bis  in  Nabelgegend  ,  Spaltung 
des  Septum,  aus  dem  Muttermund  kam  weiche  schwam- 
mige Masse,  Rundzeilensarcom  microscopisch  diagnosti- 
cirt.  keine  Operation.)  —  53)  Johannovsky,  Sarcoma 
teleangicctaticum  uteri.  Prag.  med.  Woch.  No.  42. 
(Gefässreicher  Tumor  des  Uterus,  trat  bis  vor  die  Vulva, 
zog  sich  dann  zurück,  Entfernung  desselben  von  der 
Innenfläche  des  Körpers.  Heilung.  Microscopische  Dia- 
gnose: teleangiectattsches  Schleirahautsarcom.)  —  54) 
Rüge,  C,  u.Veit,  J.,  Erosion  und  beginnender  Krebs. 
Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  II.  S.  415.  —  55)  Morisani, 
Papilloma  del  collo  delf  utero  asportato  collo  schiaccia- 
tore  lineare  dello  Chassaignac.  II  Morgagni  IX.  X. 
(Bericht  über  ein  Ecrasement  eines  Blumenkohlgewächses 
mit  Heilung.)  —  56)  Müller,  Carcinoma  uteri.  Cha- 
ritcannalen. III.  S.  320.  —  57)  Rcamy,  Epithelioma 
of  the  cervix  in  a  negress.  Am.  Journ.  of  obst.  Oct. 
p.  836.  (2Sjähr.  Nullipara,  zweimalige  Löffeluug.  Tod 
später  urämisch.  Seltenheit  des  Carc.  bei  Schwarzen.) 
58)  Palm  er,  2  Cases  of  pclvic  Cancer.  Ibid.  July. 
p.  634.  (40 jähr.  Nullipara.  1.  Corpuscarcinom ,  Aus- 
löffclung,  Tod.  2.  Vaginalearcinom,  Operation,  Gene- 
sung.) —  59)  Thomas,  Uterine  Cancer  involving  the 
whole  organe  without  pain.  Ibid.  April,  p.  405. 
(Ausgang  Cervicalschleimhaut,  später  auch  Corpus  affi- 
cirt.)  —  60)  Noeggerath,  The  combined  affection 
of  the  clectrolytic  and  elcctrocaustic  effect  of  the  bat- 
tcry  in  thc  treatment  of  Cancer.    Ibid     Jan.    p.  136. 

—  61)  Villard,  F.,  Considerations  eliniques  sur  les 
kystes  hydatiques  du  petit  bassin  che/,  la  femme.  An- 
nales de  gynecologie.   Fevrier.    (Ein  Fall  von  Becken- 


cchinococcus,  der  nach  heftiger  Peritonitis  in  die  Sehetdj 
durchbrach  und  zum  Tode  führte.  Uebersicht  ut  r 
12  analoge  Fälle  ohne  sichere  neue  diagnostische  K-nri- 
zeichen.)  —  62)  Galabin,  A  case  of  suppuration  cf 
the  uterine  cavity  resulting  from  occlusion  of  the  ctr- 
vix.  Trans,  of  the^Lond.  obst.  Soc.  XIX.  p.  I7fi.  - 
63)  Freund,  W.  A. ,  Eine  neue  Methode  der  Utero?- 
exstirpation.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  27.  Voli • 
raann's  Vorträge.  No.  133.  —  64)  Derselbe,  Zi 
meiner  Methode  der  totalen  Uterusexstirpation.  Ccn- 
tralbl.  f.  Gynäcol.  No.  12.  —  65)  Fraenkel,  L'-kr 
eine  Freund'sche  Totalcxstirpation.  Berl.  klin.  Wochir- 
schrift.  No.  31.  —  66)  Leopold,  Ueber  eine  tu!» 
Uterusexstirpation  nach  Freund.  Centralbl.  für  Grn. 
No.  23.  —  67)  Müller,  P.,  Exstirpation  des  Iure. 
Correspondenzbl.  f.  schw.  Aerzte.  No.  20,  21.  -  SS) 
Crede,  B.,  Ueber  eine  Freund'sche  Operation.  C<n- 
tralbl.  f.  Chirurgie.  10.  Aug.  —  69)  Oehlschläg-r, 
Totale  Uterusexstirpation  nach  Freund.  Archiv  f.  kLa. 
Chirurgie.  XX HI.  S.  423.  (Operation  nach  Freue! 
Tod  nach  40  Stunden  unter  Anurie,  Peritonitis.)  - 
70)  Massari,  J.  V.,  Studien  über  die  Exstirpation  dn 
Uterus.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  45,  46.  -  Vi 
Nagel,  Die  Laparohysterotomio.  Allg.  Wien.  m:i 
Ztg.  No.  46,  47.  (Bericht  über  eine  von  Freund  »as- 
geführte  Operation)  —  72)  Kocks,  Ueber  einen  «• 
stirpirten  Uterus  und  drei  dabei  gefundene  Om.-i 
TagcbL  der  Casscler  Naturforschervers.  S.  97.  —  7i 
Veit,  J.,  Fall  von  Krebs  des  Uteruskörpers.  Ebeclt 
S.  97.  —  74)  Berns,  Exstirpatio  uteri  by  OUtiMtt 
Weekbl.  v.  h.  nederl.  tijdschrift  v.  Genccsk.  No.  Ii  - 
75)  Jancs,  J.  M.,  Amputation  of  the  uterus  w.th  t: 
right  ovary.  Phil.  med.  et  surg.  Rep.  Jan.  12.  (Ex- 
stirpation des  Uterus  und  eines  Ovarium  wegen  '  v 
cinom,  wegen  Cervixcarcinom.  Operation  von  der  Solk- 
aus unter  starkem  Herabziehen  der  Portio,  BcscL': 
bung  der  Operation  sehr  mangelhaft.  Heilung.) 

Leopold  (3)  räth  zu  den  Ergot ininjerti - 
non  die  Fälle  sich  zweckmässig  auszusuchen;  erb»; 
4  interstitielle  Myome  verkleinert.  2  widerstand*- 
ebenso  (5  subsoröse  Geschwülste,  in  9  Fällen  venu 
gerte  er  die  Blutungen,  keine  Aenderung  erreicht  Iii 

3  subserösen.  Bei  zwei  seiner  Myome  konnte  er  bfc 
der  Autopsie  nach  vielen  Ergutininjectionen  Verfe'.U'-' 
im  Tumor  nachweisen. 

Auch  bei  Subinvolution  und  Dysmenorrhoea 
branacea  hat  er  durch  die  E.  Injectionen  Erfolge  er- 
zielt. 

Deloro  (4)  hat  0.15—0,40  Ergotin  in  de: 
Cervix  bei  Myomen  injicirt,  ziemlich  häufig  WM 

4  —  24  Stunden  anhaltende  Symptome  auf.  einmi! 
Perimetritis;  nie  verschwand  das  Myom:  trotzdem  lieht 
er  diese  einmalige  Injection  der  Hildebrandt 
subcutanen  vor. 

Simpson  (21)  hat  unter  16  Fi  broid  kranken  Ii 
sterile  gehabt.  Therapeutisch  empfiehlt  er  die  Bad?: 
von  Kreuznach.  Bromkali  undChlorcalcium  innerln : 
und  die  subcutanen  Ergotininjectionen,  er  sah  nacs 
letzteren  2  Tumoren  sich  verkleinern  und  mehrfach 
Besserung  der  Symptome,  ebenso  wie  Ausstossung  de» 
Tumors.  Unter  den  bekannten  Umständen  spricht  er 
Sich  für  operative  Entfernung  (aber  nur  von  der  Vagi", 
aus,  ev.  für  Enucleation. 

Thomas  (25)  empfiehlt  zur  Entfernung  von  Pi« 
broiden  spec.  eines  fibrösen  Polypen  behufs  Verö- 
dung von  Nachblutung  die  Anwendung  eines  sige- 
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förmigen  Löffels,  um  mit  ihm  den  Stiel  tu  durch- 
trennen. 

Desprez  (20)  hat  mehrfach  bei  älteren  Frauen  Fi- 
broidc  des  Collum  beobachtet,  einen  derselben  be- 
schreibt er  ausführlich:  64 jähr.  Frau,  der  Tumor  war 
kindskopfgross,  ging  von  der  vorderen  Lippe  aus,  hatte 
Blutungen  bedingt,  galvanocaustische  Schlinge,  Heilung. 

Rcndu  (28)  berichtet  aus  der  Klinik  von  Lero- 
yenne  einen  Fall  von  grossem  Uterusmyom,  der 
seit  6  Jahren  bei  einer  35jähr.  Frau  bestand,  ohne 
erhebliche  Symptome.  Ccrvix  verstrichen,  Tumor  füllt 
das  Hecken  aus.  Explorativincision  ergiebt,  dass  der 
untere  Tbeil  extraperitoneal,  der  obere  intraperitoneal 
liegt.  Deshalb  Operation  unterlassen.  Patientin  un- 
gebessert  entlassen. 

In  einem  weiteren  Artikel  bespricht  er  die  diffe- 
rcntiello  Diagnose  gut-  und  bösartiger  Neu- 
bildungen der  Portio.  Ohne  Induration  der 
Scheidengewölbe  und  ohne  Mitbewegung  des  Cervix 
bei  Bewegungen  des  er.  Tumors  glaubt  er  an  gut- 
artige; circumscripte  Carcinome  beginnen  meist  an 
der  hinteren  Lippe.  Beim  Corpuscarcinom  fand  er 
stets  brettartigo  Härte  des  Collum.  Zur  Aetzung  des 
Carc.  der  Portio  empfiehlt  er  eine  hohle  Halbkugel, 
die  das  Aetzmittel  enthaltend  an  die  Portio  angedrückt 
wird. 

Herdegen  (24)  berichtet  2  Fälle  von  Fibro- 
myoraen  aus  der  Fehling'schen  Anstalt. 

Im  ersten  Fall  handelt«  es  sich  um  mehrfache 
subperitoneale  Tumoren,  deren  einer  im  kleinen  Becken 
liegend  Einklemmungscrscheinungen  machte,  Mutter- 
mund hoch  hinter  der  Symphyse.  Reposition.  Heilung. 
Der  zweite  Fall  war  ein  Fibroid  am  Ccrvix,  Incision 
der  Schleimhaut,  darüber  Enueleation,  Heilung  durch 
Bildung  eines  extraperitonealen  Blutergusses  wenig 
gestört. 

Schröder  (41)  sucht  die  Behandlung  des  Stiels 
bei  Uterusexstirpationen  wegen  Myom  intraperi- 
toneal zu  ermöglichen.  Während  dies  leicht  ist  bei 
subscrösen  Polypen,  ist  es  schwerer  bei  den  gewöhn- 
lichen Fällen ;  hier  sticht  S.  oino  Nadel  durch  dio 
Gegend  des  inneren  Muttermundes,  unterbindet  mit 
starker  Seide  nach  beiden  Seiten,  schneidet  den  Tumor 
ab  und  näht  das  Peritoneum  der  vorderen  Seito  an 
das  der  hintern,  nachdem  er  halbhohlkugelförmige 
Segmente  aus  dem  Stumpf  herausgeschnitten.  6  Ope- 
rationen, 1  Todesfall. 

Kaltenbach  (50)  bespricht  dio  Indicationen  zur 
Laparohysterotomic.  Vorbedingung  ist  langes 
schlankes  Collum.  Er  will  bei  raschem  Wachsthum, 
hartnäckigen  Blutungen  oder  gleichzeitigem  Ascites 
operiren. 

Bei  nicht  exstirpirbarem  Tumor  empfiehlt  er  die 
Castration. 

Er  berichtet  3  Uterusexstirpationen  (mit 
H  e  gar's  Cautelen). 

1)  Rasch  wachsendes  fluetuirendes  Myom  (Oedem 
mit  kleincystischen Erweiterungen),  Operation  nach  Pean 
schwierig,  Betupfen  des  Stumpfes  mit  Ferrum  scsquichlor. 
(das  er  fürchtet,  weil  Secretababfluss  gehemmt  wird), 
Tod  am  5.  Tage  an  Sepsis.  2)  Apfelgrosscs  Myom  des 
Fundus,  heftige  neuralgische  Beschwerden,  kleinfin- 
gerdicker Stiel  in  2  Partien  und  en  masse  unterbunden 
versenkt.  Heilung.  Wiederkehr  der  neuralgischen  Be- 
schwerden, als  deren  Ursache  Magencarc.  auftritt.  Tod 
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daran  $  Jahr  später.  3)  Dauernd  nicht  reponibler  in- 
completer  Verfall  mit  Inversion  der  Scheide.  Auf  dem 
l4  Ctm.  langen  Uterus  breitbasiges  1000  Grm.  schweres 
Myom,  in  <\\s  trotz  tieferen  Abganges  der  Tuben 
Uterushüblc  hineingeht.  Operation  nach  Pean ,  Heilung. 
Prolaps  verschwindet. 

Müller  (57)  berichtet  die  erste  Uterusex  sti  r- 
pation  Schroeder's;  Puclla  publica  1  Geburt,  sehr 
starke  Blutungen,  Listcr'sche  Cautelen,  Operation  nach 
Pdan,  Verlauf  fieberfrei,  am  10.  Tage  apoplectischcr 
Insult,  der  die  Heilung  etwas  verzögert. 

Wells  (42)  hat  mit  Erfolg,  fast  in  extremis,  ein 
7  Pfund  schweres,  gestielt  von  der  hinteren  Wand 
des  Uterus  ausgehendes  Fibroid  operirt.  Tumor  ging 
in  die  Platten  des  Lig.  lat.  hinein,  Stiel  unterbunden, 
Tumor  enucleirt  und  Stumpf  mit  der  hinteren  Platte 
des  Lig.  lat.  übernäht  Beide  Ovarien  entfernt,  Ope- 
ration unter  Thymolspray. 

W  c  1 1  s'  (43)  25.  Operation  betraf  ein  F  i  b  r  o  c  y  s  t  o  i  d 
der  hintern  Wand.  Punction  ergab  ovariclle  Flüssig- 
keit, Operation  unter  Spray,  Stiel  in  Klammer,  bei  der 
Durchtrennung  einer  Adhäsion  Verletzung  der  Flexura 
sigtn.    Darranaht,  Heilung. 

Thor n  ton  (44)  entfernte  ein  grosses  interstitielles 
zum  Theil  .subperitoneal  im  Douglas  inserirtos  Myom. 
Operation  antiseptisch,  doch  sehr  schwer.  Draht- 
ligatur um  den  Cervix,  die  nach  Abtrennung  des  Tu- 
mors durch  Seide  ersetzt  wird.  Stiel  versenkt.  Tem- 
peratursteigerung. Drainage.  Tod  nach  45  Stunden 
septisch. 

Tait  (47)  machte  4  Operationen  wegen  Myom: 

1)  Schon  früher  berichtet,  bleibt  gesund,  ohne 
Menstruation.  2)  45jährige  Frau,  sehr  grosses  Myom 
des  Fundus,  Netzadhäsionen,  Klammer,  Tod  am  5.  Tage. 
3)  Multiple  zum  Theil  subseröse  Myome,  Stiel  (Cervix) 
in  Klammer.  Tod  am  3.  Tage.  4)  Grosser,  25  Pfund  _ 
schwerer  Tumor,  vergebliche  Punction.  Grosse  Incision. 
Klammer.    Heilung  ohne  Zwischenfall. 

Müller  (56)  giebt  eine  statistische  Zusammen- 
stellung über  112  Cervixcarcinomo  der  Schroe- 
der'schcn  Klinik  in  der  Charite. 

Zahlreiche  Geburten  der  Kranken  konnten  anamnes- 
tisch eruirt  werden,  so  dass  der  10.  Theil  aller  mehr 
als  10  Mal  geboren  hatte.  8  hatten  gar  nicht  geboren. 
4  Carcinome  in  der  Schwangerschaft,  1  bei  Prolapsus. 
3  Mal  war  reine  Exstirpation  möglich,  dann  räth  er, 
kühn  vorzugehen,  um  mit  Sicherheit  alles  kranke  zu 
entfernen,  palliativ  aber  nur  je  nach  Symptomen.. 
Dauer  der  Krankheit  9—18  Monaten,  nur  einmal  8 
Jahre.    Bei  Autopsien  fand  er  D  Mal  Hydronephrose. 

Rüge  und  Veit  (54)  haben  die  Erkrankungen 
der  Portio  vaginalis  anatomisch  untersucht.  Die 
sogenannten  Erosionen  stellen  mit  Cylinderepithel  be- 
kleidete und  mit  Drüsen  durchsetzte  Flächon  dar,  ver- 
schiedene Anordnung  derselben  bewirkt  das  macrosco- 
pisch  verschiedene  Verhalten;  das  Cylinderepithel  ver- 
dankt seine  Entstehung  selbständiger  Umbildung  dor 
Retezellen.  Bei  klinisch  verdächtigen  Portionen  konn- 
ten sie  in  einzelnen  Fällen  auch  anatomisch  Verdäch- 
tiges finden  (kranzförmige  Anordnung  dos  Bindegewe- 
bes, Zellenreichthum).  —  Die  Carcinome  ontstehen 
aus  Bindegewebe  nach  Virchow,  oder  aus  den  Epi- 
thelien  der  neugebildeten  Drüsen  (Erosionen);  von 
letzterer  Art  beobachteten  sie  4.  Von  der  Waldeycr- 
Thiersch'schen  Entstehung  des  Carcinoma  haben  sie 
sich  nicht  überzeugen  können.  —  Betreffs  der  Diagnostik 

der  frühen  Stadien  bemerken  sie ,  dass  ohne  weiteres 
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ein  Unterschied  zwischen  gutartigen  und  bösartigen 
Erkrankungen  nicht  zu  erkennen  sei;  sie  empfehlen 
Excision  kleiner  Stücke  behufs  microscopischer  Unter- 
suchung. 

Galabin  (62)  boschreibt  eine  Pyomctra  in  Folge 
von  Carc  inora  des  Cerr icalscanals  dicht  unter  dem 
innern  Muttermund  bei  einer  Ol  jähr.  Fau.  Uterus 
scharf  retroflectirt ,  so  dass  das  ausgedehnte  Corpus 
für  Ovarialtumor  gehalten  wurde,  Function  von  der 
Scheide.    T<.d  an  Peritonitis. 

Freund  (63)  hat  mit  seiner  Methode  der  Uterus- 
exstirpation  die  von  Hegar  und  Kaitonbach 
hingestellten  Fostulato  (Schutz  vor  Blutung  und  Ne- 
benverletzungen) erfüllt.  Nachdom  er  dio  Operation 
an  Leichen  erprobt,  hat  er  sie  am  30.  Januar  zuerst 
an  der  Lebenden  ausgeführt.   Patientin  genas. 

Desinfoction  der  Vagina  und  des  Corpus  als  Vorbe- 
reitung, Lagerung  mit  dem  Kopf  etwas  abwärts  gegen 
ein  Fester,  Dannschlingen  nach  Kröffnung  der  Bauch- 
höhle aus  dem  kleinen  Becken  herausgeholt  und  event. 
in  ein  Tuch  ausserhalb  eingeschlagen;  Fadenschlinge 
(Balkenzange)  durch  den  Uteruskörper,  Unterbindung 
des  Lig.  lalum  jederseits  in  drei  Partien  (die  beiden 
oberen  Ligaturen  werden  von  oben  her  angelegt,  die 
unterste  mit  eigener  Nadel  von  der  Scheide  her,  letz- 
tere Ligatur  soll  von  der  Vagina  selbst  möglichst  wenig 
fassen),  Peritoneum  vorn  duiehtrennt,  Blase  abpräparirt. 
Scheide  eröffnet,  dann  Douglas'schcr  Raum  und  hinteres 
Scheidengewölbe  durchtrennt,  dann  Aaslösung  des  Ute- 
ruskürpers.  Die  langen  Unterbinduugsfäden  werden 
nach  der  Scheide  durcbgeleitet,  durch  Zug  an  ihnen 
Lig.  lat.  invertirt.    Naht  des  Peritoneum. 

Freund  (64)  selbst  hat  die  Methode  in  ihren  Ein- 
zelheiten noch  verbessert  und  darüber  in  Cassel  be- 
richtet. In  der  Discussion  daselbst  wurden  von  ihm 
10  Fälle  mit  5  Todesfällen,  von  Schröder  3  mit 
einem  Todesfall,  von  Olshauseu  2  mit  einem  Todes- 
fall und  einem  ltecidiv,  von  Baumgärtner  1  und 
von  Martin  3  unglückliche  Operationen  berichtet, 
Schröder  empfahl  rein  intraperitoneale  Behandlung 
der  Stümpfe  des  Lig.  latum. 

Kocks  (72)  bat  einmal  nach  eigenen  Veränderun- 
gen der  Freund'schen  Methode  openrt,  es  fanden  sich 
'.i  Ovarien.    Fat.  genas. 

Veit  (73)  operirte  einmal  wegen  Adenocarcinoiua 
uteri  bei  Retrollexio;  Diagnose  wurde  durch  Auslöffe- 
lung  gestellt.  Ueilung. 

Leopold  (66)  hat  eine  Freund'sche  Operation 
mit  tödtlichem  Ausgange  gemacht;  es  handelte  sich  um 
einen  hypertrophischen  reirovertirten  Uterus  mit  car- 
cinomatöser  Bühle  im  Collum,  vom  Conus  der  Portio 
noch  der  Rand  erhalten.  Unterste  Ligatur  mit  Bruns'- 
schtr  Nadel.  Tod  30  Stunden  nachher.  Carciuoma- 
töses  Gewebe  an  der  Blase  zurückgelassen.  L.  hält  die 
Operation  nur  lür  Corpuscarcinome  passend. 

Crcde  (Cb)  hat  eine  schon  2  Jahre  lang  an  Cer- 
vixcarcinoma  behandelte  operirt.  Peritoneum  an 
Baut  an-enäht,  um  seine  Verschieblichkeit  zu  verrin- 
gern, Darm  in  gleichfalls  an  die  Baut  angenähtes  Ma- 
kintosh  eingehüllt.  Scheide  mit  Peritoneum  durch  Pin« 
cetten  von  der  Scheide  vereinigt.    Tod  am  2.  Tage. 

Frankel  (65)  berichtet  über  eine  Uterusexstir- 
pation,  die  Freund  mit  Frfolg  machte  bei  gleich- 
zeitiger Infiltration  der  Scheide.  Ks  wurde  das  in  der 
Scheide  zurückgebliebene  Slück  abgeschnürt  und  mit 
dem  l'aquelin'schcn  Thermocauter  entfernt;  am  37.  Tage 
nach  der  Laparotomie  Heilung. 

Berns  (74)  hat  an  der  Leiche  ein  dem  Freund'- 
schen ähnliches  Verfahren  unabhängig  angegeben. 


Doppeitc  Unterbindung  des  Lig.  lat.,  Anlegung  der  Li- 
gaturen nur  von  oben  und  Auslösung  des  Uterus  nach 
Fixation  der  Scheide  durch  Häkchen  sind  die  wesent- 
lichsten Unterschiede. 

Massari  (70)  glaubt  das  Freund'sche  Verfah- 
ren verbessert  zu  haben  (nach  Leichenversuchen),  in- 
dem er  zur  Vermeidung  der  Urctcren  diese  ein  Stück 
freipräparirt  und  die  Knoten  aller  Unterbindungsfädin 
in  die  Scheide  legt. 

Müller  (67)  hat  5Uterusexstirpationen  voi 
der  Bauchhöhle  mit  Ueilung  gemacht.  Operationen 
alle  anliseptiscu  unter  Spray. 

1)  Kindskopfgrosses  Myom  mit  Scheidenvorfall  and 
Cervixverlangerung,  Kxstirpation  und  Uterusstumpf  in 
Spencer  Wells'sche  Klammer;  Heilung  auch  des  Vorfall 
mit  Exsudat  im  Douglas'schen  Raum,  höchste  Tempe- 
ratur 38,5.  2)  Sarcom  der  Uterusschleimhaut  nach  ein- 
maliger Ausräumung  des  Uterus,  Recidiv,  Exstirpation. 
Klammer.  Heilung.  3)  Carcinom  der  Schleimhaut  ia 
Corpus  und  des  Ccrvix  in  seinem  oberen  Thcil,  Kxstir- 
pation nach  Freund,  doch  lässt  er  den  äusseren  Mut- 
termundssaum als  Diaphragma  stehen,  Ligaturen  durch 
ihn  nach  der  Scheide  geleitet.  Heilung.  4)  Interessanv 
Porro'schc  Operation  mit  Heilung.  5)  Fibroid  unl 
Prolaps,  Kxstirpation  des  Uterus,  Cervix  in  Klammer. 
Heilung. 

Unter  den  Indicationen  ist  die  der  Complicata 
von  Fibroid  mit  Prolaps  bemerkenswerth,  er  venüur: 
auch  die  Frage  bei  einfachem  Prolaps. 

[1)  Groth,  C.  M.,  Kxstirpation  af  utcrinpolyryir 
Uygiea.  1877.  St.  läkaresällsk.  förhandl.  p.  161.  (In 
zwei  Fällen  von  Uterinpolypen  wurde  die  Exstirpaij-ci 
mittelst  Stahldrahtschüngeu  versucht;  die  Drähte  aber 
barsten  und  in  dem  ersten  Falle  wurde  die  GeschwuU: 
mittelst  schneidender  Instrumente  exstirpirt.  Ab  u 
dem  zweiten  Falle  der  Versuch  wiederholt  wurde,  er- 
brach der  Ecraseur;  die  Geschwulst  sollte  dann  m.i 
der  Scheere  durchschnitten  werden,  wurde  aber  darci 
gelinde  Ziehungen  losgerissen,  als  sie  nur  balbf.: 
durchschnitten  war.  Verf.  betrachtet  desswegen  di: 
gahauocaustische  Schlinge  als  das  zweckmäßigste  Li 
stirpationsmittel  bei  festen  Tumoren.)  —  2)  Srum,  Oa 
Utennfibromerues  Hyppigbed  1  Kjöoeuhavn.  GyoacL 
og  obstetr.  Meddelelser  udg.  af  F.  ilowitz.  Bd.  2- 
Heft  1.  pag.  SIL  (Um  die  Häufigkeit  der  Utennnbpjti 
festzustellen  hat  Verf.  die  Sectionsprotocoüe  des  Com- 
niunal-Uospitals  zu  Kopenhagen  untersucht.  Die  Inwr- 
suchung  umlasst  die  Jahre  1SÜ3— 1877  und  unter  iü< 
weiblichen  Leichnamen  findet  er  81  mal  notirt,  das; 
Fibrome  gefunden  sind.  Wegen  einiger  Ungenauigke.'. 
der  Protücolllührung  beschränkt  er  sein  Material  au: 
1002  Sectioncu,  die  in  zwei  Tnennien  gemacht  worden 
sind,  wo  er  davon  überzeugt  ist,  dass  der  Zustand  des 
Uterus  immer  untersucht  worden  ist.  Fibrome  wurdet, 
hier  53  mal  gefunden.  Die  proceutische  Zahl  ist  ai* 1 
5,3  oder  1  auf  ca.  l'J  Weiber.  Vor  dem  10.  Jahre  is: 
kein  Fall  von  Fibrom  gefunden;  unter  den  nach  dem 
20.  Jahre  gestorbenen  Weibern  findet  sich  die  Krank 
heit  an  7,75  pCt.  oder  1  auf  ca.  13  und  nach  d<o 
40.  Jahre  an  U,5  pCt.  oder  1  auf  ca.  11.) 

¥.  Njrsp  (Kopenhagen). 

Swiderski,  Zwei  Fälle  von  Polypus  uteri  mii 
Ergotininjectiou  geheilt.  Przeglad  lekarski.  No. 
(Km  birnengrosser  aus  dem  Muttermunde  in  die  Vagi« 
hineinragender  Tumor  stiess  sich  nach  Soialigtr  fcrg^ 
tiiiinjection  ab.  Ein  zweiter,  etWAs  kleinerer  im  ur»:i 
sitzender  ging  auch  nach  kurzer  Zeit  ab,  nachdem  Mit- 
früher eiue  Uiceratiou  in  der  Mitte  des  Tumors  ent- 
stellt hatte.) 

Oeutogw  (Krakau).] 
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IV.  Bildungsfehler,  Stenose,  Atreeie,  Hyper- 
trophie, Atrophie. 

1)  Mayrhofcr,  Von  der  Unfruchtbarkeit  des  Wei- 
bes, die  Entwickelungsfehlcr  der  Gebärmutter.  Hand- 
buch der  Frauenkrankheiten  redigirt  von  Billroth.  II. 
Abschnitt.  1.  Hälfte.  —  2)  Murphy,  Casc  of  di- 
vided  uterus  and  vagina.  Brit.  med.  Journ.  March  23. 
(Nach  der  Beschreibung  ein  queres  Septum  [V],  so 
dass  es  sich  um  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  von 
Vagina  und  Uterus  handelte.)  —  3)  Gallard,  Des 
vices  de  conformations  des  organes  genilaux  de  la  femme. 
(iaz.  des  höp.  No.  70.  (Nichts  Neues.)  —  4)  Frerichs, 
Ueber  einen  Uterus  bipartitus.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  No.  19.  —  5)  Veit,  J.,  Casuistiscbe  Mittheilung. 
Zeitschr.  für  Geb.  u.  Gyn.  II.  S.  118.  —  6)  Mund 6, 
P.  F.,  Single  uterus  with  double  cervix  and  vagina. 
Amer.  Journ.  of  obst.  July.  p.  575.  (Er  war  eine 
Frühgeburt  vorausgegangen,  durch  die  das  Septum  im 
Uterus  zerstört  sein  kann.  Die  in  die  2  Vaginen  ein- 
geführten Sonden  berührten  sich  jetzt  bei  der  Unter- 
suchung im  Uterus.)  —  7)  Ger  vis.  H.,  Gase  of  double 
vagina  and  uterus.  Lond.  obst.  Trans.  XIX.  p.  271. 
(27  j.  sterile  Frau,  die  in  Folge  des  Septum  Beschwer- 
den bei  der  Cohabitation  hatte.  Durchtrennung  mit 
der  galvanocaustischcn  Schlinge.)  —  S)  Müller,  P., 
Ein  eigentümlicher  Bildungsfehler  des  Cervix  uteri. 
Zeitschr.  für  Geb.  und  Gyn.  III.  S.  159.  —  9)  Po- 
1  ail Ion,  Gas  d'absence  du  vagin  et  de  l'utcrus  chez 
unc  jeune  Alle,  qui  präsente  tous  les  attrihuts  du  sexe 
feminin.  L'Union  mediealc.  No.  132.  (23j.  Mädchen, 
nur  intra  vi  Um  beobachtet.)  —  10)  Schröder,  C., 
Fall  von  einseitiger  Haematometra.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  (16 j.  Mädchen  Amenorrhoe  des  offenen  7  Ctm. 
langen  Uterus,  Verschluss  der  anderen  Seite  mit  Haema- 
tometra, Function,  Heilung.)  —  11)  Sims,  J.  M.,  The 
Operation  of  Simpson  and  Sims  for  Stenosis  of  the 
cervix  uteri  comparativ.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  7. 
—  12)  Leblond,  Dcstruction  des  r6trecissements  du 
col  de  l'utcrus  par  l'eloctrolyso.  L'Union  med.  No. 
124  et  Annales  de  gyn.  Mai.  —  13)  Theobald,  Be- 
handlung der  weiblichen  Sterilität.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  14.  (Erweichung  des  stenosirten  Cer- 
vix durch  warmes  Wasser  bei  Erweiterung  mit  dem 
Ellinger'schen  Instrument.)  —  14)  Tripier,  A.,  Ucbcr 
die  Unwegsamkeit  des  Cervicalcanals  und  deren  Be- 
handlung. Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  No.  26 — 28,  Gas. 
obst.  No.  10—11.  (1.  Häufiges  Sondiren,  2.  galvano- 
caustisches  Sondiren,  3.  Faradisation  des  Uterus.)  — 
15)  Breisky,  Ueber  die  Operation  der  Haematometra 
bei  breiten  Scheidcnatresien.  Archiv  für  Gyn.  XIII. 
S.  448  und  Tagebl.  der  Casscler  Naturf.-Vcrs.  (Angabe 
besonderer  Instrumente  für  die  Operation  unter  diesen 
Umständen.)  —  16)  Haussmann,  D,  Ueber  die  Be- 
handlung gewisser  Atresien  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe. Zeitschr.  für  Geb.  und  Gyn.  11.  S.  210.  — 
17)  Marshai,  Observations  de  rätention  menstruelle 
avec  ponetion.  Gaz.  hebd.  No.  27.  (Fall  von  Hymenal- 
atresie  und  angebliche  Atrcsic  des  äusseren  Mutter- 
mundes, im  letzteren  Function,  Heilung)  —  18) 
Green  halgh,  R.,  ün  the  eure  of  dysmenorrhoca, 
sterility,  and  certain  affections  of  the  uterus  by  a  new 
form  of  elastic  intrauterine  stim.  Brit.  med.  Journ. 
June  1.  —  19)  Leroty,  Hypertrophie  de  la  portion 
vaginale  du  col.    These  de  Paris. 

Haussmann  (16)  macht  den  Vorschlag,  wegen 
der  bekannten  Gefahr  der  Zerreissung  der  Tubenblut- 
sacke  nach  der  Operation  der  Haematometra,  diese, 
besonders  wenn  sie  mit  der  vorderen  Bauchwand  ver- 
löthet  sind,  von  hier  vor  der  Heilung  der  Haemato- 
metra zu  entleeren. 

Grccnhalgh  (18)  empfiehlt  eine  Modification  seines 


Metro  toms  zur  Discision  und  einen  hohlen  Intrauterin' 
stift  aus  Eautschuk  mit  Querbalken  an  seinem  oberen 
Ende. 

Sims  (1 1)  bleibt  für  die  Fälle  von  Stenose  und 
Anteflexion  bei  seiner  Spaltung  der  hinteren  Lippe, 
bei  einfacher  Stenoso  und  gloicher  Länge  macht  er 
die  bilaterale  Incision  aber  nicht  mit  Simpson's  Instru- 
ment, sondern  mit  seinem  Messer,  weil  er  nur  mit  letz- 
terem die  Tiefe  der  Incision  bemessen  kann. 

Frerichs  (4)  zeigte  in  der  Berliner  goburtsh. 
Gesellschaft  ein  Präparat  von  einem  Uterus  bipar- 
titus. 

Das  solide  Rudiment  mit  soliden  Hörnern  lag  der 
hinteren  Blasenwand  an.  Vagina  und  Cervix  fehlte. 
In  den  Ovarien  Corpora  lutea.  Veit  (5)  hat  die  Pati- 
entin intra  vitam  gesehen  und  ihr  aus  der  Blase  einen 
Stein  entfernt,  der  sich  um  eine  eingeführte  Haarnadel 
gebildet  hatte.  Der  Tod  erfolgte  weit  später  an  tuber- 
culöscr  Peritonitis  infolge  von  Caries  einer  Rippe. 

Müller  (8)  fand  bei  einer  20jährigen  Nullipara 
nach  Dilatation  des  äusseren  Muttermundes  wegen  Blu- 
tungen im  Cervix,  lfc  Ctm.  über  dem  äusseren  Mutter- 
mund eine  Membran  von  der  Dicke  und  Consistenz 
der  Ccrvicalwand.  Diese  ging  überall  in  der  gleichen 
Höhe  von  der  Wand  aus  und  hatte  in  der  Mitte  eine 
erbsengrosse  Oeffnung,  durch  die  M.  in  den  oberen 
Theil  des  Cervix  kam,  den  der  innere  Muttermund  nach 
oben  abschloss. 

M.  hält  diesen  Zustand  für  einen  Bildungsfehler, 
der  nicht  als  Stehenbleiben  auf  einer  frühen  Entwicke- 
lungsstufe  zu  deuten  ist,  sondern  als  Bildungsexecss, 
indem  eine  doppelte  Vaginalportion  gobildot  wird.  M. 
macht  auf  das  verschiedene  Verhalten  von  Palmao 
plicatae  bei  den  verschiedenen  Tliieren  aufmerksam, 
insbesondere  hat  das  Schaf  im  Cervix  eine  Rciho  von 
6  sich  dachziegelförmig  deckenden  Falten.  Gleiches 
ist  schon  einmal  von  Breisky  in  Born  gesohon  wor- 
den; auch  hier  bestanden  Blutungen,  die  nach  Abtra- 
gung des  oberen  Ringes  aufhörten. 

Leblond  (12)  will  analog  der  Elearolyse  der 
Harnröhronstricturen  den  stenosirten  Cervix  mit 
Electrolyse  erwoitern  und  giebt  an,  dass  dia  Narbe 
nicht  wieder  schrumpft. 

(1)  Anderson,  0  fullkomligti  utveklad  uterus 
och  vagina.  Hygica  1877.  Sv.  läkaresällsk.  Förhandl. 
p.  384.  (Verf.  beschreibt  einen  Fall,  wo  Uterus  und 
Vagina  unvollständig  entwickelt  waren.  Genitalia  ex- 
terna normal;  Vagina  wurde  von  einem  5  —  6  Ctm. 
langen  Blindsack,  ohne  Spur  von  Vaginal  portion  oder 
Orificium,  repräsentirt.  Ueber  diesem  Sack  wurde  ein 
beweglicher  Körper  von  der  Form  des  Uterus ,  aber 
nur  von  der  halben  normalen  (Jrösse  gefunden,  und 
dicht  an  diesem  Körper  lagen  zwei  kleine,  rundliche, 
verästelte  Körper,  die  Ovarien.)  —  2)  Kaurin,  Edv., 
Defeclus  uteri.  Norsk.  Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd'.  8. 
p.  381.  —  3)  Stadfcldt,  Nogle  Tilfaeldc  af  Mi-sdan- 
nclser  i  Genitalkanalen  hos  Koinden.  Gvnackol.  og. 
Obstetr.  Mcddelelser.  udg.  af  F.  Howitz.  Bd.  2.  H.  1. 
p.  24. 

Kaurin  (2)  berichtet  folgenden  Fall: 

Ein  29jährigcs  Mädchen,  an  Diabetes  m;llitus  lei- 
dend, war  nie  menstruirt  gewesen,  und  hatte  nie  Mo- 
limina menstr.  gefühlt.  Weiblicher  Habitus.  Vagina 
ist  ungefähr  3  Ctm.  lang  und  biMet  ein^n  oben  ge- 
schlossenen Blindsack.  Uterus  ist  trotz  aller  Müh<i 
nicht  zu  finden.   Sic  hat  doch  Geschlechtstrieb.  AJs 
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sie  an  Diabetes  gestorben  war,  wurden  bei  der  Sec- 
tion  beide  Ovarien  gefunden;  sie  waren  gut  entwickelt, 
mit  einzelnen  Narben.  In  dem  zwischenliegenden  Lig. 
latum  sass  ein  kleiner,  ungefähr  3  Ctm.  breiter  und 
kaum  1  Ctm.  dicker,  bohnenförmiger  Körper,  der  beim 
Durchschneiden  als  eine  feste  Masse  ohne  eine  Höhle 
sich  zeigte.  Es  war  eine  bedeutende  Entfernung  (meh- 
rere Ctm.)  zwischen  dem  unteren  Ende  dieses  Körpers 
und  dem  oberen  Theil  der  Vagina.  Der  verschlossene 
Theil  der  Vagina  bestand  aus  einer  weichen  Masse. 
Beide  Tuben  von  gewöhnlicher  Länge  mit  gut  ent- 
wickelten Fimbrien.  Mitten  auf  der  rechten  Tuba  ein 
abgerundeter,  fester,  taubeneigrosser  Tumor,  der  aus 
fibrösem  Gewebe  bestand,  mit  einer  kleinen  Höhle  in 
seinem  Inneren.  Eine  ähnliche,  aber  kleinere  An- 
schwellung mitten  auf  der  linken  Tuba.  Beide  Tuben 
sind  in  ihrer  äusseren  Hälfte  offen,  in  ihrer  inneren 
Hälfte  haben  sie  nur  einen  sehr  feinen  Canal,  der  nicht 
bis  zu  dem  rudimentären  Uterus  in  der  Mitte  verfolgt 
werden  kann. 

Stadfoldt(3)  theilt  mehrero  Fälle  von  Miss- 
bildungen in  dem  Genitalcanale  des  Weibes  mit. 

Uterus  infantilis,  amenorrhoea,  sterilitas.  27 j. 
Frau,  seit  2  Jahren  verheirathet.  Vagina  ziemlich 
geräumig.  Uterus  hochstehend;  Portio  vaginalis  und 
orif.  uteri  sehr  klein.  Die  bimanuelle  Untersuchung 
ergab  einen  weit  kleineren  Umfang  des  Uterus  als  ge- 
wöhnlich; eine  feine  Sonde  drang  nur  2  Zoll  hinein; 
Ovarien  wurden  nicht  gefühlt.  Mitunter  hat  sie  pe- 
riodische Zufälle  (Cardialgie,  Lendenschmerzen  etc.)  be- 
merkt, die  als  Molimina  menstrualia  gedeutet  worden 
sind.  —  Defectus  uteri,  amenorrhoea,  sterilitas. 
Bei  einer  20j..  verheiratheten  Frau,  konnte  trotz  aller 
Mühe  keine  Spur  von  Uterus  tntdeckt  werden.  Die 
äusseren  Genitalien  waren  wohlgebildct,  Pubes  sehr 
sparsam,  Vagina  ein  Paar  Zoll  lang.  Verf.  hat  noch 
einen  Fall  von  Defectus  uteri  beobachtet. 

Uterus  duplex  septus;  Vagina  subsepta. 
35 jähr.  Frau,  seit  3  Jahren  verheirathet.  Die  äusseren 
Genitalien  normal.  Die  obersten  3  Ctm.  der  Vagina 
waren  durch  ein  sagittales  Septum  in  zwei  Hälften  ge- 
theilt.  2  Vaginalportionen,  die  linke  kurz  und  weniger 
ausgebildet;  die  rechte  dagegen  mehr  natürlich,  mitten 
in  der  rechten  Hälfte  des  Lacunar  vaginae.  Die  bima- 
nuelle Untersuchung  zeigte,  dass  der  Uterus  nur  einen 
Körper  bildete;  die  Horner  waren  nicht  sehr  hervor- 
tretend. Durch  Sondirung  wurde  eine  Zweitheilung  der 
Caritas  uteri  nachgewiesen;  die  rechte  Hälfte  war  am 
geräumigsten,  indem  die  Sonde  hier  2,/4Zoll  hineinge- 
bracht werden  konnte,  in  der  linken  Hälfte  dagegen 
nur  l'/i  Zoll.  Um  den  Zugang  zu  der  rechten  Hälfte 
freier  zu  machen  und  etwa  dadurch  die  Sterilität  zu 
heben,  wurde  das  sagittale  Septum  weggeschnitten.  — 

Uterus  bicornis  duplex,  vagina  duplex.  2 
Geburten.  Bei  der  ersten  Geburt  war  die  Gravidität 
in  der  rechten  Hälfte  des  Uterus.  2.  Schädcllage;  die 
Nabelschnur  fiel  vor;  die  Weben  waren  schwach, 
und  der  Kopf  drang  nur  langsam  in  das  Becken  hin- 
unter, indem  er  gleichzeitig  die  Scheidewand  in  der 
Vagina  sprengte;  nur  ein  fingerdickes,  stark  inusculöses 
Band  blieb  im  unteren  Theile  der  Vagina  zurück. 
Als  dieses  Band  gegen  den  Schluss  der  tieburt  von 
dem  Kopfe  straff  gespannt  wurde,  wurde  es  durch- 
schnitten und  die  Zange  angelegt.  Placenta  mussto 
gelöst  und  herausgenommen  werden.  Im  Wochenbette 
entstand  eine  ziemlich  langwierige  Parametritis  dextra. 
Nach  einem  Jahre  wurde  sie  wieder  gravid,  diesmal 
war  es  aber  in  dem  linken  Uterushorn.  Das  Kind 
wurde  2  oder  3  Wochen  zu  früh  geboren.  1.  Fuss- 
stellung; Hcrvorziehung.  Das  Wochenbett  verlief  nor- 
mal. — 

Uterus  septus,  cystocele  in  prolapsu  va- 
ginae. Geburt.  Dieser  Fall  ist  früher  mitgetheüt 
worden  (Nord.  med.  Arkiv.  11.  No.  19.  II  ). 


Uterus  bicornis  unicollis.  Geburt.  Becken- 
endlage.  Die  Arme  mussten  gelöst  und  der  Kopf  her- 
vorgeholt werden.  Die  Frucht  hatte  in  der  linkrti 
Hälfte  des  Uterus  gelegen.  Während  des  Wochenbette 
Entcrocatarrh  und  Parametritis  sin.  — 

Uterus  bicornis  unicollis  mit  weniger  ent- 
wickeltem linken  Horn.  Schwangerschaft  im  rech- 
ten Horn.  Geburt.  Endometritis  während  des  Wochen- 
bettes. 

Uterus  subseptus  unicollis,  vagina  (infra) 
subsepta.  Geburt.  Das  Septum  in  dem  unteren 
Theil  der  Vagina  musste  während  der  Geburt  durch- 
schnitten werden,  weil  es  stark  von  dem  hervordrin- 
genden Kopf  gespannt  wurde. 

Uterus  subseptus.  Schwangerschaft  in  der 
rechten  Hälfte.  Placenta  musste  manuell  entfernt 
werden. 

Aus  diesen  Fällen  ergiebt  sich,  dass  die  Dupliciü: 
des  Genitalcanals  keine  besondere  Gefahr  mit  Rücksicht 
auf  Schwangerschaft  und  Geburt  darbietet;  gewöhnlich 
wird  die  Geburt  ohne  Schaden  für  Mutter  und  Kind  vol- 
lendet; die  Geburt  ist  aber  mehr  complicirt  ab  jre- 
wöhnlich.  Beckcncndlagcn  sind  verhältnissmässig  hiiuu. 
2  Mal  unter  den  7  observirten  Geburten ;  demnächst 
dominirt  die  Adynamie  während  des  ganzen  Verlaute 
der  Geburt  und  diese  ist  oft  langwierig  gewesen;  2  Mi 
musste  die  Zange  angelegt  und  3  Mal  Placenta  heran- 
genommen werden. 

Zuletzt  theilt  Verf.  einen  Fall  von  Verschluss  der 
äusseren  Geburtsöffnung  an  einem  14  Monate  alter 
Kinde  mit.  Die  Ursache  dieser  Abnormität  war  eine 
Vereinigung  der  Labia  minora  durch  Bindegewebe: 
Orificium  urethrae  war  stark  nach  vorn  gedrängt. 
Urethra  verlängert  und  mit  der  Concavität  aufwärts  ge- 
bogen. Als  das  Bindegewebe  gespalten  war,  wich  Onf 
urethrae  augenblicklich  in  das  Vestibulum  zurück. 

F.  Njrtp  (Kopenhagen).] 

E.  Tuben  and  fl.tterbä.der. 

1)  Baumgärtner,  Uebcr  ein  Präparat  von  Pvosai- 
pingitis.  Arch.  f.  Gyn.  XI U.  S.  483  u.  Cassler  Tagebl. 
S.  172. —  2)  Hennig, C,  Die  Blindgänge  der  Eile.tcr. 
Arch.  f.  Gyn.  XIII.  S.  165.  (H.  leugnet  Drüsen,  er- 
kennt nur  Blindgänge  in  den  Tuben  an.)  —  3)  Tut. 
L. ,  Menstrual  fluid  retained  in  the  left  fallopian  tube 
simulating  ovarian  tumor,  abdominal  section  dur.n: 
Peritonitis.  Brit.  med.  Journ.  May  11.  —  4)  Harley 
The  menstrual  secretion.  Ibid.  June  8.  —  5)  Tut. 
L.,  Case  of  retention  of  menstrual  fluid  in  the  fallopiaa 
Tube.  Ibid.  June  29.  —  G)  Alberts,  0.,  Zur  Casuist.» 
der  Blutgeschwülste  des  wcibl.  Genitalcanalcs.  Deutsch; 
med.  Wochenschr.  No.  6  —  8.  —  7)  Guichard,  A., 
Contribution  ä  l'histoire  des  injections  intrauterin«. 
Ann.  de  gyn.  Janvicr.  (Leugnet  die  Möglichkeit  des 
Flüssigkeitsdurchtritts  durch  normale  Tuben  und  ver- 
langt anderen  Mechanismus  für  eine  etwaige  Peritonitis 

—  8)  Schlesinger,  Anatoniische  und  klinische  Unter- 
suchungen über  extraperitoneale  Exsudationen  im  we  b- 
liehen  Becken.    Oestcrr.  med.  Jahrbücher.  Heft  1  u.  '2 

—  9)  Derselbe,  Ueber  Parametritis.  Wiener  med. 
Blätter.  No.  27—32.  —  10)  Thomas,  T.  G.,  Pen- 
uterine  Cellulitis.  New  York.  med.  Ree.  No.  3.  iWir- 
nung  vor  der  starren  Sonde;  therapeutisch  nichts Neuev 

—  11)  Brochin,  L'adenolymphangite  penuterioe  et 
en  particulier  de  l'adenophlegmon  juxtapubien.  GtM. 
des  höp.  No.  122.  (Beschreibt  als  eigene  Form  deJ 
Parametritis  die  Lymphdrüsenentzündung  im  Hecken  | 

—  12)  Goodcll,  Perimetritis.  Bost.  med.  and  sur*. 
Journ.  Aug.  8.  —  13)  Vach  er,  Observation  d'hema- 
tocele  periutcrine  ä  r^petition.  Lyon.  med.  Mo.  32 
(Nach  längerer  Perimetritis  zweimalige  Wiederholu::^ 
einer  Haematoccle  in  einem  Jahr,  complicirt  mit  Er- 
krankung der  Uterusschleimhaut.)  —  14)  Simpsi-n, 
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A.  R-,  Case  of  pel\*ie  heroatocele.  Edinb.  med.  Journ. 
Sept.  (Tödtlich  verlaufener  Fall  bei  einer  21  j.  Puclla 
publ.  Blut  abgekapselt  und  frei  in  der  Bauchhöhle, 
Dannperforation,  Arrosion  des  Peritoneum  des  Uterus.) 

—  15)  Burn,  Case  of  serous  Perimetritis.  Obst.  Journ. 
of  Great  Brit.  and  Ircl.  June.  —  16)  Lystcr,  Case  of 
periuterine  Hcmatoccle.  Lancet.  Nov.  16*.  (Anstatt  des 
Eintrittes  der  Menses  Entstehung  einer  Haematocele 
unter  Collaps,  später  Durchbruch  in's  Rectum,  Heilung.) 

—  17)  Mary,  G.,  Une  forme  d'adcnolymphitc  peri- 
uterine. Gaz.  des  hop.  No.  47.  (Angeblich  neue  Form 
der  Parametritis,  characterisirt  durch  den  Verlauf  längs 
iles  Lig.  rotundum  zum  Leistencanal  und  zur  Schenkel- 
beuge.)  —  18)  Dumont  pallier,  Contribution  ä  1'tHudc 
des  hömatoceles.  Ann.  de  gyn.  Janvier.  —  19)  Ta- 
lamon,  Ch.,  Sur  un  cas  de  pclvipdritonite  tubercu- 
leuse.  Ibid.  Juin.  —  20)  Paris b,  W.  H.,  Suppuration 
following  cellulitis.  Amer.  Journ.  of  obst.  July.  p.  608. 
(Seetionsbefund:  2  grosse  parametritische  A bscesse  nach 
Cervixamputation.)  —  21)  D'Orticos,  Ed.,  Essai  sur 
le  diagnostic  des  phlegmasics  periuterincs  et  de  leur 
pronostic.  These  de  Paris.  —  22)  Morct,  Des  com- 
plications  periuterincs  de  la  blennorrhagie.  These  de 
l'aris.  —  23)  Poucet,  De  Tbimatoceie  periuterine. 
These  de  Paris.  (Experimentelles  an  Thiercn  über  Re- 
sorption des  Blutes,  sonst  nur  Bekanntes.)  —  24) 
v.  Johannovsky,  Ueber  die  örtliche  Anwendung  des 
Jod  zur  Resorption  von  Beckenexsudaten.  Prag.  Vierte Ij. 
f.  Heilk.   Bd.  II. 

Baumgärtner  (1;  hat  bei  einei  Frau  zuerst  wegen 
Ovarialtumor  die  Ovariotomie  mit  extraperitonealer  Stiel- 
behandlung gemacht:  später  musste  er  wegen  Blasen- 
beschwerden den  Stiel  wieder  lospräpariren  und  ver- 
denken. Nun  stellten  sich  die  erheblichsten  Schmerzen 
besonders  zur  Zeit  der  Regel  ein,  deshalb  Laparotomie 
behufs  Entfernung  des  anderen  Ovarium.  Dabei  fand 
sich  Pyo  Salpinx,  Exstirpation  desselben,  Heilung. 

Lawson  Tait  (5)  hat  bei  einer  38 jähr.  Nullipara 
wegen  Peritonitis  und  Abdominaltumor  operirt.  Aus 
dem  letzteren  entleerte  er  Hacmatometrablut,  der  Tumor 
Z"g  sich  unter  seinem  Finger  zusammen,  inserirte  übri- 
gens in  dem  einen  Uterushorn.  Schluss  der  Wunde 
und  Drainage  des  Sackes.  T.  hält  den  Fall  für  Elut- 
ansammlung  in  der  einen  Tube  und  drohendj  Ruptur. 
Harlcy  deutet  den  Fall  als  einseitige  Haematomc- 
tra,  er  leugnet  tubare  Menstruation.  Tait  fühlt 
für  letztere  Beispiele  und  Autoren  an. 

Alberts(6)  berichtet  eine  Haematocele  und 
einen  Haematosalpinx. 

1)  26  jähr.  Frau.  1  Geburt,  unregelmässige  Menstrua- 
tion bei  Retroflexio,  Heilung  letzterer,  1.  12.  76  Aus- 
bleiben der  Menses,  Kreuzschmerzen,  24.  12.  Blutung 
und  Schmerzen  im  Leibe,  16.  1.  77  Befund  der  Hae- 
matocele retrouterina  mit  Haematosalpinx  dextra, 
Wachsen  des  Tumors  nach  Untersuchung,  Punction, 
Verjauchung,  nochmalige  Punction,  langsame  Heilung. 
A.  spricht  sich  für  primäre  Pelvcopcritonitis  aus. 
(Vielleicht  ist  der  Fall  als  Tubengravidität  anzusehen. 
Ref.) 

2)  28 jähr.  Mädchen,  bei  Menstruation  Trauma  aufs 
Abdomen,  heftige  Schmerzen,  hühnereigrosse  Geschwulst 
von  dem  Uterushorn  bis  zur  Fossa  iliaca,  Haematosal- 
pinx, Wachsen  des  Tumors,  Punction  von  der  Vagina, 
Vereiterung,  Heilung  nach  Eiterentleerung.  A.  hat  im 
Ganzen  21  Fälle  von  Haematosalpinx  gefunden. 

Schlesinger  (8)  hat  versucht,  durch  das  ana- 
tomische Experiment  die  Bahnen  der  parametriti- 
schen  Infiltration  kennen  zu  lernen  und  die 
Stellen  zu  finden,  an  denen  sich  solche  Infiltrationen 
Besonders  leicht  ausbilden  können.  Er  machte  seine 
Experimente,  die  in  gewisser  Analogie  mit  denen 


Bichat's  und  Königs  stehen,  an  nicht  puerperalen 
Leichen  (die  erwärmt  waren),  durch  Injection  von 
Lcimmasso  in  das  Collum  resp.  in  die  Umgebung  der 
Scheide.  Von  König  weicht  er  bei  subscrösen  Injectio- 
nen  darin  ab,  dass  nach  ihm  die  nach  Füllung  des 
Lig.  latum  in  die  Fossa  iliaca  kommendo  Injcctions- 
masso  sehr  bald  die  dort  angehefteten  Darmstücke  in 
Mitleidenschaft  zieht  und  sich  eventuell  aufwärts  bis 
zur  Niere  verbreitet.  Er  führt  die  Differenz  auf  die 
verschiedenen  Methoden  zurück.  Ferner  liisst  er  die 
von  derFossa  iliaca  nach  vorn  ziehenden  Leimschichten 
nicht  wie  König  wieder  hinab  steigen  in  das  kleine 
Becken,  sondern  vielmehr  das  Peritoneum  lateralwärts 
abheben  und  auf  die  vorderen  Bauchdecken  übergehen. 

S.  versucht  die  klinischen  Thatsachen  mit  den 
Ergebnissen  seiner  Experimente  in  Einklang  zu  bringen, 
insbesondere  bestätigt  er  dio  von  König  angegebene 
-Respirationslinie".  Boi  cervicaler  Injection  gelangte 
die  Leimmuse  am  leichtesten  in  das  paracervicalo  Ge- 
webe, wenn  sie  seitlich  gemacht  wurde;  boi  bedeu- 
tender Injection  von  dieser  Stelle  aus  bildete  sich  nie 
ein  äussorlich  palpirbarer  Tumor. 

Derselbe (9) hält  die  Parametritis  auteuterina 
für  relativ  häufig,  und  führt  hierauf  die  häufigen 
Blasenbeschwerden  bei  Parametritis  zurück;  retroutcrino 
Exsudationen  sind  dagegen  seiton,  weil  hier  das  Peri- 
toneum sehr  fest  liegt. 

Burn  (15)  behandelte  eine  Frau,  die  1  Monat  post 
partum  Schmerzen  bekam,  die  in  den  nächsten  3  Mo- 
naten erheblich  zunahmen.  Rctrouterincr  Tumor, 
der  den  Uterus  nach  oben  dislocirt,  Fieber.  Incision 
entleert  seiose  Flüssigkeit,  Heilung  in  kurzer  Zeit.  B. 
hält  es  für  serösen  Erguss  zwischen  abgekapselten  Darm- 
schlingcn. 

D  u  ra  o  n  t  pa  1 1  i  e  r  (JS)  berichtet  einen  Fall  von  Ruptur 
einer  Tubargravidität  und  dadurch  entstandener 
Haematocele.  Colossaler  Bluttumor,  der  sich  aus- 
zeichnet durch  häufige  Nachschübe.  Tod  urämisch  in 
Folge  von  Compression  der  Ureteren  durch  den  Blut- 
erguss.  Die  Grösse  und  die  Nachschübe  hält  D.  für 
characteristisch  bei  Haematocele  in  Folge  von  Tuben- 
schwangerschaft. 

Talamon  (19)  hat  Beckcntuberculose  bei  ei- 
nem 6jährigen  Kinde  beobachtet  und  mit  diesem  11 
Fälle  aus  der  Literatur  verglichen.  Stets  ist  der  Uterus, 
meist  das  Peritoneum,  manchmal  auch  Tube  und  Ova- 
rium erkrankt. 

Johannovsky  (24)  hat  unter  Breisky  bei  30 
Beckenexsudaten  Jodtinctur  auf  die  Vaginal- 
partie gepinselt,  alle  drei  Tage  dies  wiederholt,  auch 
auf  das  Abdomen  Jod  applicirt  und  örtliche  Wärme 
gebraucht.  Er  ist  mit  d>n  Erfolgen  sehr  zufrieden, 
hat  auch  Jod  im  Harn  der  Kranken  nachweisen  können. 

V.  Vulva. 

1)  Given,  G.  K.,  Intercsting  Case  of  imperforated 
Hymen.  Med.  Press  and  Circ.  March.  27.  (Hyraenal- 
atresie  bei  einem  17 jähr.  Mädchen,  Hacmatocolpos,  In- 
cision. Heilung.)  —  2)  Puech,  A.,  De  l'impcrforation 
de  Thymen.  Annalcs  de  gyn.  fevrier.  (Bericht  über 
einige  neue  Fälle  aus  der  Literatur.)  —  3)  Derselbe, 
Imperforation  de  Thymen  accidents  dependaut  de  la 
r6tcntion  des  menstrues  se  terminant  au  bout  de  18 
mois  par  la  rupturc  spontaneo  de  Tobstacle.  Gazette 
obst.    No.  21.  —  4)  Ricci,  Amenorrea  con  eroatome- 
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tra  per  imenc  impervio.  Riv.  clin.  di  Bologna.  Gennajo. 
(IS jrihr.  Mädchen  Hynicnalatresic  Haematocolpos,  Inci- 
sion.  Ucilung.)  —  5)  Wcston  (Clav),  Case  ofatresia 
of  the  hymen  hacmatometra.  Lancet.  June  8.  (15 jähr. 
Mädchen  Hymenalatresie  mit  Hacmatometra,  Incision 
unter  Spray.  Heilung.)  —  6)  Gueniot,  Amenorrhoe 
par  imperforation  de  Thymen.  Gazette  des  höp.  No.  113. 
(3  Fülle,  in  einem  derselben  kindskopfgrosse  Hervor- 
wölbung  des  Hymen.  Function,  Heilung,  später  Er- 
weiterung der  Punclionsöffnung.)  —  7)  Dohm,  Hy- 
menalpräparate.  Tagcbl.  der  Cass.  Naturf.vers.  S.  98. 
(Entstehung  des  Hymen  im  untersten  Abschnitt  des 
Vaginalschlauches,  aber  erst  in  der  19.  Woche.)  —  8) 
Gussmann,  Zwei  Fälle  von  selten  beobachteter  Zer- 
reissung  des  Hymen.  Archiv  f.  Gyn.  XIII.  S.  440.  (Ab- 
trennung des  Hymen  vorn,  resp.  hinten  bei  intactem 
Foramen  bymeneum.)  —  9)  Benjamin,  G.  II.,  Threo 
cases  of  pudcndal  haematocele  in  virgins.  New  York 
med.  rcc.  No.fi.  —  10)  Fitch,  Pudendal  Hematocele. 
Ibid.  Nov.  23.  (Entstanden  in  Folge  von  Coitus, 
Vereiterung  und  Durchbruch  nach  aussen.)  —  11)  Gal- 
lard, T. ,  Inflammation  de  la  glande  vulvovaginale  et 
de  son  conduit.  Annales  de  gyn.  Septcmbre.  (Ab- 
schnitt aus  seinem  Lehrbuch,  der  nichts  Neues  enthält.) 

—  12)  Werth,  Zur  Anatomie  der  Cysten  der  Vulva. 
Ccntralbl.  f.  Gyn.  No.  22.  —  13)  Leroux,  Contri- 
bution  ä  l\Hudc  des  kystes  de  la  glande  vulvovagi- 
nale. These  de  Faris.  (Besprechung  der  verschiedenen 
Behandlungsarten.)  —  14)  Duncan,  J.  M.,  Clinical 
lectures  on  vaginismus.    Med.  Times  and  Gaz  Oct.  19. 

—  15)  Jasanitz,  Vaginismus.  New  York  med.  Ite- 
cord.  May  4.  —  16)  Roth,  Ch.,  A  case  of  vaginismus 
in  which  impregnation  occured  without  penetration  of 
Ihe  intromittent  organ.  Ibid.  Nov.  30.  (Zweifel- 
haft in  seiner  Deutung.)  —  17)  Conrad,  Zur  Therapie 
des  Pruritus  vulvae  et  vaginae.  Corresp.bl.  f.  Schweiz. 
Aerzte.  No.  20.  —  18)  Smith,  A.  H.,  Tumor  of  the 
clitoris.  Amer.  Journ.  of  obst.  January.  p.  160.  (Gut 
wallnussgrosser  Tumor  in  der  Gravidität,  Amputation 
mit  dem  Thermocautcr,  Heilung  ohne  Abortus.)  —  19) 
Marduel,  L'elephantiasis  de  la  vulve.  Lyon  med. 
No.  22.  (Grosser  Tumor,  Cautschukligatur,  darunter 
Amputation,  Heilung.)  —  20)  Humc,  Elephantiasis 
vulvae,  Operation  recovery.  Lancet.  July  27.  (His 
zum  Knie  reichender  12  Ffd.  englisch  schwerer  Tumor, 
abgeschnitten,  Gcfässc  einzeln  unterbunden.  Heilung.) 

—  21)  Rugc,  F.,  Fall  von  Elephantiasis  vulvae-  bei 
einem  Kinde.  Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  27.  (9jähr. 
Kind  taubeneigrosser  Tumor  der  Clitoris.  Amputation 
mit  dem  Messer,  Naht.  Onanie  nicht  nachweisbar.)  — 
22)  Kugel  mann,  L.,  Fall  von  Elephantiasis  der  Cli- 
toris und  rechten  Nymphe.  Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
S.  152.  (27 jähr.  Bauersfrau,  Mannsfaustgrosser  Tumor, 
im  3.  Schwangerschaftsmonat  entfernt,  Stiel  mit  Seide 
mehrfach  unterbunden,  darunter  abgeschnitten,  Heilung, 
Schwangerschaft  nicht  unterbrochen.)  —  23)  Flayfair, 
A  speeimen  of  clephantiasis  vulvae.  Lond.  obst.  Trans. 
XIX.  p.  184.  (Melonengrosser  Tumor,  Amputation  mit 
dem  Messer,  Arterienunterbindung.  Heilung.)  —  24) 
Bruneau,  Du  traitement  des  fistules  rectovulvaires 
par  un  double  plan  de  suture.  These  de  Faris.  — 
25)  Fitch,  Rectovulvar  Fistula,  Operation  and  slow 
improvement;  Ulceration  and  strueture  of  the  rectum. 
New  York  med.  Rccord.  Nov.  23.  (Zweifellos  sy- 
philitische Basis.)  —  26)  Haussmann,  D.,  Ucber  die 
palliative  Behandlung  der  von  einem  tiefen  Dammriss 
abhängigen  Incontinentia  alvi.  Centrajbl.  f.  Gyn.  No. 
14.  (Fassender  Gummiring  in  die  Scheide.)  —  27) 
Warren,  Ruptured  perineum.  Bost.  med.  a.  surg. 
Journal.  January  3.  (4  erfolgreiche  Operationen  nach 
Emmct,  ohne  Mastdarm-  und  Scheidennähte.)  —  28) 
Bantock,  G.  G.,  On  the  treatement  of  rupturo  of  the 
female  perineum,  immediatc  and  reraote.  London.  — 
29)  Banga,  H.,  Kolpoperincoplasty.  A  new  Operation 
for  piolapsus  uteri.  Amer.  Journ.  of  obst.  April,  p.  247. 


Benjamin  (9)  berichtet  3  Fälle  von  nicht  puer- 
peralem Thrombus  vulvae,  zwei  directen,  einer  in- 
directen  traumatischen  Ursprungs  von  Wallnuss-  bis 
Orangengrösse.  Therapie  zuerst  Cataplasmen,  dann 
Punction  und  Entleerung  mit  folgender  Einspritzung 
von  Alaunlösung,  dann  Eröffnung  des  Sackes  mit  Ent- 
fernung der  Gerinnsel,  (trolzdem)  Heilung. 

Conrad  (17)  unterscheidet  therapeutisch  di? 
mycotischen  und  nicht  mycotischen  Formen  des  Pru- 
ritus, differentielle  Diagnose  giebt  das  Microscop; 
im  erstoren  Fall  hat  er  mit  Erfolg  Carbolsäure,  in 
letzteren  Eiscompressen  angewandt. 

Werth  (12)  hat  eine  von  ihm  exstirpirte  kirsch- 
grosse  Cysto  der  Vulva  untersucht. 

Auf  der  Innenfläche  eine  solide  erbsengrosse  Erha- 
benheit, bestehend  aus  Bindegewebe,  das  mit  Dru^n 
durchsetzt  ist.  Das  Epithel  der  Cyste  Cylinderepitht' 
Er  weist  die  Bartholin'sche  Drüse  als  Ursprung  zurück, 
nimmt  erratische  Epithelhäufchen  als  Ursache  an. 

Duncan  (14)  unterscheidet  beim  Vaginismos 
primäre  Neurose  (bei  der  an  den  Genitalien  nichts 
nachweislich  ist,  bi>i  der  eine  Geburt  nicht  heilt,  bri 
der  er  therapeutisch  am  meisten  von  der  Discision 
des  Nerv,  pudend.  erwartet)  von  der  secundären  Form 
in  Folge  von  irgend  welcher  Localaffection,  die  übrigens 
gern  recidiviren  soll;  hier  räth  er  Spaltung  des  Frena- 
lum,  Heilung  event.  Granulationen  oder  Exstirpation 
des  Hymen. 

Banga  (29)  beschreibt  Bischof f's  Kolpope- 
rineoplastik,  die  im  Wesentlichen  in  der  BiMnnr 
und  demLospräpariren  eines  zungenformigenScheidei:- 
lappens  besteht,  unter  dem  das  Perineum  genäht  wird. 
Der  Lappen  wird  jedersoits  mit  der  Scheide  zusammen- 
genäht. 

Bruneau  (34)  räth  nach  Verneuil  die  Recto- 
vulvärfisteln  erst  zu  ätzen,  14  Tage  darauf  durcl 
tiefe  und  oberflächliche  Naht  die  granulirenden  Fli- 
ehen zu  vereinen. 

G.  Vagina. 

1)  Winkel,  F.,  Eine  bisher  noch  nicht  beschrie- 
bene Form  von  Scheidenerkrankung:  Colpitis  gummosa. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  24.  —  2)  Rüge,  C,  Ueber  die 
Anatomie  der  Scheidenentzündung.  Tagebl.  der  Cass 
Naturforschervers.  S.  97.  —  3)  Derselbe,  Casuistische 
Mittheilung.  Zcitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  II.  S.  H- 
—  4)  Eustache,  Memoire  sur  les  kystes  du  va/in. 
Arch.  de  tocologic.  Avril  et  Mai.  —  5)  Gossel  in. 
Kyste  folliculaire  profond  du  vagin.  Gazette  des  hop. 
No.  137.  (Diagnostische  Schwierigkeiten,  Punction  mit 
nachfolgender  Jodinjection.)  —  6)  Kleinwächter.  L. 
Pemphigus  vaginae.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  6.  — 
7)  Simon,  G.,  Successful  Operation  in  a  very  lar?- 
vesicovaginal  fistula  occuring  in  a  child  of  8  JPWW 
Edinb.  med.  Journ.  February.  (A eiterer  Fall  des  ven.;. 
Simon;  siehe  Archiv  f.  klin.  Medicin.  XII.  S.  573.)- 
S)  P£an,  Vesicovaginalfistula;  communication  of  ÜM 
Urethra  with  the  vaginal  opening;  Operation;  recovery 
Lancet.  April  13.  —  9)  Parona,  Deila  eucitura  tn<- 
tallica  nella  fistola  vesicovaginale.  Annali  univ.  d; 
medic.  Guigno.  (Empfehlung  eines  eigenen  Schlingen- 
schnürers.)  —  10)  Teuffei,  Ein  Fall  von  Blascnschei- 
dcnfistel;  Vereinfachung  der  Naht.  Württemberg.  Cor- 
respondcnzbl.  No.  7.  (Blei röhrchen,  die  auf  die  Faden- 
enden gezogen  und  nachher  zugeklcmmt  werden.)  — 
11)  Amabile,  Petit  sp6culum  pour  les  Operations  va- 
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ginout^rines.  Annales  de  Gand.  Mars.  (Hin  dem  Tho- 
mas'sehen  ähnliches  Spcculum.)  —  12)  Massari,  J.  v., 
Zwei  nach  der  Bozcman'schen  Methode  geheilte  Fälle 
von  Blasenscheidenfistel.  Wiener  med.  Wochenschrift. 
No.  25.  26.  —  13)  Casuso,  Essai  sur  le  traitement 
des  fistulcs  rcsicovaginales  par  la  reunion  immediate 
secondairc.  These  de  Paris.  —  14)  Dunning,  Vesico- 
vaginal  fistula  of  S  ytars'  standing.  Phil.  med.  and 
surg.  Report.  Dcc  21.  (4  vergebliche  Operationen, 
S  intercurrente  Schwangerschaften.  Operation  nach 
Sims.  Heilung.)  —  15)  Smith,  A.  N.,  Complicatcd 
case  of  vesicovaginal  tistula.  Amer.  Journ.  of  obstetr. 
April,  p.  417.  (8  vergebliche  Operationen,  Zurück- 
bleiben 2  kleiner  Fisteln.  Nach  Heilung  derselben 
Cathctcrismus  lange  nöthig  wegen  Verengung  der  Ure- 
thra.) —  16)  Bozeman,  Operation  for  atresia  vagi- 
DM  and  vesicovaginal  tistula.  Lond.  obst.  Transact. 
XIX.  p.  96.  (Bekanntes.)  —  17)  Avcling,  Curved 
needle  made  to  revolve  for  cases  of  vesicovaginal  fistu- 
lae.  Ibid.  p.  66.  (Complicirtes  Instrument  mit  Ab- 
bildung.) —  18)  Schulz,  Modiflcirter  Colpcurynter 
zum  Verschluss  von  Blasenscheidenfisteln.  Deutsche 
med.  Wochenschrift.  No.  17.  (Aufzublasende  Gummi- 
blase, mit  sehr  dünnen  Wänden,  eine  keilförmige 
Ausstülpung  derselben  legt  sich  in  die  Fistel.)  — 

19)  Simpson,  A.  R.,  Case  of  sarcomatous  tumours 
of  the  vagina.  Edinb.  medic.  Journal.  September. 
(Primäres  Scheidcnsarcom  ohne   nähere  Angabe.)  — 

20)  Martin,  A.,  Fibröser  Scheidenpolyp  bei  einem 
Neugeborenen.  Zcitschr.  f.  Geburtshülfe  u.  Gyn.  III. 
S.  406.  (1,8  Ctm.  langer  Polyp,  der  von  der  hinteren 
Scheidenwand  ausging.  Ligatur,  Abtragung.  Heilung.) 
—  21)  Hunter,  Case  of  fibroma  of  the  vagina.  Amer. 
Journ.  of  obst.  Oct.  p.  764.  (Ursprung  von  der  hin- 
tern Wand,  dabei  Gravidität.  Nicht  operirt  wegen 
Grösse  des  Tumor.)  —  22)  Lee,  C.  C,  Cystic  Tumor 
of  the  vagina  removed  by  exstirpation.  Ibid.  January. 
p.  116.  (Cyste  an  der  hintern  Wand  der  Scheide  bei 
einem  18 jähr.  Mädchen;  Punction,  Vereiterung,  Exstir- 
pation.) —  23)  Alberts,  Zur  Casuistik  der  Blutge- 
schwülste etc.  Fall  3  und  5.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  6—8.  —  24)  Jordan,  Occlusion  of  the 
vagina  with  retained  menses  of  15  nionths"  standing. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  Febr.  14.  (Verschluss 
in  der  Vagina  nach  Aetzung,  Haematometra,  Punction. 
Tod  am  13.  Tage  an  Peritonitis,  keine  Ruptur  der  [nor- 
malen] Tuben.)  —  25)  Young,  J.,  Occlusion  of  the 
vagina.  Edinb.  med.  Journ.  March.  (Ganz  unbedeu- 
tende Casuistik.)  —  26)  Weiss,  Fall  von  angeborner 
vollkommener  Atresie  der  Scheide.  Prag.  med.  Wochen- 
schrift. No.  22.  —  27)  Griffith,  Short  notes  of  a  ball 
pessary  retained  in  the  vagina  for  three  years  and  a 
half.    Med.  Press  and  Circ.    June  12. 

Rüge  (2)  hat  in  der  normalen  Scheide  keine 
Drüsen  gesehen,  bei  der  Entzündung  der  Scheide 
handelt  es  sich  um  circumscripte,  kleinzellige  Infiltra- 
tionen dicht  unter  dem  Epithel,  darüber  verdünnt  sich 
oder  verschwindet  das  Epithel. 

Derselbe  (3)  beschreibt  eine  Luftcyste  der  Va- 
gina bei  einer  nicht  Gravida  oder  Puerpera.  Er  fand 
wie  in  seinen  früheren  Fällen  interstitielles  Emphysem 
des  Bindegewebes  unter  dem  Plattenepithel. 

Nach  Eustache  (4)  sind  Scheidencysten  nie 
Retentioncysten,  denn  die  Vagina  hat  keino  Drüsen. 
Bei  den  oberflächlichen  Cysten  handelt  es  sich  um 
epitheliale  Hyperplasie  mit  Verflüssigung  desCentrums, 
Lei  den  tiefen  um  bindegewebige  Neubildung  mit 
Endothelauskleidung.  Aetiologische  Momente  findet  er 
in  Geburten  und  Trauma;  Colpohyperplasia  cystica  ist 


in  Frankreich  nicht  bekannt.  Therapie,  Kreuzschnitt 

mit  Aetzung  der  Innenfläche. 

Winckel  (1)  fand  in  der  Scheide  einer  auf  Sy- 
philis verdächtigen  Person  grauweissen,  sich  abstossen- 
den  Belag,  dabei  fand  sich  microseopisch  das  Epithel 
stark  verdickt,  mit  Loslösung  der  oberen  Lamellen,  der 
Papillarkorper  hypertrophisch,  die  Submucosa  enorm 
verdickt,  dichte  Infiltration  des  Gewebes  durch  rund- 
liche, spindelförmige  Zellen.  W.  deutet  den  Befund 
als  gummöse  Colpitis. 

Klcinwächter  (6)  fand  bei  einer  an  Pemphigus 
leidenden  Frau  in  der  Scheide  Bläschen  in  der 
Umgebung  der  Portio  und  epithelentblösstu  Stellen  in 
der  Vagina,  die  zum  Theil  miteinander  verklebt  waren. 
Er  deutet  es  als  P.  vaginae. 

Weiss  (26)  berichtet  1)  über  ein  19 jähr.  Mädchen 
mit  einer  sehr  grossen  Haematometra  bei  breiter  con- 
genitaler Atresie  des  untersten  Theiles  der 
Scheide.  Operation  verweigert,  später  Durchbruch  in 
den  Mastdarm.  —  2)  Ueber  eine  Diphtherie  der 
Vulva  bei  einem  7jährigen  Kinde,  die  zur  Verklebung 
der  Vagina  dicht  oberhalb  des  Introitus  führte.  — 
3)  15 jähriges  Mädchen  stuprirt,  entzündliche  Rcaction 
darauf  und  Verwachsung  des  unteren  Theiles 
der  Scheide.  Haematosalpinx, Incisiou,  Pressschwamm- 
einlegung,  Heilung. 

Alberts  (23)  berichtet  2  Fälle  von  Haemoly- 
trometra  aus  der  Broslauer  Klinik. 

1)  Congenitale  Scheidenatresie  oberhalb  des  Hymens, 
der  untere  Blindsack  als  Vagina  unilateralis  gedeutet. 
Uterus  bicornis  infra  siinplex,  Haematosalpinx  ,  Spaltung 
der  dünnen  Atresie  mit  dem  Messer  unter  Wasser. 
Leichte  Peritonitis  mit  wohl  metasiatischer  Parotitis, 
nachträgliche  Verengerung  der  Incision,  nochmalige  Er- 
weiterung. 2)  Atresie  im  oberen  Drittel  der  Vagina 
nach  Variola,  Incision,  dann  Venngerung,  Pyometra, 
abermalige  Spaltung,  Heilung.  Nach  der  ersten  Inci- 
sion trat  rechts  ein  Tumor  auf,  den  A.  als  Haemato- 
salpinx deutete. 

Casuso  (13)  empfiehlt  auf  Grund  von  12  Fällen 
Verneuil's  die  Fisteln  zu  cautcrisiren  und  dann 
nach  dem  Abfallen  des  Schorfes  durch  Metallnaht  dio 
granulirenden  Ränder  zu  vereinen.  Vor  der  Anlegung 
der  Naht  rnth  er,  die  Granulationen  mit  dem  Finger- 
nagel wund  zu  machen  (!). 

[Simpson,  A.  R.,  Fibroma  vaginae.  Edinb.  med. 
Journ.  June.  (Eine  25  jährige  Dienstmagd  hatte  einen 
aus  der  Vagina  ragenden  Tumor  von  der  Grösse  zweier 
Fäuste,  welcher  sich  als  breit  aufsitzendes,  weiches, 
etwas  ödematöses  Fibrom  der  vorderen  Vaginalwand  im 
unteren  Thcile  erwies;  obwohl  ziemlich  feste  Verwach- 
sungen mit  dem  Mutterboden  bestanden,  gelang  die 
Ausschälung  gut,  und  es  trat  kein  Recidiv  ein.  Dio 
übrigen  Thüle  des  Urogcnitalarparates  waren  voll- 
kommen normal )  Ruessn«  (Hallt). 

Petersen,  N.,  Ora  Cysterne  i  Vagina.  Gynaekol. 
og  obstetr.  Meddclelser  udg.  af  1'.  Howitz.  Bd.  1. 
Heft  3.    p.  49. 

Verf.  hat  in  seiner  Abhandlung  die  Literatur 
über  dio  Cysten  in  Vagina  gesammelt  und  theilt 
5  Krankengeschichten  mit: 

1)  M.,  25  Jahre  alt,  hat  5  Mal  ohne  Kunsthülfe 
geboren.  Nach  der  ersten  Geburt  bemerkte  sie,  dass 
sich  „etwas"  aus  der  Rima  pudendi ,  ohne  doch  beson- 
dere Beschwerden  zu  verursachen,  hervordrängle.  Jetzt 
zeigt  sich  an  der  vorderen  Vaginalwand  eine  hühnerei- 
grosse  längliche  Geschwulst,  die  nicht  sehr  gespannt 
ist.  Punction;  Entleeruug  eines  grauweissen  Sehleimes. 
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2)  V.,  30  Jahre  alt,  2  Geburten.  Vor  8  Jahren  be- 
merkte sio  zufälligerweise  eine  kleine  Hervorwölbung 
im  Introitus  vaginae.  Es  findet  sich  jetzt  an  der  vor- 
deren Vaginalwand  eine  hühnereigrosse  gespannte  und 
fluetuirende  Geschwulst.  Durch  Aspiration  Entleerung 
von  50  Grm.  einer  zähen  chocoladefarbigen  Flüssigkeit. 

3)  K. ,  53  Jahre  alt.  Vor  einem  Jahre  hat  sie  das 
Perinäum  gegen  einen  Stuhl  gestossen;  seit  der  Zeit 
Urinbeschwerden.  An  der  vorderen  Vaginalwand  findet 
sich  jetzt  gleich  hinter  dem  Orif.  urethrae  eine  wall- 
nussgrosse  Cyste,  die  gespalten  wurde;  etwas  altes 
Blut  wurde  entleert.  4)  Bei  einer  Frau,  die  wegen 
Kuptura  colli  uteri  und  Cystitis  behandelt  wurde,  wurde 
ungefähr  mitten  an  der  Vaginalwand  eine  kirschgrosse 
Cyste  gefunden.  5)  K. ,  36  Jahre  alt,  3  Geburten. 
Erste  Geburt  sehr  beschwerlich.  Während  der  2. 
Schwangerschaft  bemerkte  sie  eine  Geschwulst  im  Introi- 
tus vaginae,  die  sie  später  beim  Gehen  etwas  hinderte. 
Es  findet  sich  jetzt  im  Introitus  vaginae  eine  gänscei- 
grosse  fluetuirende  Geschwulst,  die  von  der  linken 
Seite  der  hinteren  Vaginalwand  ausgeht.  Spaltung  und 
Tamponade  mit  Carbolwatte.  Genesung.  —  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  zeigte 
das  normale  Epithel,  die  Schleimhaut  und  Musculatur 
der  Vagina,  deren  Muskelbündel  ziemlich  unregelmässig 
geordnet  liegen,  und  demnächst  am  Nächsten  an  der 
Cyste  eine  schmale  Schicht  von  feingefasertem  Binde- 
gewebe mit  zahlreichen,  rundlichen  und  kurzspindel- 
förmigen Zellen  und  einer  grossen  Menge  Blutgefässe, 
besonders  stark  ausgedehnter  Venen.  Diese  Schicht 
hängt  unmittelbar  mit  dem  intermusculären  Bindege- 
webe zusammen;  die  Fläche,  die  die  Cyste  begränzt, 
ist  meistenteils  glatt,  hat  doch  aber  viele  kleine,  zum 
Theil  ziemlich  tiefe  Einbiegungen;  sie  ist  überall  mit 
einer  einzelnen  Schicht  von  kleinen,  niedrigen,  cylindri- 
schen,  mitunter  beinahe  eubischen  Epithelzellen,  die 
einen  grossen  ovalen  Kern  haben,  bekleidet.  Flimmer- 
haare werden  nirgends  gefunden. 

F.  üjrtp  (Copcnhagen). 

I)  Rogowicz,  Fistula  vcsicovaginalis  zweimal 
operirt.  Blutung  nach  der  ersten  Operation.  Heilung. 
Medycyna.  No.  5.  —  2)  Goldhaber,  Gänzliche  Ver- 
wachsung der  Scheide  post  abortum  mit  nachfolgender 
Haematometra.  Przegl.  Ick.  Nr.  6.  (Bei  einer  18  jähr, 
verheirateten  Frau,  die  3  Jahre  regelmässig  unter 
Kreuzschmerzen  menstruirte ,  Beischlaf  ausgeübt,  und 
nach  einem  Flussbade  im  3.  Monate  der  Schwangerschaft 
abortirt  hat,  fand  G.  Uaematomctra.  Scheide  und 
Muttermund  narbig  verwachsen.  Verfasser  glaubt,  dass 
die  Patientin  nach  dein  Abortus  an  einer  Vaginitis 
acuta  mit  Ulcerationen  laborirt  haben  müsste.  G.  ope- 
rirtc  sie  das  erste  Mal,  um  dem  Blute  einen  Weg  nach 
aussen  zu  bahnen,  wonach  er  Tampons  mit  Acidum 
pyrolignosum  in  die  Scheide  legte.  Da  aber  die 
Scheide  ad  coitum  zu  eng  war,  nahm  er  eine  zweite 
Operation  mit  gleicher  Nachkur  vor,  durch  die  er  hin- 
reichende Weite  der  Scheide  erzielte.  Beide  Operationen 
überstand  die  Patientin  ohne  Reaction. 

Rogowicz  (1)  berichtet: 

Eine  40jährige  Multipara  bekam  nach  einer  künst- 
lichen schweren  Entbindung  (Trepanatio  -  Cranioclasma) 
eine  Fistula  vesico- vaginalis.  Ein  Jahr  darnach 
im  5.  Monate  Abortus.  R.  fand  in  der  Seheide  zwei 
nebeneinanderstehende,  durch  eine  %  Ctm.  breite 
Brücke  von  einander  getrennte  Oeffnungen.  Während 
der  gleich  vorgenommenen  Operation  vereinigte  Verf. 
beide  Oeffnungen  durch  Abtragung  der  Brücke.  Aus 
der  dadurch  entstandenen  Wunde  stellte  sich  eine  Blu- 
tung ein.  Ein  blutendes  Gefäss  war  nicht  zu  finden 
und  Verf.  hoffte  mit  Nähten  die  Blutung  zu  be- 
herrschen; nachdem  jedoch  die  Fistel  mit  9  Nähten 
vereinigt  worden  war,  dauerte  die  Blutung  in  die  Blase 
fort.    Die  am  nächstfolgenden  Tage  an  der  Stelle  der 


Brücke  angelegten  Nähte  blieben  ohne  Erfolg.  —  Nach 
einer  Dilatation  der  Urethra  mit  Laminariastift  ginpn 
viele  Blutcoagula  ab.  Am  4.  Tage:  Patientin  anämisch, 
Verfasser  entfernte  4  Mittclnähte  —  die  Wunde  fand 
er  >gcheilt  und  die  Blutung  hörte  auf.  Im  rech'<i 
Winkel  der  Wunde  fand  sich  später  eine  borstendicle 
Fistel,  die  10  Monate  später  durch  eine  zweite  Ope- 
ration geheilt  wurde. 

Was  die  Blutung  betrifft,  glaubt  Verfasser,  das 
eine  von  den  Nähten  den  Rand  eines  blutenden  ü 
fässes  getroffen  haben  mochte,  weshalb  dasselbe,  nhr.- 
sich  zu  contrahiren,  so  lange  offen  stand,  bis  die  Nah; 
entfernt  wurde.  OfUInger  (Krakau)] 

II.  Harnorsanc. 

1)  Wahl,  Die  fungösen  Excrescenzcn  der  weiblich-n 
Harnröhre.  Aerztl.  Intelligenzbl.  No.  41.  (Beschrei- 
bung der  Beschwerden  derselben,  selbst  narnverbattun;, 
Empfehlung  der  Entfernung  mit  Lapisatzung )  —  f) 
Goodell,  W.,  Clinical  lecture  on  caruncele  of  \te 
femalc  Urethra.  New-York  med.  Record.  March  30. 
(Besprechung  der  Urethralcarunkeln,  Excision  un  1 
Actzung  mit  dem  Thermocauter  empfohlen.)  —  3)  Eni- 
met,  The  dangers  of  dilatation  of  the  Urethra.  Auer, 
Journ.  of  obst.  Octobre.  p.  786.  (Hat  Incontiuer-! 
folgen  sehen.)  —  4)  Croom,  J.  U.,  On  the  value  et 
rapid  dilatation  of  the  Urethra.  Obst.  Journ.  of  Gr«; 
Brit.  and  Irel.  May.  —  5)  Marchand,  Tuberculo«e 
der  Blase.  Archiv  für  Gyn.  XUI.  S,  446.  -  6) 
Lediard,  Unusual  distension  of  the  bladder  simula- 
ting  an  ovarian  tumor.  Lancet.  June  29.  —  7)  Croom, 
J.  H.,  On  retention  of  urine  in  the  female.  Edinburgh 
med.  Journ.  April,  May.  —  8)  Fallen,  M.  A.,  C*r 
poeystotomy.  Amcr.  Journ.  of  obst.  April,  p.  247. 
—  9)  Skene,  Endoscope  for  the  female  Urethra  ani 
bladder.  Ibid.  Octobre.  p.  767.  (Glastubus,  der  vorn 
geschlossen  ist,  und  in  den  ein  winkliger  Spiegel  ein- 
geführt wird.) 

In  einem  Fall  von  Amenorrhoe  nach  der  Entbituiur: 
hat  Croom  (4),  um  zu  erfahren,  ob  der  Uterus  durch 
die  Sonde  perforirt  sei,  die  Urethra  nach  Sinun 
dilatirt  und  dann  gefühlt,  dass  die  Sonde  daseist 
Utcrushorn  neben  der  Tube  durchbohrt  hatte. 

Lediard  (6)  sah  eine  Patientin,  die  an  erheblicher 
Blasenatonie  litt,  so  dass  die  mit  6000  Ccm.  Cr.n 
gefüllte  Blase  einen  fluetuirenden  Abdominaltumor  bil- 
dete. Cathcterismus  sofort  nach  spontaner  Urincr'- 
lcerung  brachte  stets  noch  mehr  Urin  zu  Tage.  T>i 
an  Bronchitis;  bei  der  Autopsie  fand  sich  ausser  BLi- 
sencatarrh  eolossale  trabeculäre  Hypertrophie  der  DUr .-. 
Allgemeine  Paralyse  war  nicht  vorhanden. 

Marchand  (5)  bekräftigt  seine  Ansicht,  dass  Tu- 
bcrculosc  sich  in  der  Richtung  der  Secrcte  bei  drü- 
sigen Organen  verbreitet  durch  eine  Beobachtung,  in 
der  es  sich  neben  tuberculöser  Lungenaffecticn  un 
Tubcrculoso  der  Nebennieren,  käsige  Zerstörungen  der 
Niere,  tuberculöse  UIceration  im  Becken.  Tuberkel  :n 
den  Uretcren  und  ganz  frische  Eruption  in  der  BU-e 
handelte. 

Um  der  Blase  für  eine  gewisse  Zeit  Ruhe  O 
geben  bei  intensiven  allen  andern  Mitteln  trotzenden 
Catarrhen  empfiehlt  Fallen  (8)  die  Colpocysto- 
tomi  e. 

Er  bat  sie  in  12  Jahren  8  Mal  gemacht  und  später 
die  künstliche  Blascnscheidenfistcl  wieder  geschlossen. 
Zum  Durchtrenneu  des  Scptum  empfiehlt  P.  den  Paque- 
lin'schcn  Thermocauter.  In  den  meisten  seiner  lV>b- 
achtungen  war  eine  erhebliche  Besserung  nicht  zu  ver- 
kennen, in  4  Fällen  hat  er  auch  die  Fistel  *;edcr 
verschlossen. 
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Croora  (7)  erörtert  die  Ursachen  der  Harnver- 
haltung bei  derFrau,  im  Gegensatz  zum  Mann  liegen 
sie  meist  in  Lageveränderung  oder  Erkrankungen  des 
Uterus,  in  entzündlichen  Neubildungen  der  Urethra 
oder  in  Folgen  schwerer  Entbindung,  selten  in  Stric- 
turen.  Er  räth  deshalb,  stets  bei  Harnverhaltung  die 
Vagina  zu  untersuchen,  beim  Catheterismus  an  die 
Kichtungsänderung  der  Urethra  durch  Lageverände- 
rnng des  Uterus  zu  denken. 

[Waltlenström.  J.  A.,  Ovauligare  sjukdomsfall. 
Ujjsala  läkarcforcn.  Förhandl.  Bd.  12.  p.  643.  (1.  Li- 
thiasis  vesicalis  feminae.  Colpocystotomia  wurde  ge- 
macht. Heilung  per  priman.  Calculus  15,7  Gramm 
schwer.  2.  Atresia  urethrae  und  fistula  vctico-veginalis. 
Nach  der  Geburt  fing  der  Urin  unfreiwillig  zu  fliessen 
an.  die  Fistel  war  aber  so  fein ,  dass  sie  trotz  aller 
Mühe  nicht  zu  finden  war.  Urethra  war  16  Mm.  hinter 
ihrem  Orificium  extern,  vollständig  obliterirt.  Die  obli- 
tenrte  Stelle  wurrle  perforirt  und  dilatirt  und  nach 
8  Tagen ,  während  welcher  Zeit  die  Kranke  einen  Ka- 
theter von  Holt  trug,  war  die  Fistel  vollständig  ge- 
holt.) F.  Njrtp  (Kopenhagen). 

1)  Rogowicz  (Warschau),  Fall  einer  abscedirenden 
Sinuosität  der  weiblichen  Urethra.  Medycyna  No.  52. 
(Eine  28jährige,  gut  gebaute  verheirathete  Frau,  die 
nie  geboren,  vor  3  Jahren  aber  an  einer  Entzündung 
der  Urethra,  wahrscheinlich  venerischer  Natur,  gelitten 
hatte,  zeigte  Symptome  von  Vaginismus:  Eiterigen  Ab- 
fluss,  Schmerz  beim  Uriniren  und  ganz  besonders  beim 
(Vutus.  —  Genaue  Untersuchung  der  Vagina  bleibt  er- 
folglos, dagegen  fand  R.  nach  Erweiterung  der  Urethra 
mittelst  Kornzange  einen  3  Linien  hinter  der  Orificium 
eiternum  gelegenen  und  Eiter  secernirenden  Punkt. 
L>te  Sonde  drang  bis  auf  2  Ctm.  ein.  Gänzliche  Hei- 
lung nach  Spaltung.  Verf.  will  den  Sinus  in  Folge 
von  Vereiterung  einer  der  hier  nicht  seltenen  Schleim- 
drüsen erklärt  wissen.)  —  2)  Jerzykowski,  2  Fälle 
von  Fissuren  der  weiblichen  Urethra.  Gänzliche  Heilung 
mittelst  plötzlicher  Dilatation  der  Urethra.  Gazeta  le- 
karska.  B.  XXFV  No.  15. 

Jerzykowski  (2)  berichtet: 

1)  Bei  einer  30jähr.  Frau,  die  mehrere  Wochen 
nach  der  dritten  Entbindung  einen  fortdauernden 
Harndrang  bekam  und  wegen  dessen  6  Monate  ohne 
Krfolg  behandelt  wurde,  fand  Verf.  bald  hinter  dem 
Orificium  externum  urethrae  längliche  Fissuren.  Er 
nahm  nach  einer  Viertelstunde  sofort  mit  einem  dicken 
t'atheter  die  Dilatation  der  Urethra  vor,  wonach  die 
Patientin  eine  Linderung  empfand.  Durch  drei  nach- 
ki^ende  Tage  dilatirte  er  mit  dem  Ellinger'schen  Dik- 
tator. Blutung  unbedeutend.  Ferner  applicirtc  Verf. 
Stäbchen  aus  Cacaobutter  mit  Tannin  ad  urethram. 
Du-  Patientin  war  nach  14  Tagen  gesund. 

2)  Eine  28jäbrige  Frau  leidet  nach  einem  Abortus 
an  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Blase  und  Hardnrang. 
Anteversio  uteri.  Metritis  chronica.  Da  Verf.  längere 
Zeit  gegen  letztere  Leiden  ohne  Erfolg  gekämpft,  nahm 
er,  obwohl  er  in  der  Urethra  nichts  gefunden,  in  der 
Meinung,  die  Fissuren  konnten  oben  ihren  Sitz  haben, 
dieselbe    Therapie    vor.     Nach    dreimaliger  Dilata- 


tion, die  von  ziemlich  starker  Blutung  begleitet  war, 
hörten  die  Schmerzen  gänzlich  auf,  doch  kehrten  sie 
nach  14  Tagen,  obwohl  schwächer,  zurück.  Zweimalige 
Dilatationen  mit  nachfolgender  Anwendung  der  Tannin- 
stäbchen reichten  zur  Heilung  aus. 

OeMnger  (Krakau).] 

J.  Hamms. 

1)  Creighton,  C,  Contributions  to  the  physiology 
and  pathology  of  the  breast  and  its  lymphatic  glands. 
With  illustr.  London.  —  2)  Duplay,  Des  tumeurs 
dites  benignes  du  sein.  Gaz.  des  hop.  (Difl'erentiell 
diagnost.    Bemerkungen,  die  nur  Bekanntes  bringen.) 

—  3)  Concato,  L.,  Sulla  mastite  fuori  di  puerperio. 

—  4)  Sommerfeld,  S.,  Uebcr  den  Krebs  der  Brust- 
drüse und  seine  Metastasen.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 
5)  Gherini,  Casi  di  neoformazioni  delle  mamelle.  An- 
nali univ.  di  med.  Febbrajo.  —  0)  Sommairc,  Kystc 
cn'meux  de  la  mamelle  gauche.  L'union  medical. 
No.  71.  72.  (Cyste  der  Mamma  fälschlich  für  einen 
Abscess  genommen.)  —  7)  Mac  Mechan,  Polymastia 
and  Hypermastia  in  the  fcmale  with  remarks  on  the 
ctiology  and  treatment  of  mastitis.  Amer.  Journ.  of 
obst.  Oct.  p.  719.  —  8)  Bai  11  ad,  Des  abces  du 
sein  et  de  leur  traitement.  These  de  Paris.  —  '.)) 
Fau,  F.,  De  la  mammite  interstitielle  non  puerperale 
subaiguc.  These  de  Paris.  —  10)  Gromo,  Contribution 
ä  Petude  des  gommes  du  sein.  These  de  Paris.  (15  Fälle.) 

—  11)  Richelot,  Des  tumeurs  kystiques  de  la  ma- 
melle.  These  de  Paris. 

Concato  (3)  berichtet  drei  Fälle  von  Mastitis 
ohne  Zusammenhang  mit  dem  Puerperium,  alle  drei 
waren  traumatischen  Ursprungs,  Heilung  nach  Eröff- 
nung der  Abscesse. 

Sommerfeld  (4)  hat  36  Brustkrebse  aus  dem 
path.  Institut  Berlins  gesammelt,  28  waren  verheirathet, 
4  ledig,  4  unbestimmt.  Im  Alter  von  60 — 82  Jahren 
waren  9  Fälle.  Es  handelte  sich  19  Mal  um  scirrhöse, 
4  Mal  um  medulläre  Formen,  sonst  um  Mischgeschwülste. 
13  Mal  links,  11  Mal  rechts,  10  Mal  beiderseits. 

Gherini  (5)  berichtet  über  folgende  Mamma- 
geschwülste: 

1)  Adenocystofibrom,  31  jähr.  Mädchen,  vor  7  Jahren 
Trauma,  seitdem  Waehsthum  des  Tumors;  jetzt  colos- 
saler  Umfang  10S— 83  Ctm.,  Stiel  56  Ctm.  Umfang. 
Gewicht  29  Pfd.,  doppelte  Ligatur,  darunter  abge- 
schnittene Gefässe  isolirt  gefasst.  Heilung.  2)  Myxo- 
fibroma  intracanaliculare  proliferans,  7Vt  Pfd.  schwer, 
Incision  der  Haut,  Ecrasemcnt,  Heilung.  3)  Adeno- 
fibroma,  25 jähr.  Mädchen,  Amputation  mit  dem  Messer, 
6  Pfd.  schwerer  Tumor,  Heilung.  4)  Adenofibrorna, 
21jähr.  Mädchen,  doppelseitiger  Tumor.  Amputation  zu 
zwei  Zeiten,  Heilung.  5)  Sarcom,  60 jähr.  Frau,  ulce- 
rirt,  Exstirpation.  Heilung. 

Fau  (9)  hat  6  eigne  Beobachtungen  von  nicht 
puerperaler  Mastitis  gesammelt.  Das  wichtigste  ätio- 
logische Moment  bilden  Traumen.  Der  Sitz  der  Ent- 
zündung ist  das  periglanduläre  Bindegewebe,  der 
Ausgang  Induration  oder  Vereiterung. 
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bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  R.  DOHRN  in  Marburg. 


A    Allgemeines  and  Statistisches. 

1)  Spicgelberg,  0.,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe, 
2.  Hälfte.  Lahr.  —  2)  Grünewaldt,  0.  v. ,  Kleine 
Gebärasyle  oder  grosse  Gebäranstalten  V  Voikmann's 
Sammlung  klinischer  Vorträge.  No.  123.  —  3)  Runge, 
M.,  Bericht  über  die  Leistungen  der  unter  der  Direction 
des  Prof.  Gusser ow  stehenden  gcburtshülflich-gynäko- 
logischen  Klinik  zu  Strassburg  i.  E.  Vierteljahrsschr. 
f.  pract.  Heilk.  Bd.  138.  (Der  Bericht  giebt  Ausweis 
über  die  Fortschritte  der  dort  neu  gegründeten  Klinik 
in  den  Jahren  1872  —  1877.  Ref.)  —  4)  Dyrenfurth, 
0.,  Bericht  über  die  Tbätigkcit  der  Hebammen- Lehr- 
anstalt zu  Breslau  1867 — 1877.  —  5)  Fehling,  Jahres- 
bericht über  die  Landes -Hebammenschule  in  Stuttgart 
pro  1877.  Stuttgart.  (394  Geburtsfälle.  Mortalität 
0,5  pCt.,  mit  den  Transferirten  1,0  pCt.  Morbililät 
24,1  pCt.  3  Lehrkursc  mit  zusammen  93  Schülerinnen.) 
—  6)  Pfeiffer,  L  ,  Hülfs-  und  Schrcibkalender  für 
Hebammen  pro  1879.  Weimar.  130  SS.  —  7)  Litz- 
mann, Lehrbuch  der  Geburtshülfe  für  die  preussischen 
Hebammen.  Berlin.  324  SS.  8.  —  8)  Newham,  Th., 
Analysis  of  one  thousand  consecutive  midwifery  cases. 
Lancet.  Dec.  14.  (Kurze  Uebersicht  über  Fälle  aus  der 
Privatpraxis  in  einem  ländlichen  Distrikt.  Kein  Todes- 
fall an  Puerperalfieber.)  —  9)  Klein  Wächter,  L., 
Gcburtshüllliche  Phantome.  Qu.  Fol.  Innsbruck.  —  10) 
Atthill,  L-,  Report  and  clinical  records  of  the  Rotunda 
hospital  for  the  year  ending  5.  Novbr.  1877.  Dubl. 
Journ.  ofmed.se.  Aug.  —  11)  Martin,  E.,  Handatlas 
der  Gynäkologie  und  Geburtshülfe,  herausg.  von  A. 
Martin.  2.  Aufl.  Berlin.  —  12)  Jones,  U.M.,  Obstctr. 
report  of  the  Cork  maternity  for  the  five  years  ending 
1877.  Dubl.  Journ.  of  med." sc.  April.  —  13)  Greene, 
W.  T.,  A  Synopsis  of  1500  consecutive  labours.  Obstetr. 
transact.  Vol.  XTX.  —  14)  Hubert,  Eug.,  Cours 
d'accouchemcnts.  Louvain.  2.  Vol.  (Mit  Abbildungen 
versehenes  Lehrbuch.  Die  neuere  deutsche  Literatur 
ist  darin  in  auffallender  Weise  vernachlässigt.)  —  15) 
Richter.  C,  Jahresbericht  der  Entbindungsanstalt  der 
Berliner  Charitc  pro  1S76.  Charite-Annalen.  Jahrg.  III. 
(832  Wochenbettsfälle  mit  27  pCt.  Puerperaler  kran- 
kungen und  1,9  pCt.  Mortalität.  Betreffs  der  Einzel- 
heiten muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.)  —  16) 
Wclponer,  E. ,  Bericht  der  gcburtshülfiichen  Klinik 
des  Prof.  G.  Braun  für  das  Jahr  1S75.  Wiener  med. 
Presse.  No.  34  ff.  —  17)  v.  Heck  er,  Bericht  über  die 
Ereignisse  in  der  Gcbäranstalt  in  München  im  Jahre 
1877.  Aerztl.  Intelligenzbl.  No.  25  u.  26.  (1078  Ent- 
bindungen. Mortalität  1.5  pCt.  Die  Morbilität  wird 
auf  2,2  pCt.  angegeben.) 

v.  G  rünewaldt  (2)  erörtert  unter  der  Ueber- 
schrift  ,. Kleine  Gebärasyle  oder  grosso  Gebär- 
anstalten" die  Sanitätsverhältnisse  der  grosseren 


Entbindungsanstalten  Petersburgs  im  Vergleich:, 
den  dort  seil  dem  Jahre  18G9  gegründeten  Wi?.-~ 
Gebärasylen.  In  den  letzteren,  welche  nur  aufjtl 
Betten  eingerichtet  sind  und  sich  in  kleinen  gemeuj- 
schaftlichen  Localen  in  verschiedenen  Stadttheüeo  \t 
finden,  sind  bis  zum  Jahro  1877  10400  Gebärtc* 
aufgenommen  worden  und  von  diesen  nur  0.99  [£'- 
gestorben.  Gleicher  Zeit  betrug  die  Mortalität  in  l>i 
dortigen  grossen  Gebärhäusern,  welche  dem  Citö- 
richte  dienen,  das  3  bis  4  fache.  Die  Kosten  berech- 
neten sich  in  den  Asylen  pro  Kopf  auf  I  5  Rubel,  i: 
den  grossen  Anstalten  auf  23 — 35  Rubel.  G.  be- 
zeichnet daher  die  Gründung  dieser  Asyle  als  eit't 
wesentlichen  Fortschritt  und  hebt  hervor,  da»  lt 
Gebärenden  in  denselben  einen  grosseren  Schutz  ii 
den  vor  infectiösen  Krankheiton  als  in  der  MehrcV- 
der  bestehenden  Gebärhäuser.  Der  Verlust  an  Unkt- 
richtsmaterial.  welchen  die  Petersburger  Einrichtuu 
für  die  Cliniken  ergiebt,  scheint  dort  nicht  erheblic: 
von  Nachtheil  zu  sein.  An  anderen  Orten  von  kl^ic*- 
rem  Umfange  wird  wohl  die  Einrichtung  derartig: 
Asyle  hierin  ein  Hindorniss  finden. 

Atthill  (10)  belichtete  in  der  Dubliner  geburfcb. 
Gesellschaft  über  die  Ereignisse  im  Rotunda;- 
bärhaus  im  Jahre  1877. 

Ks  kamen  1132  Gcburtsfalta  vor.  von  «Inn!1 
operativ  beendet  wurden.  Die  Zange  wurde  96 mal  w 
gelegt,  darunter  öfters  vor  völliger  Eröffnung  des  Vj 
termundes,  ein  Verfahren,  welches  in  der  Gesell****», 
nicht  ohne  Einsprache  blieb.  A.  versucht«  auch  mehr- 
mals die  neue  Tarnier'sche  Zange,  war  aber  durch  i.*- 
selbe  nicht  befriedigt,  da  sie  den  Kopf  zu  sehr  cos- 
primirte  und  demselben  keineswegs,  wie  man  angeitbe::, 
die  Rotation  erleichterte.  Von  den  Wöchnerinnen  sto- 
ben 13. 

Jones  (12)  beobachtete  im  Corkor  Gebärha^ 
1611  Geburtsfälle.  Die  Zange  wurde  93  mal  ange- 
legt, 1 7  mal  die  Wendung  gemacht.  3  mal  perforiri, 
2  mal  eviscerirt,  2  mal  der  Kaiserschnitt  gemach 
Von  den  rechtzeitig  geborenen  Kindern  kamen  64  ioJt 
zur  Well.  Mütter  starben  14. 

Greene  (13)  giebt  eine  Zusammenstellung  von 
1500  Geburtfrfällen  der  Pri vatprax i'j.  62  Fäll« 
davon  wurden  operativ  beendet.  Von  den  Müttern 
starben  12,  den  Kindern  73. 
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Pfeiffer's  (6)  Schreib-  und  Hülfskalender 
für  Hebeammen  giebt  auch  in  der  diesjährigen  Aus- 
gabe wiederum  Zeugniss  von  dem  gesunden  wissen- 
schaftlichen Sinne  und  der  gewandten  Darstellungs- 
gabe des  Verfassers.  Ein  grösserer  Theil  des  Büchel- 
rhens enthält  Rathschläge  für  die  Behandlung  von 
Neugeborenen  und  Brustkindern  und  sind  die  hierüber 
gegebenen  Vorschriften  vortrefflich.  Was  sich  sonst  in 
demselben  findet,  ist  grösstenteils  auch  in  den  neue- 
ren Lehrbüchern  in  ausführlicher  Darstellung  enthal- 
ten. Einzelne  Differenzen  gegenüber  den  Angaben  des 
neuen  preussischen  Lehrbuchs  hätten,  falls  der  Verf. 
auf  Einführung  des  Oalenders  in  Preussen  rechnete, 
wohl  vermieden  werden  können.  So  stimmt  z.  B.  die 
S.  120  gegebene  Scala  zur  Altersbestimmung  der 
Frucht  durchaus  nicht  mit  derjenigen  des  preuss. 
Lehrbuchs  und  sind  auch  die  Rubriken  des  angehäng- 
ten Tagebuchs  anders  formulirt,  als  sie  das  preuss. 
Lehrbuch  vorschreibt.  Auch  dürften  Verwechselungen 
zwischen  Röaumur'schen  undCelsius'schen  Wärme- 
graden, wie  auf  S.  47  des  Calenders,  in  einem  Leit- 
faden für  liebeammen  nicht  vorkommen. 

Das  von  Litzmann  (7)  ausgearbeitete,  von  Vielen 
schon  seit  Langem  herbeigesehnte  neue  preuss i- 
sche  Hebammenlehrbuch  ist  endlich  erschienen. 
Wie  bei  den  Leistungen  dos  Verfs.  nicht  anders  zu  er- 
warten, so  ist  auch  dieses  Buoh  eine  durch  und  durch 
wissenschaftliche  Arbeit,  welche  auf  der  Höhe  unserer 
Kenntnisse  steht  und  dem  Lehrer  eine  Stütze  giebt 
beim  Unterricht,  welches  Letztere  man  von  dem  frühe- 
ren preussischen  Lehrbuch  nicht  behaupten  konnte. 
Wie  bekannt,  so  waren  in  der  Commission,  welche  die 
Abfassung  des  neuen  Buches  vorbereitete,  Differenzen 
entstanden  über  den  Umfang  der  operativen  Befug- 
nisse, welche  man  den  Hebammen  einräumen  dürfe 
und  die  vorhandene  Meinungsverschiedenheit  vom  Mi- 
nisterin zu  Gunsten  derer  entschieden,  welche  den 
Hebammen  weiter  gehende  Befugnisse  einräumen  woll- 
ten. Nichts  desto  weniger  sind  aber  die  operativen 
Hülfeleistungen,  welche  das  neue  Buch  den  Hebammen 
gestattet,  gegen  früher  eingeschränkt.  Für  die  Wen- 
dung auf  die  Füsse  sind  sehr  enge  Grenzen  gezogen, 
die  Extraction  bei  Beckenendlagen  ist,  mit  Ausnahme 
des  Nabelschnurvorfalls,  nur  nach  dem  spontanen  Aus- 
tritt der  Hüften  gestattet.  Lösungen  der  Placenta  und 
Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur  sind  den 
Aerzten  vorbehalten. 

In  mehreren  Abschnitten  lehnt  sich  das  neuo  Buch 
eng  an  das  früher  von  dem  Verf.  bearbeitete  Micha- 
elis'sehe  Hebammenlehrbuch  an,  in  andern  sind,  und 
das  nicht  immer  zum  Vortheil,  Einzelheiten  aus  dem 
früheren  preussischen  Hebammenlehrbuch  hinüberge- 
nommen. Letzteren  Ursprung  hat  z.  B.  wohl  die  Ein- 
teilung der  Querlagen,  je  nachdem  der  Rücken  nach 
vorn  oder  hinten  gekohrt  ist,  während  dagegen  bei  den 
Längslagen  danach  abgetheilt  wird,  ob  der  Rücken 
nach  links  oder  nach  rechts  schaut.  Wie  unzweckmäs- 
sig das  ist,  ist  schon  vor  längerer  Zeit  von  Hohl  und 
Heck  er  dargethan  worden.  —  Auch,  dass  man  den 


Ausdruck  „ regelwidrig"  für  die  selteneren  Vorkomm- 
nisse bei  der  Geburt  festgehalten  hat,  ist  bei  dem 
Leserkreis,  auf  welchen  das  Buch  zunächst  berechnet 
ist,  nicht  practisch.  Wer  viel  mit  Hebammenunterricht 
zuthun  gehabt  hat,  weiss,  dass  das  fortwährend  mit  „feh- 
lerhaft" confundirt  wird,  weil  eben  das  Volk  den  Aus- 
druck regelwidrig  in  dem  Sinne,  wie  er  hier  gemeint 
ist,  nicht  kennt.  Diese  entstehende  Confusion  spielt 
oft  in  die  späteren  Berichterstattungen  der  Hebammen 
hinüber,  wovon  Verf.  vielfache  Beispiele  erlebt  hat. 
Man  hätte  statt  dessen  „ungewöhnlich"  oder  ,,selten'' 
sagen  sollen. 

Betreffs  der  Vorschriften  über  die  Behandlung  der 
Nachgeburtsperiode  ist  von  anderer  Seite  beklagt  wor- 
den, dass  den  Hebammen  fortan  nicht  mehr  der  C  re- 
de'sehe  Handgriff  gestattet  bleiben  solle.  Wäre  das  der 
Fall,  so  würde  gerechtfertigt  sein,  dagegen  zu  oppo- 
niren.  Die  betreffenden  Bestimmungen  des  Lehrbuchs 
sind  aber  so  allgemein  gehalten,  dass  für  beide  Hand- 
griffe, den  älteren  sowohl  wie  den  C  rede 'schon,  dem 
Hebammenlehrer  Spielraum  bleibt.  Nur  das  ist  den 
Hebammen  streng  eingeschärft,  dass  sie  beide  Hand- 
griffe erst  eine  Zeit  lang  nach  Geburt  des  Kindes  und 
nur  sehr  schonend  ausführen  sollen,  eine  Vorschrift, 
die  gewiss  mancher  Kreissenden  zum  Segen  gereichen 
wird. 

In  mehreren  Einzelheiten  wird  eine  2.  Auflage  des 
Buches  leicht  Verbesserungen  bringen  können.  So  ver- 
dienen z.  B.  die  Schädelzeichnungen  auf  S.  31  durch 
bessere  ersetzt  zu  werden,  und  wird  auch  die  S.  28 
zur  Altersbestimmung  der  Frucht  gegebene  Uebersicht 
■ —  eine  für  forensische  Fälle  öfters  nicht  unwichtige 
Sache  —  abgeändert  werden  müssen.  Nach  der  im 
neuen  Lehrbuch  gegebenen  Scala  würde  die  mensch- 
liche Frucht  im  5.  Monat  ca.  16  Ctm.  in  die  Länge 
wachsen,  im  6.  und  7.  dagegen  nur  6  Ctm.  Diesen 
Angaben  werden  wohl  schwerlich  exaete  Untersuchun- 
gen zu  Grunde  liegen. 

Im  Instrumentarium  der  Hobammen  sind  der  Kaut- 
schuktampon durch  Wattekugeln  und  dio  früher  übli- 
chen Spritzen  durch  den  Irrigator  ersetzt,  Beides  ge- 
wiss nützliche  Abänderungen.  Für  die  Behandlung  von 
Neugeborenen  wäre  die  Beifügung  einer  Ballspritzo 
und  für  die  Wöchnerinnen  ein  gläserner  Warzendeckel 
mit  Schlauch  zweckmässig  gewesen.  Auch  hätte  man 
bei  der  Anordnung  des  Thermometers  den  Zusatz 
„wenn  möglich"  fortlassen,  sondern  die  Führung  des- 
selben obligatorisch  machen  sollen. 

Welponer  (16)  berichtet  über  die  geburts- 
hülfliche  Klinik  des  Prof.  G.  Braun  zu  Wien  im 
Jahre  1875.  Es  kamen  2372  Geburtsfällo  vor  und 
starben  97  Wöchnerinnen,  an  eigentlichen  Wochen- 
bettserkrankungen 3,8  pCt.  Gleichzeitig  war  auch  in 
den  andern  Wiener  Universitätskliniken  und  in  der 
Privatpraxis  der  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen 
schlecht.  Nach  W.'s  Zusammenstellung  betrug  die  gc- 
sammte  Mortalität  der  Wöchnerinnen  der  3  Wiener 
Kliniken  in  den  Jahren  1873—1875:  2,1—4,0— 
3,4  pCt. 
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[1)  Fayc,  F.  C,  «Beretning  om  Bevaegelscn  paa 
Födselsstiftelseu  i  12.  Aarstidsrummet  fra  1864  bis 
1875.  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  7.  p.  661. 
—  2)  Ditzel,  W.,  Födselsstatistik  uddragen  af  .Torde- 
moderprotokollerne.  Hosp.  Tidende.  R.  2.  B.  5.  p. 
417,  431»,  481,  513.  (Verf.  hat  für  den  Zeitraum  1862 
bis  1876  incl.  die  Protocolle  der  Hebammen  des  Fry- 
senborgbezirks  untersucht  und  aus  diesen  eine  Geburts- 
statistik ausgezogen.  Die  .Statistik,  deren  Resultate  er 
in  50  Tabellen  niedergelegt  hat,  enthält  6231  Gebären- 
den, die  632!)  Kinder  geboicn  haben.  Die  einzelnen 
Resultate  werden  immer  mit  den  Resultaten  anderer 
Geburtsstatistiken  verglichen.)  —  3)  Beretning  om  den 
kgl.  Födsels-  og  Plcjestiftelst;  i  Kjöbonhavn  for  Aaret 
fra  1.  April  1876  til  31.  Marts  1877.  Kjöbenhavn, 
1877.  (Die  Zahl  der  Gebärenden  war  1004  [458  in 
dem  Gebärhause  und  546  in  den  Filialen];  175  waren  ver- 
heirathet,  829  unverheiratet,  539  Primiparae,  465  Multi- 
parae. Zwillingsgeburten  kamen  16  Mal  vor;  es  sind  also 
1020  Kinder  geboren,  808  waren  ausgetragen,  212  un- 
reif. 536  waren  Knaben,  479  Mädchen:  bei  5  Aborten 
war  das  Geschlecht  nicht  notirt.  969  waren  lebend 
geboren.  51  todtgeboren  [unter  diesen  20  macerirt]; 
während  der  Geburt  starben  also  31  =3,1  pCt.  114 
Geburten  waren  mit  Abnormitäten  complicirt,  und  un- 
.ter  diesen  waren  79  operativ.  Der  Gesundheitszustand 
war  gut,  die  Mortalität  nur  7  p.  M. ;  die  puerperale 
Morbilität  war  ziemlich  gross  [1:7],  die  geringsten 
Krankheitszufälle  sind  aber  mitgerechnet.  In  der  gy- 
näcologischen  Poliklinik  sind  115  Weiber  behandelt 
worden.)  —  4)  ü Ilmann,  C.  M.,  Rcdogörelse  för 
sjukvatden  och  undervisningen  vid  Barnbördshuset  i 
Göteborg  ar  1876.  Hygica.  p.  97.  (Verf.  giebt  eine 
Beschreibung  des  neuerbauten,  den  1.  October  1876  er- 
öffneten Gebärhauscs  und  legt  Rechenschaft  von  der 
Zahl  der  im  Jahre  1870  Behandelten,  der  Morbi- 
lität und  der  Mortalität  [3,34  pCt]  ab.  Die  Behand- 
lung des  Puerperalfiebers  wird  etwas  näher  besprochen. 
Das  grösste  Gewicht  wird  auf  den  höchsten  Grad  von 
Reinlichkeit,  locale  Behandlung  der  Wunden,  antisep- 
tische Vaginal-  und  Uterininjcctionen  gelegt.  Digitalis 
und  subcutane  Carholsäureinjcctioncn  sind  versucht 
worden,  schienen  aber  keinen  wohlthuenden  Einfluss 
zu  haben.) 

Nach  Faye's  (1)  Bericht  sind  2366  Weiber  be- 
handelt worden,  43  nur  wegen  gynaekologischer  Krank- 
heiten ohne  Causalverbindung  mit  Geburt  und  Wochen- 
bett. Die  Zahl  der  Geburten  war  2215,  unter 
welchen  23  Zwillingsgcburten.  Die  Zange  wurde  59  Mal 
angewendet.  Wendung  wurde  13  Mal  gemacht.  In 
zwei  Fällen  gelang  die  Wendung  auf  den  Kopf  durch 
äussere  Handgriffe.  Partus  praematurus  artificialis  wurde 
7  Mal  wegen  Beckenenge  eingeleitet;  die  Mütter  lebten 
alle  und  5  unter  den  Kindern.  Perforation  und  Ce- 
phalotrypsie  wurde  2  Mal  gemacht.  Reposition  der 
Nabelschnur  2  Mal.  Placentaoperationen  kamen  nur 
selten  vor.  In  einem  Falle  entstand  Blutung  wegen 
einer  kleinen  Placenta  succenturiata,  die  entfernt  wurde. 
Die  Frau  starb  an  Puerperalinfection.  Eclampsie  kam 
in  10  Fällen  vor.  Phegmasia  alba  dolens  3  Mal.  Mania 
puerperalis  1  Mal.  Fieberfälle  von  geringer  Bedeutung 
kamen  in  dem  Puerperium  150  Mal,  von  grösserer  Be- 
deutung 74  Mal  und  von  lebensgefährlicher  Bedeutung 
66  Mal  vor.  Die  Mortalität  aller  Ursachen  war  2,5  pCt. ; 
nach  Abzug  der  nicht  puerperalen  Ursachen  0,87  pCt. 
114  Kinder  waren  todtgeboren. 

CL  Bfjr»f  (Kopenhagen). 

1)  Parodi,  Alfredo  D.,  Estudio  estadistico  sobro 
la  maternidad  del  hospital  general  de  mujeres.  Teni. 
Buenos  Ayres.  —  2)  Coni,  E.,  Estadistica  mortuoria 
de  la  afecciones  puerperales  en  la  cindad  de  Buenos 
Ayres.  Memoria  presentada  ä  la  Associacion  tnedica 
Bonauensi.    Buenos  Ayres. 


Die  Gebäranstalt,  an  welcher  Parodi  (1)  thitiz 
war,  ist  eino  sehr  mangelhaft  angelegte.  Es  fehlt  an 
Rium,  Luft,  Lieht  und  Wärme  im  Winter.  Die  Zul- 
auf die  sich  die  Angaben  erstrecken,  umfasst  die  Jahr» 
1870—1877  incl.  907  Weiber  haben  in  den  8  Jahr»r. 
922  Kinder  zur  Welt  gebracht  Die  Hälfte  der  ir- 
renden hat  das  20  Lebensjahre  nicht  übcrschmi-'c 
60,7  pCt.  sind  Eingeborene.  57  pCL  sind  Dien«tm\.-'. 
Die  Menstruation  war  bei  diesen  Frauen  zwischen  4  r 
12.  und  14.  Jahre  zum  ersten  Male  aufgetreten.  Di* 
Durchschnittsdauer  der  Geburt  war  6  Stunden.  Syphi- 
lis und  Eclampsie  wareu  die  häutigsten  CumplicV.wn'L 
der  Schwangerschaft  (3,MpCt.  Syphilis,  1  pCt  Eclampsia 

Es  kamen  152  Blutungen  und  62  Puerperalli>_b-:rfi ! 
vor.   Das  Gewicht  der  Kinder  schwankte  zwischen  30>>' 
und  3600  Grm.    Die  Körperlänge  betrug  48-49  C:n. 

Die  Schädellagen  waren  =  92,9  pCt. 

„   Beckenen lagen  „  =  5,6  . 

.   Querlagen         n  —  0,9  „ 

„   Gesichtslagen    .  =  0,75  » 

88  Kinder  kamen  todt  zur  Welt,  28  starben  kurr 
nach  der  Geburt.  Es  kamen  13  Zwillings-  und  e;a> 
Drillingsgcburt  zur  Beobachtung.  Es  fanden  sich  r.:r 
4  mal  Beckenbildungsfchler.  Am  Tetanus  starben  r.:: 
6  (V)  Kinder.  44  Kinder  kamen  aspbyctisch  zur  W- 
26  Kopf-  und  18  Beckenendlagen.  Der  grösste  Tbt! 
der  Kinder  wurde  belebt,  starb  aber  nach  kurzer  Z- ' 
Eine  Zerreissung  der  Scheide  wurde  beobachtet  —  t;:- 
schuldet  durch  ungeschickte  Zangenanwendang.  !'• 
Nabelschnur  ist  6 mal  vorgefallen.  2  Fälle  von  Pia- 
centa  praevia  ergaben  todte  Kinder,  beide  Mütter  Idrtea. 
Die  Zange  wurde  30  mal  angewandt,  es  starben  r»t 
den  Müttern  6,  9  Kinder  wurden  todt  extrahirt,  3  star- 
ben bald  nach  der  Geburt.  9  Wendungen  auf  die  un- 
teren Extremitäten,  1  Wendung  auf  den  Kopf.  In  l 
Fällen  wurde  die  Sectio  caesarea  post  mortem  —  n/. 
schlechtem  Resultat  für  das  Kind  —  ausgeführt.  In; 
Behandlung  der  Puerperalfiebers  ist  eine  ant 

Es  starben  nach  Coni  (2)  in 
Ayres  an  den  Folgen  der  Geburt: 
Personen 
(Mütter) 


der  Stadt  Buea-> 


1868. 
1869. 
1870. 
1871. 
1872. 
1873. 
1S74. 
1875. 
1876. 
1877. 


(Mütter) 

...  29 

.  •  3o 

...  17 

...  19 

...  33 

..  28 

..  40 

...  40 

..  46 

..  30 


Summa:  317 

Wie  man  siebt,  starben  in  der  zweiten  Decad*  U& 
ein  Mal  so  viele  Mütter  als  in  der  ersten,  wenn  nun 
dabei  aber  bedenkt,  dass  die  Zahl  der  Geburten  •  t 
verdoppelte,  so  ist  die  Zunahme  nur  eine  seheiTibV' 

Für  die  erste  Decade  fällt  ein  Todesfall  auf  Kfi 
Geburten,  für  die  zweite  Decade  auf  250  ein  Todesfall 
In  der  städtischen  Gebäranstalt  liegen  die  Verhüte; 
bedeutend  ungünstiger.  Die  Todesfälle  erreichen  enorme 
Höhen.  Von  1870— 1S78  wurden  907  Wöcbnmr.r  t 
beobachtet,  es  starben  da\on  72,  d.  h.  eine  auf  1Ü 
Geburten  oder  8  pCt.  (!). 

Während  in  der  Stadt  4  p.  M.  starben,  starben  ia 
nospital  80  p.  M.  Den  Grund  für  diese  enorme  Swrb- 
licbkeit  findet  Coni  in  der  Ueberfüllung,  schlecht' 
Ventilation  und  Unreinlichkeit  der  Anstalt;  dar  djitctei 
Uebertragung  der  Infection  durch  den  Arzt  oder  H*b- 
ammc  wird  vom  Verf.  nicht  gedacht.  Zur  Herabsetzung 
der  Mortalität  hält  C.  kleine  Gcbäranstaltcn  für  das 
beste  Mittel.  R.  Wernkke  (Buenos  Ayres:  ] 
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B  Schwangerschaft. 

I.    Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik. 

1)  Biddcr,  E.,  Ueber  den  Einfluss  des  Alters  der 
Mutter  auf  das  Geschlecht  des  Kindes.  Zeitschr.  für 
Geburtsh.  u.  Gynäc.  Bd.  II.  II.  2.  —  2)  Bei  gel,  H., 
Zur  Naturgeschichte  des  Corpus  luteum.  Arch.  f.  Gynä- 
col.  Bd.  XIII.  H.  1.  —  3)  Swift,  J.B.,  Determination 
of  sex  by  the  date  of  coneeption.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  26.  Sept.  —  4)  Tuckcy,  Th.  F.,  The 
Position  of  the  placenta  relative  to  sex  of  the  child. 
Medical  Press  and  Circ.  March  13.  (Verf.  will  ge- 
funden haben,  dass,  wenn  ein  Knabe  geboren  wird,  die 
Placenta  rechts  sitzt,  wenn  ein  Mädchen,  links.)  —  5) 
Zuntz,  N. ,  Ueber  die  Quelle  und  Bedeutung  des 
Fruchtwassers.  Vorl.  Mittheil.  Pflüger's  Arch.  Bd.  XVI. 
—  6)  Gussero w,  A.,  Zur  Lehre  vom  Stoffaustausch 
zwischen  Mutter  und  Frucht.  Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  XIII. 
H.  1.  —  7)  Runge,  M.,  Die  Wirkung  hoher  und  nie- 
driger Temperaturen  auf  den  Uterus  des  Kaninchens 
und  des  Menschen.  Ebendas.  Bd.  XIII.  H.  1.  —  8) 
Derselbe,  Ueber  den  Einfluss  der  Herabsetzung  des 
Blutdrucks  bei  dor  Mutter  auf  das  Leben  der  Frucht. 
Vortr.  auf  der  Naturforschervers,  zu  Cassel.  Centralbl. 
f.  Gynäcol.  No.  20.  —  9)  Caro,  S.,  Are  medianes, 
particularly  narcotics,  deleterious  to  the  foetus,  when 
administered  to  the  mother  during  gestation  and  pre- 
gnancy.  New -York  med.  rec.  June  1.  (Allgemeine 
Bemerkungen  über  den  Uebergang  von  Stoffen  aus  dem 
mütterlichen  in  das  kindliche  Blut.)  —  10)  Porak, 
De  Pabsorptiou  de  quelques  meditaments  par  le  pla- 
centa et  de  leur  elimination  par  Purine  des  cnfants 
nouveau-nes.  Journ.  de  therap.  No.  1  ff.  —  11) 
Müller,  P.,  Anatomischer  Beitrag  zur  Frage  vom  Ver- 
halten des  Cervix  während  der  Schwangerschaft.  Arch. 
f.  Gynäcol.  Bd.  XUI.  S.  1  und  Tagebl.  der  Natur- 
f'jrschervers.  zu  Cassel. 

Bidder  (1)  untersucht  an  einer  Gesamintzahl  von 
11871  Geburtsfällen  den  Ei nfluss  des  Alters  der 
Mutter  auf  das  Geschlecht  des  Kindes.  Er 
findet,  und  zwar  sowohl  für  Erst-  als  für  Mehrgebä- 
rende, dass  zur  Zeit  der  Geschlechtsblüthe  verhältniss- 
mässig  mehr  Mädchen,  vor  und  nach  derselben  dage- 
gen mehr  Knaben  von  den  Müttern  geboren  werden. 
Er  spricht  sich  dahin  aus,  dass  das  Geschlecht  bei  der 
Coneeption  bestimmt  werdo,  dass  von  den  beiden  zeu- 
genden Theilen  jeder  sein  eigenes  Geschlecht  zu  zeu- 
gen strebe  und  von  der  grösseren  Kraft  des  männ- 
lichen oder  weiblichen  Zeugungsstoffes  das  resultirende 
Geschlecht  abhänge. 

Beigel  (2)  giebt  einige  microscopische  Bofunde 
über  das  Corpus  luteum. 

Die  Gewebsveränderungen,  welche  man  an  dem  ge- 
platzten Follikel  wahrnimmt,  lassen  sich  nach  ihm  in 
geringcrem  Grade  schon  bei  den  zahlreichen  Follikeln 
nachweisen,  welche  innerhalb  des  Ovarialstromas  zu 
Grunde  gehn,  ohne  die  Oberfläche  zu  erreichen.  Er 
nennt  diese  letzteren,  abweichend  von  der  gewöhnlichen 
Bezeichnung:  Corpora  lutea  spuria  und  wendet  den 
Namen  Corpora  lutea  vera,  unabhängig  von  der  Be- 
fruchtung, auf  alle  geplatzten  Graafschen  Folli- 
kel an. 

Swift  (3)  ist  der  Meinung,  dass  je  nach  der 
grösseren  oder  geringeren  Mcngo  von  Spermatozoon, 
welche  das  Ei  erreichen,  letzteres  sich  zu  einem  männ- 
lichen Fötus  entwickele  odor  den  ihm  von  der  Mutter 
her  innewohnenden  weiblichen  Geschlechtstypus  aus- 
bilde.   Je  nach  dem  Begegnungsorte  zwischen  Ei  und 


Sperma,  naher  oder  ferner  vom  Uterus  werde  daher 
männliches  odor  weibliches  Geschlecht  resultiren.  In 
20  Fällen,  welche  er  anführt,  stimmte  das  Ergebniss 
derart,  dass,  wenn  die  Cohabitation  in  der  Mitte  zwi- 
schen zwei  Menstruationsepochon  oder  kurz  vor  der 
Menstruation  stattgehabt  hatte,  weibliches  Geschlecht, 
dagegen,  wenn  sie  kurz  nach  der  Menstruation  statt- 
gefunden, männliches  Geschlecht  gezeugt  wurde. 

Zuntz  (5)  fand  an  trächtigen  Kaninchen,  denen 
er  indigschwefelsaures  Natron  in  die  Jtigularvene 
spritzte,  dass  dasselbe  zwar  in  der  Amnionflüssigkeit, 
aber  nicht  in  den  fötalen  Körpergoweben  nach- 
weisbar wurde.  Nur  im  Magen  des  Fötus  fanden  sich 
gelegentlich  Spuren.  Er  schliesst  hieraus,  dass  Sub- 
stanzen aus  dem  mütterlichen  Blut  in  das  Fruchtwasser 
übergehen  können,  ohno  den  Fötalkörper  passirt  zu 
haben.  In  einem  Falle  gelang  ihm  auch  der  Nach- 
weis des  indigschwefelsauren  Natrons  im  Fruchtwasser, 
nachdem  er  den  Fötus  vor  der  Injection  getödtet  und 
damit  den  Kreislauf  desselben  ausser  Spiel  gesetzt 
hatte. 

Gusserow  (6)  dagegen  hält  an  seiner  früheren 
Ansicht  fest,  dass  das  Fruchtwasser  ausschliesslich 
ein  Product  des  Fötus  sei  nnd  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Fötallobens  wesentlich  durch  die  Nieren  der  Frucht 
geliefert  werde.  Wäre  dasselbe  Transsudat  aus  dem 
fötalen  oder  gar  dem  mütterlichen  Blut,  so  müsse  es 
fibrinogene  Substanzen  enthalten,  es  enthalte  aber  we- 
der diese  noch  weisse  oder  rothe  Blutkörperchen.  Für 
die  Functionirung  der  fötalen  Niere  aber  führt  er  meh- 
rere mit  Benzoesäure  angestellto  Versuche  an ,  welcho 
die  Uebcreinstimmung  mit  den  sonst  gewonnenen  Er- 
gebnissen darthun.  Durch  die  Untersuchungen  von 
Runge  und  Schmiedeberg  ist  ermittelt,  dass  die 
Umwandlung  der  Benzoesäure  in  Hippursäure  nur  in 
den  Nieren  vor  sich  geht. 

Im  Anschluss  an  diese  Thatsaehe  gab  G.  4  Kreissenden 
benzoesaures  Natron  und  untersuchte  nach  einiger  Zeit 
das  Fruchtwasser  sowie  den  Harn  des  Neugeborenen 
auf  Hippursäure.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Benzoesäure 
ziemlich  rasch  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  überging 
und  in  den  Nieren  der  letztern  in  Hippursäure  umge- 
wandelt wurde,  dagegen  fand  sich  keine  Benzoesäure 
im  Fruchtwasser,  woraus  G.  schliesst,  dass  ein  reger 
Stoffaustausch  zwischen  dem  Fruchtwasser  und  dem 
foetalen  oder  gar  dem  mütterlichen  Blut  nicht  statt- 
haben könne.  —  Fernere  interessante  Versuche  machte 
G.  im  Anschluss  an  früher  von  Savory  angestellte 
Experimente.  Dieser  hatte  bei  trächtigen  Thieren  die 
Früchte  aus  der  Uterinhöhle  hervorgezogen,  ohne 
Placenta  und  Nabelschnur  zu  verletzen  und  dann  in 
den  Fruchtkörper  eine  Lösung  essigsauren  Strychnins 
injicirt,  worauf  die  Frucht  wieder  in  den  Uterus  zu- 
rückgeschoben wurde.  Das  Resultat  war,  dass  zunächst 
die  Jungen  und  nach  etwa  9  Minuten  das  Mutterthier 
Strychninkrämpfc  bekam.  G.  wiederholte  diese  Ver- 
suche, aber  mit  der  Modification ,  dass  er  die  Frucht 
in  der  Uterinhöhle  Hess  und  in  Uterinwaud  und  Eisack 
nur  eine  so  kleine,  durch  eine  Klcmmpincette  bald 
wieder  verschlossene,  Oeffnung  machte,  dass  dureh  die- 
selbe die  Injection  mit  Pravaz'scher  Spritze  in  den 
Fötalkörper  hineingemacht  werden  konnte.  Bei  41 
Föten,  an  denen  G.  in  dieser  Weise  experiraentirte,  fand 
er  nun,  dass  diese  niemals  Strychninkrämpfe  bekamen, 
wohl  dagegen  aber  das  Mutterthier  von  dem  Foetus 
aus   mit  Strvchnin  inficirt  wurde.    Innerhalb  11  bis 
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36  Minuten  traten  bei  dem  Matterthier  deutliche 
StrychninkrHmpfc  auf.  Weniger  klar  zeigte  sich  der 
Uebcrgang  des  Strychnins  auf  das  Mutterthier,  wenn 
dasselbe  in  das  Fruchtwasser  injicirt  war.  Unter  10 
derartigen  Versuchen  traten  nur  3  Mal  Strychninkrämpfe 
beim  Mutterthier  auf  und  G.  hält  es  für  zweifelhaft, 
ob  hier  das  Strycbnin  durch  Diffusion  in  die  mütter- 
liche Blutbahn  gelangt  sei  und  nicht  vielmehr  zunächst 
durch  Verschlucken  seitens  der  Fracht  oder  durch 
Resorption  seitens  ihrer  Körperoberfläche  in  die  Fötal- 
circulation  Aufnahme  gefunden  habe. 

Hunge  (7)  untersuchte  denEinfluss  verschie- 
dener Temperaturgrade  auf  den  Uterus  von 
Kaninchen  und  Menschen.  Zu  seinen  Thierversuchen 
wählte  er  solche,  welche  noch  nicht  geworfen  hatten 
und  nicht  trächtig  waren.  Er  band  die  Kaninchen 
auf,  ohne  sie  zu  chloroformiren  oder  sie  zu  curarisiren, 
eröffnete  das  Abdomen  und  legte  den  Uterus  durch 
Zurückschlagen  der  Därme  frei.  Applicirte  er  dann 
Wasser  von  50°  C.  auf  die  Umgebung  des  Uterus  so, 
dass  dieser  von  dem  heissen  Wasser  umspült  wurde, 
so  trat  nach  wenigen  Secunden  eine  fortschreitende 
Zusammenziehung  des  Uterus,  dann  Tetanus  und 
schliesslich  Lähmung  auf.  Eintauchen  der  unteren 
Körperhälfte  des  in  obiger  Weise  behandelten  Thieres 
in  heisses  Wasser  von  50°  hatte  den  gleichen  Effect. 
Wurde  weniger  heisses  Wasser  gewählt,  so  waren  die 
Erscheinungen  weniger  schlagend.  Heisse  Luft  wirkte 
nicht  so  kräftig  auf  den  Uterus  ein,  als  Wasser  von 
entsprechender  Temperatur  und  die  auftretenden  Be- 
wegungen machten  rascher  dem  Lähmungsstadium 
Platz.  Eiswasser  brachte,  an  den  Uterus  applicirt, 
diesen  rasch  zu  starrem  Tetanus,  vermochte  aber  in 
dem  nach  Heisswasserapplication  eingetretenen  Läh- 
mungsstadium auch  keine  Contraction  wieder  auszu- 
lösen. Am  frisch  ausgeschnittenen  Uterus  ergab 
Wiederholung  der  Versuche  ein  gleiches  Resultat.  Bei 
Erhöhung  der  Eigenwärme  dos  Thieres  durch  Einsper- 
rung desselben  in  einen  Hitzkasten  wurde  die  Reizbar- 
keit dos  Uterus  sehr  merklich  vennehrt. 

Verf.  sucht  die  gewonnenen  Ergebnisse  mit  der 
klinischen  Erfahrung  zu  vergleichen  und  für  die 
Praxis  zu  verwerthen.  Er  empfiehlt  die  Anwen- 
dung heisser  Douche  von  40°  R.  für  die  künst- 
liche Frühgeburt  und  erzählt  einen  damit  er- 
folgreich, freilich  unter  gleichzeitiger  Anwendung 
anderer  Reizmittel,  behandelten  Fall.  Er  theiit  ferner 
eine  Beobachtung  mit,  in  welcher  der  Application 
heisser  Einspritzung  gegen  Blutung  post  partum  eine 
nicht  zu  bekämpfende  tödtlich  endende  Atonie  des 
Uterus  folgte  und  macht  schliesslich  darauf  aufmerk- 
sam, dass  der  verfrühte  Geburtseintritt  bei  fieberhaften 
Krankheiten  lediglich  in  der  erhöhten  Temperatur 
seine  Erklärung  finden  könne.  —  Die  Arbeit  des 
Verfassers  wird  zu  manchen  weiteren  Beobachtungen 
anregen. 

In  einem  auf  der  Casseler  Naturforscherversamm- 
lung gehaltenen  Vortrage  erörterte  derselbe  (8)  den 
Einfluss  von  Herabsetzung  des  Blutdrucks 
bei  der  Mutter  auf  das  Leben  der  Frucht.  Er 
setzte  bei  trächtigen  Thieren  den  Blutdruck  dadurch 
herunter,  dass  er  verdünnte  Salzsäure  in  den  Magen 


injicirte:  Es  starben  dann  die  Jungen  vor  dem  Mutter- 
thier  und  zwar  nicht  an  Säure  Vergiftung,  da  die  AI- 
kalescenz  ihres  Blutes  sich  nicht  änderte,  sondern 
unter  den  Erscheinungen  vorzeitiger  Athmung.  Die 
letztere  erwies  sich  aber  als  Folge  des  herabgesetzten 
Blutdrucks,  wie  die  Durchschneidung  des  Halsmar 
electrischo  Reizung  seines  peripherischen  Endes  uni 
manometrische  Beobachtung  desCarotidendrucks  lehrte. 
Entsprechend  diesen  Ergebnissen  zeigte  sich  auch,  das? 
Chloroformnarkose  durch  Herabsetzung  des  Blutdruck; 
die  Jungen  tödten  konnte,  ohne  das  Mutterthier  zu 
tödten.  Durch  Aether  dagegen  liess  sich  schwer  die 
für  Tödtung  der  Jungen  erforderliche  Herabsetzuni; 
des  mütterlichen  Blutdruckes  erreichen. 

Porak  (10)  hat  seine,  bereits  im  vorigen  Jahres- 
bericht besprochenen  Untersuchungen  über  den  Ueber- 
gang  von  Stoffen  aus  dem  mütterlichen  in 
das  kindliche  Blut  und  ihre  Ausscheidung  durrl 
den  Urin  des  Neugeborenen  weiter  fortgesetzt.  Bezüg- 
lich des  Chloroforms  kommt  er  zu  folgenden  Resul 
taten: 

1)  Das  Chloroform  passirt  die  Placenta,  aber  nur  ia 
sehr  kleiner  Quantität;  2)  es  passirt  dieselbe  sehr  rarf; 
3)  Art  und  Dauer  der  Ausscheidung  des  Chloroforrj 
durch  den  Urin  des  Neugeborenen  haben  nicht  bestimm- 
werden  können.  Wenn  man  mit  Recht  die  Absorjt::r 
des  in  einem  mit  Chloroformdämpfen  erfüllten  Zimmer 
durch  die  Lungen  ausser  Acht  lassen  darf,  so  ist  ö 
gewiss,  dass  das  Chloroform  in  geringerer  Menge  sofort 
oder  später  durch  den  Urin  des  Kindes  ausgeschiM  r. 
wird.  4)  Die  Chloroformirung  der  Kreissenden  b«;*- 
trächtigt  nicht  die  Gesundheit  des  Kindes.  Diewlb'- 
zeigen  bei  der  Geburt,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  Lt 
Fälle,  keine  Betäubung.  Auch  wird  dadurch  kes« 
Prädisposition  zum  Icterus  gegeben. 

Die  über  die  Salicylsäure  gewonnenen  Ergeb- 
nisse lauten  folgendermassen : 

1)  Salicylsäure  und  salicylsaures  Natron  passive 
die  Placenta  bei  einer  Dosis  von  40  Ctgrm.  2)  lr.t 
Passage  dieser  beiden  Substanzen  kann  in  20  Minuk' 
stattfinden.  3)  Ueber  30  Minuten  hinaus  und  bei 
grösserer  Dosis  passiren  beide  Stoffe  constant  die  PU- 
centa.  4)  Die  Reaction  im  Urin  des  Kindes  ist  gl«": 
nach  der  Geburt  schwächer  als  später.  5)  Salicyläsr 
und  salicylsaures  Natron  werden  beim  Erwachsen : 
in  24 — 36  Stunden  ausgeschieden,  bei  Neugeborva^. 
langsamer.  6)  Die  Reaction  mit  Eiscnchlorid  gieb:  in 
Urin  des  Neugeborenen  häufiger  die  rothe,  im  Ur.n  ic 
Mutter  häufiger  die  violette  Farbe. 

Betreffs  des  gelben  Blutlaugensalzes  fand 
Verf.  folgendes: 

1)  Dasselbe  passirt  die  Placenta  nach  '  4  bis  \\ 
Stunden  und  kann  nach  4  Stunden  fast  constau'  x 
dem  Urin  des  Neugeborenen  nachgewiesen  werden;  ? 
es  passirt  die  Placenta  in  sehr  kleiner  Menge;  3.*  d* 
Ausscheidung  des  gelben  Blutlaugensalzes  gesehnt: 
durch  die  kindlichen  Nieren  erst  nach  der  Geburt:  4; 
die  Ausscheidung  vollendet  sich  beim  Kinde  rasekr 
als  bei  der  Mutter;  5)  der  Säugungsproccss  ist  auf 

Swonnenen  Resultate  ohne  Einfluss;  6)  die  Anwendun, 
s  gelben  Blutlaugensalzes  bat  weder  der  Mutter  sooä 
dem  Kinde  irgend  welchen  Nachtheil  gebracht. 

Ueber  seine  Versuche  mit  Bromkali  giebt  Verf. 
folgendes  an: 

1)  Bromkalium  passirt  die  Placenta  langsam:  2)  es 
geht  über  in  sehr  kleiner  Quantität,  weil  es  gro>*r 
Dosen  für  die  Mutter  bedarf,  um  im  Harn  des  Nenge- 
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borencn  Sparen  za  finden;  3)  bei  starken  Dosen  eine 
Zr lt  lang  vor  der  Niederkunft  passirt  es  wahrscheinlich 
ltnmcr  die  Placenta;  4)  die  Ausscheidung  desselben  er- 
folgt beim  Neugeborenen  gemeiniglich  innerhalb  4S— 60 
Stunden ;  5)  gleich  nach  der  üeburt  Hess  es  sich  mehr- 
mals im  Harn  des  Kindes  nicht  nachweisen,  wohl  aber 
später ;  6)  das  Säugungsgeschäft  erwies  sich  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  gewonnenen  Resultate;  7)  für  Mutter  und 
Kind  brachte  die  Darreichung  des  Bromkalis  keinen 
Nachtheil. 

Müller  (11)  giebt  die  Beschreibung  mehrerer 
Präparat©  zur  Stütze  seiner  früher  aufgestellten,  von 
Bandl  bestrittenen  Anschauung  über  das  Verhalten 
des  Cervicalcanals  während  der  Schwanger- 
schaft. 

Oberhalb  des  sogen.  Müllcr'schen  Rings  fand  sich 
sowohl  bei  einem  4  monatlich  schwangeren  als  auch  bei 
einem  reifen  rupturirten  Uterus,  wie  die  gemeinschaft- 
lich mit  Langhans  vorgenommeue  Untersuchung  lehrte, 
die  Schleimhaut  von  der  der  Uterinhühle  zukommenden 
Beschaffenheit,  unterhalb  desselben  begann  die  Cevi- 
calschieimhaut.  Der  Müller'schc  Ring  würde  hiernach 
also  mit  dem  anatomischen  Orificium  internum  zu- 
sammenfallen. Der  von  Küstner  mitgetheilten  Beob- 
achtung, dass  oberhalb  des  Müllerscbcn  Ringes  sich 
Cyhnderepithel  und  Cervicalschleim  vorfinde,  stellt  M. 
tiiie  eigene  Beobachtung  an  einem  7  monatlich  schwan- 
gern Uterus  gegenüber,  bei  welchem  oberhalb  jenes 
Ringes  Nichts  davon  nachgewiesen  werden  konnte. 

[Vedcler,  Om  Ar  paa  Laret  ved  Svanycrskab. 
Norsk  Magaz.  f.  Lagevid.  IL  3.  Bd.  7.  Förhandl.  p.  82. 
(Verf.  ist  im  Zweifel,  ob  die  Narben,  die  man  mitunter 
bei  Schwangeren  auf  den  Femora  findet,  eine  Folge  der 
Schwangerschaft  sind.  Kr  hat  solche  Narben  bei  Frauen, 
die  nie  schwanger  gewesen  sind,  gefunden,  und  er 
meint,  dass  sie  du  reu  eine  zu  giosse  Fettentwicklung 
unter  der  Baut  während  der  Pubertätsjahre,  indem  die 
Haut  sich  nicht  entsprechend  schnell  entwickelt,  her- 
vorgerufen werden  können.)  V.  Njr»i  (Kopenhagen).] 

II.  Pathologie. 

a.  Complicatione n. 

1)  Charles,  Pf.,  De  la  retroversion  de  l'uterus 
pendant  la  grossesse.  Journ.  de  med.  de  Bruxellcs. 
Jan.  Fevr.  Mars.  (Fortsetzung  und  Schluss  der  in  den 
früheren  Jahresberichten  besprochenen  umfassenden 
Arbeit  mit  reicher  Casuistik.)  —  2)  Michel,  Peter, 
L'inlluence  des  affections  organiques  du  coeur  sur  la 
grossesse  et  l'accouchement.  Gaz.  med.  de  Paris.  No. 
46.  —  3)  Marcou,  Ch.  A.,  De  la  dilatation  du  col 
de  l'uterus  contre  les  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse.  These.  Paris.  —  4)  Böbcrt,  J.,  L'ictcre 
grave  Jans  la  grossere.  These.  Paris.  —  5)  Rezck, 
Kaltwasserbehandlung  der  Schwangeren.  Allg.  Wien.  med. 
/kitung.  No.  51.  ff.  —  6)  Aust- Lawrence,  A.  E., 
.Notes  on  a  case  of  retrollexion  of  tho  gravid  Uterus. 
Media  Times  and  Gazette.  Aug.  lü.  (Unvollkummeuc 
Kctrollexmn  im  5.  Monate.  Erfolgreiche  Reposition.) 
—  7;  Galabin,  Cancerous  polypi  removed  during 
pregnancy.  British  medic.  Jouru.  May  IS.  (Operation 
na  4.,  beziehentlich  8.  Monate,  im  1.  Fall  Fortgang 
der  Schwangerschaft  bis  zum  richtigen  Ende,  im 
zweiten  Frühgeburt.)  —  8)  Rhe instaedter,  Ucber 
das  Erbrechen  der  Schwangeren.  Deutsche  medi- 
.•ini-sche  Wochenschrift.  No.  21  (Bekanntes.)  — 
y;  Zantl,  L.,  Uebcr  Retroflcxio  uteri  gravidi.  Diss. 
niaug.  München.  (Mittheilung  über  3  Fälle  der  Mün- 
chener  Klinik  nebst  Erörterungen  über  Aetiologie  und 
Verlauf  des  Uebels.)  —  10)  Bofmeier,  Ueber  Nephritis 
gravidarum.  Vortr.  auf  der  Naturf.vers.  in  Cassel.  Cen- 


tralbl.  f.  Gynäkol.  No.  21  u.  Ztschr.  f.  Gcburtsh.  u. 
Gynäk.  Bd.  III.  U.  2.  —  11)  Uurd,  E.  T.,  Treatmcnt 
of  Stomatitis  materna.  New  York  medical  record.  8. 
Juni.  (Arzncilicbc  Rathschlage  zur  Behandlung  der 
Stomatitis  bei  Schwangern.)  —  12)  Lente,  F.  D., 
Treatment  of  the  vomiting  of  pregnancy.  Ibid.  22.  Juni. 
(Bemerkungen  über  die  Anwendung  von  Electrieität 
und  von  Aetzmitteln   beim  Erbrechen  Schwangerer.) 

—  13)  Bulloch,  J.  G.,  Anasarca  complicating  preg- 
nancy. Phüad.  med.  and  surg.  rep.  No.  1136.  —  14) 
Dukes,  Gl.,  The  treatment  of  obstinate  vomiting  of 
pregnancy  by  Dr.  Copeman's  method.  British  med. 
journ.  Febr.  No.  23.  (Beseitigung  des  Erbrechens  bei 
einer  Schwangern  nach  manueller  Dehnung  des  Mutter- 
munds.) —  15)  Hall,  Ch.  H.,  On  the  vomiting  of 
pregnancy.  Philad.  med.  a.  surg.  resp.  Aug.  24.  (Em- 
pfehlung von  Dehnung  und  Aetzung  des  Ccrvicalkanals.) 

—  IG)  Edgerly,  Chorea  in  pregnancy.  Boston  med. 
a.  surg.  journ.  No.  6.  (2  casuistiscbc  Mittheilungen. 
Behandlung  mit  Solutio  Fowleri.)  —  17)  Jones,  M.  0., 
The  vomiting  of  pregnancy  and  its  treatment.  The 
Lancet.  Fcb.  No.  23.  (Empfehlung  von  Aetzung  der 
Ccrvix  nebst  Mittheilung  einer  einschlagenden  Beob- 
achtung von  Marion  Sims.) —  18)  Busey,  S.  C,  Bro- 
mide of  potassium  in  pregnancy.  Americ.  journ.  of 
med.  sc.  January.  (Verf.  berichtet  mehrere  Fälle  von 
Erbrechen  bei  Schwängern,  in  welchen  er  Bromkali 
mit  Erfolg  anwandte.)  —  19)  Macnamara,  C,  Reti- 
nitis albuminuric;  improvement  after  premature  confi- 
nement.  Lancet.  Decbr.  14.  (Künstliche  Frühgeburt 
mit  folgender  Besserung.)  —  20)  Wilson,  D.,  Scirrhus 
of  the  breast  during  pregnancy.  British  med.  journ. 
Septbr.  No.  28.  (Carcinom  der  Mamma  und  Leber,  ge- 
wuchert während  der  Schwangerschaft.  Spontane  Früh- 
geburt. Tod.)  —  21)  Livcing,  R.,  Clinical  remarks 
on  a  case  of  herpes  gestationis.  Lancet.  June  No.  1. 
22)  Copeman,  E. ,  On  tho  treatment  of  severe  vomi- 
ting in  pregnancy.    British  med.  journ.  Sept.  No.  28. 

—  23)  Welch,  W.  M.,  Smallpox  in  the  pregnant 
woman  and  in  the  foetus.  Philad.  med.  times.  Maj. 
No.  25.  (Ausführliche  Mittheilung  über  den  Verlauf 
von  Schwangerschaft  und  Wochenbett  bei  Compü- 
cation  mit  Pocken  nebst  tabellarischer  Zusammenstellung 
über  46  derartige  Fälle.)  —  24)  Buist,  J.  B.,  Note 
of  a  case  of  retroversion  of  the  gravid  uterus.  Edinb. 
med.  journ.  Aug.  (Retroversion  im  5.  Monat.  Spontane 
Reduction  nach  vergeblichem  Rcpositionsversuch.)  — 
25)  Duguot,  Plcuresie  durant  la  grossesse  Thoracen- 
tese.  Guerison.  Gaz.  des  höpit.  No.  81.  (Ungestörter 
Fortgang  der  Schwangerschaft.)  —  26)  Hall,  Ch.  U., 
On  the  vomiting  of  pregnancy.  Philad.  med.  a.  surg. 
rep.  Aug.  24.  —  27)  Crowcll,  J.,  Some  anoma- 
lies  in  pregnancy.  Boston  med.  a.  surg.  journ.  Oct. 
10.  (Fälle  von  hartnäckigem  Erbrechen  und  fal- 
schen Schwangerschaftsdiagnosen.)  —  28)  Gueneau 
de  Mussy,  Croup  d'emblee  chez  uno  femme  eueeinte. 
Trachcotomie.  Guerison.  Gaz.  des  höpitaux.  No.  84. 
(Schwangerschaft  im  3.  Monat,  verläuft  ungestört  weiter.) 

—  89)  Chabalier,  Ch.,  Note  sur  les  injections  de 
morphine  dans  les  vomissements  incoercibles  de  la  gros- 
sesse. Lyon  medical.  No.  22.  (Verf.  empfiehlt  das 
Mittel  sehr.)  —  30)  Chiara,  D.,  Dispnca  asmatiforme 
in  donna  albuminurica  nel  6*  mese  di  gravidanza.  Mi- 
naccia  di  morte  per  anoxiemia.  Injezione  ipodermica 
di  forte  dose  d'eterc  solforico.  Parto  forzato  previa  la 
isterostomatomia.    Guarigione.    Annali  univers.  Aprile. 

—  31)  Overweg,  M.  G.,  Ueber  den  Einfluss  der  Inter- 
mittens,  des  lleotyphus,  Typhus  exanthematicus  und 
recurrens  auf  die  Schwangerschaft.  Diss.  inaug.  Berliu. 
(Zusammenstellung  einiger  einschlagender  Literaturau- 
gaben  nebst  Mitlheilung  eines  eigenen  Falls.)  —  32) 
Cbantreuil,  Retroversion  et  retrollexion  d'un  uterus 
gravide.  Gaz.  des  höpit.  No.  26.  (Spontane  Hebung 
des  Uterus  unter  steter  Anwendung  der  Catheterisation 
der  Blase.) 
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Hofmoior(lO)  untersucht  die  Folgen  der  Ne- 
phritis während  der  Schwangerschaft  an  der  Hand 
von  137  einschlagenden  Fällen  dor  Berliner  Klinik. 
Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  künstliche  Früh- 
geburt, bei  wiederholtem  Auftrcton  in  neuer  Schwan- 
gerschaft selbst  der  künstliche  Abortus,  öfter  Auwen- 
dung verdiene  als  bisher. 

Liveing  (21)  sah  bei  einer  Wöchnerin  am  3.  Tage 
ein  aus  Blasen  und  Papeln  gemischtes  Exan- 
them entstehen,  welches  hauptsächlich  die  Extremitäten 
betraf  und  ohne  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  zu 
stören,  nach  6  Wochen  schwand.  Er  nennt  es  Hydroa 
gestationis  und  weist  auf  die  Bezithungen  zu  dem 
„Herpes  gestationis"  hin. 

Copeman  (22)  glaubt  hartnäckiges  Erbrechen 
Schwangerer  durch  sanfte  manuelle  Erweiterung 
des  Muttermundes  beseitigen  zu  können.  Er  be- 
richtet 5  Fällo,  in  welcher  nach  dieser  Manipulation 
das  Erbrechen  nachliess. 

Auch  Marco u  (3)  empfiehlt  das  Vorfahren  unter 
Anfügung  einiger  so  behandelter  Fälle.  Er  bemerkt, 
man  braucho  einon  Abortus  in  Folge  davon  nicht  zu 
befürchten,  dazu  müsste  öfter  dilatirt  werden;  um  das 
Erbrechen  zu  stillen,  reiche  schon  eine  kurze  Dilata- 
tion hin. 

Hebort  (4)  stellt  die  in  der  Literatur  vorliegen- 
den Beobachtungen  über  Icterus  gravis  bei  Schwan- 
geren zusammen.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
der  Icterus  durch  Schwangerschaft  in  unheilvoller 
Weise  complicirt  werde  und  sieht  don  Hauptuachtheil 
dieser  Complication  in  den  vorhandenen  Congestionen 
zu  Leber  und  Nieten.  Meist  erfolgte  Abortus,  öfter 
auch  Eclampsie,  dagegen  war  die  Neigung  zu  Blutun- 
gen gering.  Künstliche  Einleitung  der  Geburt  hält 
Verf.  nicht  für  angezeigt. 

Rczek  (5)  empfiehlt  die  Kaltwasserbehand- 
lung bei  fieberhaften  Erkrankungen  Schwangerer. 
Er  bezeichnet  die  Befürchtung  von  Abortus  nach  dieser 
Behandlung  als  Vorurtheil  und  führt  5  Fällo  von  Ty- 
phus an,  in  welchen  die  Kaltwasserbehandlung  gute- 
Dienste  that. 

b.  Abortus.  Erkrankungen  der  Eihäute. 

1)  Fehling,  H.,  Ueber  die  Behandlung  der  Fehl- 
geburt. Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XIII.  H.  2.  —  2)  Mundo, 
P.  F.,  Zur  Behandlung  der  Blutungen  nach  Abort. 
Gentralbl.  f.  Gyn.  No.fi.  —  3)  Schule  in,  W.,  Ueber 
Gerviralschwangerschaft.  Ztschr.  f.  Gcburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  III.  H.  2.  —  4)  Depaul,  Grossesse  datatu  de  clnq 
mois.  Ruptures  des  merabranes.  Gaz.  des  höp.  No.  18. 
(Casuistische  Mittheilung.)  —  5)  Anderson,  J.  W„ 
Gase  of  retained  placenta  after  abortion.  Glasgow,  med. 
Journ.  Aug.  (4  monatl.  Abortus,  15  wöchentl.  Itetention 
der  Placenta,  die  nach  successiver  Digitalerweitciung 
der  Cervix  manuell  entfernt  wird.)  —  6)  Depaul, 
L<?sion  de  la  petite  levrc,  probablement  duc  ;i  des 
nianoevres  abortives.  Gaz.  des  hop.  No.  146.  —  7)  Rey, 
M. ,  Avortement  ä  la  suite  d'une  Operation  de  fissurc 
anale.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  No.  35).  —  S)  Depaul, 
Accouehement  prematurd  consecutif  ä  une  hydropsie 
de  l'atnnion.  Gaz.  des  höp.  No.  27.  —  9)  Goubert, 
De  l'etiologie  des  avortements  ä  tepetition.  Paris.  89  pp. 
(Eine  Zusammenstellung  des  in  der  Literatur  Bekann- 
ten nebst  Anführung  einzelner  Fälle.)  —  10)  Collou- 


gues.Fr.,  TeHanos  puerperal  consecutif  ä  l'avortemen* 
These.  Paris.  (Verf.  erzählt  14  Fälle  von  Tetanus 
nach  Abort  und  glaubt,  dass  eine  Hauptursache  in 
abortiven  Manövern  zu  linden  sei.)  —  11)  Duncac, 
Matth.,  Clinical  lecture  on  missed  abortion.  Med.  Tim« 
Dec.  28.  —  12)  Holgate,  Owen  S.,  Gase  of  cardu- 
thrombosis  after  abortion.  The  Lancet  June  '29 
(Embolie  der  Art.  pulmonales  nach  verbrecherische 
Abort.) 

Fehling  (1)  räth,  bei  Fehlgeburten  die  Ei- 
theile  manuell  oder  instrumentell  zu  entfernen.  Di' 
von  ihm  dafür  angegebenen  Gründe  sind  die  bekann- 
ten. Er  stützt  sich  auf  ein  Beobachtungsmaterial  \  • 
90  Fällen,  bei  welchen  t>5mal  das  Ei  ganz  odertheil 
weise  künstlich  entfornt  wurde.  Nur  3  mal  traten  -da- 
nach schwerere  Erkrankungen  ein.  In  2  Fällen  er- 
folgte der  Tod. 

Gleicherweise  räth  auch  Munde  (2)  bei  Spättlu- 
tungen  nach  Abortus  die  instrumente lle  Ausräu- 
mung der  l'terushöhle.  Anstatt  des  scharfen  IMth 
empfiehlt  er  hierzu  eine  Schlinge  von  biegsam: 
Kupferdraht.  In  15  derart  behandelten  Fällen  nigic 
sich  jedesmal  prompter  Erfolg. 

Schülein  (3)  bespricht  die  Fälle  von  Aborta?. 
in  welchen  das  Ei  in  die  Cervix  hinabhäiü:' 
während  dasselbe  oben  noch  mit  dem  Uterus  in  Ver- 
bindung geblioben  ist  und  nennt  dies  „Cervicalschna:- 
gerschaft".  Er  hält  eine  abnorme  Enge  des  Mutv 
mundes  für  die  Hauptursache  dieses  Zustandes  unl 
empfiehlt  für  derartige  Fälle  die  künstliche  Beendi- 
gung des  Abortus. 

[1)  Chadzynski,    Pilocarpinen  rauriaticum 
Abortivmittel.    Przeghid  lekarski  Nr.  25.  (Nach 
9.  Injection  von  Pil.  mur.  bei  einer  mit  Psoriasis  l- 
hafteten  4  Monate  Schwangeren  stellte  sich  Abort  eioJ 

—  2)  Jordan,  Mola  carnosa  geboren  nach  13  Monates 
Ibid.    Nr.  13.    (Im  Mai  1876  erfolgte  bei  einer  Lr;- 
litin  eine  Zangengeburt,  —  im  Dezember  darauf  WS 
die  Menstruation  ein,  im  Januar  1877  blieb  sie  wiedt: 
aus  unten  subjectiven  Schwangerschaftssymptomen,  la 
Februar  erschien  eine  leichte  Blutung,   im  Mai  wuri 
sie  stärker  und  anhaltender;  damals  fand  J.  den  l'ir.- 
von  einem  dem  3.  Schwangerschaftsmonate  entspr 
chenden  Umfange.    Bis  zum  Januar  1876  vergrösssrt: 
sich   der  Tumor  nicht.    Mehrmalige  Blutung,  Ei" 
Secal.  cornuti  interne  und  subcutan.    Am  16.  Janiiif 
grosse  Anämie;  durch  Sondiren  des  Uterus  wird  ver- 
sucht, Wehen  hervorzurufen;  am  20.  Januar  gin?  unur 
starker  Blutung  die  Mola  ab.)      Oettlnger  (Krakau)  j 

c.  Extrauterinschwangerschaft. 

1)  Spiegelberg.  Zur  Casuistik  der  Ovariakchwar. 
gerschaft.    Arch.  f.  Gynak.    Bd.  XIII.    Heft  1.  -  i 
Frankel,  E.,  Zwei  Fälle  von  ExlrauterinsrhwaBsr«:- 
schaft.    Ebcndas.    Heft  2.   —  3)  Leopold,  G.,  Zar 
Lehre  von  der  Graviditas  interstitialis.   Ebenda?.  Heft-1 

—  4)  Martin,  A.,  Ein  durch  Laparotomie  entfernte, 
Lithopaedion.    Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  «iyn.   P>d.  III. 
Heft  2.  —  5)  Veit,  J.,  Zur  Therapie  der  fubensch**-' 
gerschaft.    Deutsehe  Zeitschrift  f.  pract.  Med.  >"o.  I& 

—  6)  Chiari,  Demonstration  zweier  Präparat«-  v  *> 
Extrauteringravidität.  Anzeiger  der  k.  k.  ueeelbcbafi 
der  Aerzte  in  Wien.  No.  18.  —  7)  Moss<\  A,  8«9- 
sesse  extra-uterine.  Adberences  du  foetus  au  placen'-i 
Uterus  normal.  Le  progres  raedical.  p.  402.  (Grav:- 
<litas  abdomin.  secundaria  mit  Sectionsoefund.)  —  ?) 
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Goelet,  A.  H.,  Extra-uterine  pregnancy  in  Douglas 
eul-de-sac.  New  York  med.  record.  19.  Oct.  (Extrac- 
lion  des  Fötus  durch  die  Vagina.  Genesung.)  —  9) 
Ben  icke,  Graviditas  ovariea.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  13.  (B.  demonstrirte  der  Berliner  Gcsellsch.  f.  Ge- 
burtsh.  die  durch  Laparotomie  entfernte  Frucht.  Die 
Operirte  befand  sich  am  12.  Tage  wohl.)  —  10)  White, 
J,  T.,  OftM  of  extra-utcrine  pregnancy  with  discharge 
of  the  foetal  boncs  through  the  bladder.  New  York 
med.  record.  Octb.  5.  —  11)  Atlee,  J.  T.,  Casc  of 
extra-uterine  pregnancy.  Ibid.  (Laparotomie  mit  gün- 
stigem Ausgang.)  —  12)  Storcr,  Case  of  extra-uterine 
pregnancy.  Ibid.  (Ausscheidung  von  Knochen  durch 
da»  Rectum.) 

Spiegelberg  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Ova- 
rialsch wan gerschaft,  bei  welchem  es  ihm  durch 
Gastrotomie  gelang,  ein  lebendes  Kind  herauszubeför- 
dern.  Die  Operirtc  starb  bald  nach  der  Operation  an 
den  Folgen  des  Blutverlustes.  Bei  der  Section  erwies 
sich,  dass  für  den  ovariellcn  Ursprung  der  Schwanger- 
schaft schlagende  Beweise  gewonnen  werden  konnten. 
Es  fehlte  der  rechte  Eierstock,  dagegen  fand  man  in 
der  Wand  des  Fruchtsackes  ovariclle  Riemente,  der  letz- 
tere war  mit  dem  Uterus  durch  das  Lig.  ovarii  verbun- 
den und  die  Tuba  lag  zu  dem  Fruchtsack  gleichwie  zu 
einem  grösseren  Ovarialtumor. 

Frankel  (2)  berichtet  über  2  Fälle  von  Extrau- 
terin Schwangerschaft  mit  genauem  Sectionsbe- 
richt. 

In  dem  ersteren  derselben  handelte  es  sich  um  eine 
rechtsseitige  Tubarschwangerschaft  und  Ruptur  des 
Fruchtsacks  im  4.  Monate.  Im  2.  Falle  bestand  links- 
seitige Tubarschwangerschaft  und  erfolgte  die  Ruptur 
früher.  Die  Section  ergab  llacmatocelc  retrouterina, 
rechtsseitige  Hydronepbrose  und  chrouische  hämorrha- 
gische Peritonitis. 

Eine  interessante  Beobachtung  von  Graviditas 
interstitialis  veröffentlicht  Leopold  (3). 

Bei  der  betreffenden  Patientin  bestanden  Blutungen, 
die  einen  Abortus  vortäuschten,  man  fühlte  aber  die 
L'tcrinhühlc  leer  und  rechts  oben ,  dem  Uterus  auf- 
sitzend, einen  hühnereigrossen  Tumor,  so  dass  der  Ge- 
danke an  ein  die  Uterinblutungen  unterhaltendes  Fi- 
brom gefasst  wurde.  Die  Kranke  starb  unter  den  Er- 
scheinungen von  Peritonitis  und  Anämie.  Die  Section 
erwies  den  rechts  oben  gefühlten  Tumor  als  einen  ge- 
borstenen und  mit  der  Uterinhöhle  nicht  communici- 
renden,  interstitiell  belegenen  Eisack.  Die  Schwanger- 
schaft schien  bis  zum  2.  Monat  vorgeschritten,  doch 
waren  Amnion  und  Embryonalkörper  nicht  aufzufinden. 
Als  Ursache  der  Graviditas  interstitialis  ergab  sich  eine 
Verlegung  des  Ostium  uterinum  der  betreffenden  Tuba 
durch  Polypen. 

Martin  (4)  entfernte  mit  Glück  ein  Lithopac- 
dion,  welches  vor  dem  rechten  breiten  Mutterbandc 
dem  Rande  des  Psoas  auflag,  durch  Laparotomie.  Wie 
lange  die  Geschwulst  bereits  bestanden,  wusste  die  Frau 
nicht  anzugeben.  Die  Entwickelung  der  Kindestheile 
liess  auf  ein  Wachsthum  bis  zum  4.  Monat  schliessen. 
M.  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um  eine  secundäre  Ab- 
dominalschwangerschaft gebandelt  habe.  Eine  Abbil- 
dung ist  der  Beschreibung  beigegeben. 

Veit  (5)  erzählt  einen  Fall  von  Tubarschwan- 
gerschaft, in  welchem  mit  Ablauf  des  4.  Monats 
Ruptur  eintrat. 

Nach  diesem  Ereigniss  gerufen,  fand  er  die  Frau 
nahezu  pulslos,  den  Uterus  durch  einen  sich  in  das 
kleine  Becken  hinabwülbenden  prallen  Tumor  gegen  die 
Symphyse  gedrängt.  Er  entschloss  sich  zur  Function 
des  Sackes  von  der  Vagina  aus  und  entleerte  durch 
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dieselbe  85  Ccm.  röthlich  gelben  Fruchtwassers.  Als 
die  bedrohlichen  Erscheinungen  nicht  nachließen,  ent- 
schied V.  sich  für  die  Laparotomie.  Dieselbe  ergab 
eine  grosse  Blutmenge  im  Peritoncalsack ,  welche  sich 
aus  dem  geborstenen  Abdominalendc  der  rechten  Tuba 
dorthin  ergossen  hatte,  die  Frucht  und  Placenta  lag 
hinter  dem  Uterus.  Die  Bauchhöhle  wurde  thunlichst 
gereinigt  und  der  Eisack  in  den  unteren  Wundwinkel 
eingenäht  und  mit  Watte  austamponirt,  worauf  die 
Blutung  stand.  Trotz  vorübergehender  Erholung  starb 
die  Operirte  6^  Stunden  später.  —  Verf.  hobt  mit  Recht 
die  Gründe  hervor,  welche  im  vorliegenden  Falle  die 
Operation  nöthig  machten,  weist  aber  zugleich  darauf 
hin,  dass  die  Aussicht  derartiger  Operationen  meistens 
eine  schlechte  ist,  da  man  in  der  Regel  unter  sehr  un- 
günstigen Umständen  operire,  die  Operation  durch  An- 
dauer  der  Blutung  gestört  werde  und  so  rasch  unter- 
nommen werden  müsse,  dass  eine  gründliche  Anwen- 
dung antiseptischcr  Cautelen  schwer  durchführbar  sei. 
Er  räth  daher,  die  Laparotomie  auf  verzweifelte  Fälle 
solcher  Art  zu  beschränken  und  namentlich  bei  Rup- 
turen in  früher  Zeit  der  Schwangerschaft  lieber  auf  den 
oft  vorkommenden  Ausgang  zu  rechnen,  dass  die  Blu- 
tung sich  spontan  sistire  und  das  Blut  sich  abkapsele. 


Anderson  (1)  berichtet  folgenden  Fall: 
Die  Frau  hatte  vor  der  Schwangerschaft  an  Dysme- 
norrhoe gelitten,  war  übrigens  frisch  und  gesund.  Un- 
gefähr \  Jahr  nach  ihrer  Verheirathung  wurde  sie  gra- 
vid, und  während  der  Schwangerschaft  hatte  sie  nur 
ganz  unbedeutende  krankhafte  Symptome.  Die  Wehen 
stellten  sich  zur  rechten  Zeit  ein  und  waren  ziemlich 
stark  und  häufig;  sie  dauerten  mehrere  Tage  fort, 
waren  aber  erst  nach  mehreren  Wochen  vollständig  ver- 
schwunden. Der  Unterleib  hatte  sich  verkleinert,  nur 
in  der  rechten  Seite  blieb  eine  Geschwulst  zurück. 
Kindsbewegungen  wurden  das  letzte  Mal  am  Tage  vor 
dem  Anfang  der  Wehen  gefühlt.  Einen  Monat  spätcrsteUte 
sich  eine  Blutung  ein,  die  über  einen  Monat  fortdauerte, 
danach  hatte  sie  3mal  regelmässige  Mcnstrualblutungen, 
worauf  sie  wieder  gravid  wurde.  Die  Schwangerschaft 
wurde  wegen  zu  grosser  Anstrengungen  etwas  zu  früh 
unterbrochen.  Das  Kind  lebte  neun  Tage.  Die  Frau 
sehr  erschöpft.  Ks  stellten  sich  wieder  regelmässige 
Mcnstrualblutungen  ein.  Nachdem  die  Frau  einen  Fall 
gethan  hatte,  bekam  sie  Schmerzen  in  der  rechten  Seite 
des  Unterleibes.  Diese  Schmerzen  stellten  sich  perio- 
disch ein,  anfangs  mehrmals  des  Tages,  später  in  immer 
längeren  Zwischenräumen;  dieselben  waren  von  Fieber- 
anfällen begleitet  und  der  Unterleib  wurde  gespannt  und 
schmerzhaft.  —  Sie  war  etwas  mager  geworden,  ihr  Ge- 
sundheitszustand war  aber  gut  und  sie  konnte  ohne 
Mühe  ihre  häusliche  Arbeit  verrichten.  Der  untere 
Theil  des  Bauches  war  unbedeutend  hervorgewölbt, 
zeigte  aber  Asymmetrie.  Eine  abgerundete  Geschwulst 
ragte  bis  in  die  Nähe  des  Nabels  empor  und  lag  grössten- 
teils rechts  von  der  Mittellinie.  Die  normale  Vaginal- 
portion war  hinten  und  links  in  das  Becken  der  in 
den  Beckeneingang  eintretenden  Geschwulst  geschoben. 
Kindstheile  wurden  deutlich  in  der  Geschwulst  gefühlt. 
Die  Untersuchung  war  von  ganz  unbedeutenden  Schmer- 
zen begleitet.  Ein  exspectatives  Verfahren  war  unter 
diesen  Verhältnissen  das  einzige,  was  zu  thuu  war;  ein 
operativer  Eingriff  könnte  vielleicht  später  nothwendig 
werden. 

Kjönig  (2)  thcilt  einen  Fall  von  extrauteriner 
Schwangerschaft  mit  glücklichem  Ausgange^  ,n^Q 


[1)  Anderson,  A.,  Fall  af  extrautcrint  Nafvan- 
deskap.  Hygiea  1877.  Sv.  läkaresällsk.  Förhandl. 
p.  204.  —  2)  Kiönig,  Tilfälde  af  extrauterint  Svan- 
gerskab  med  hcldig  Udgang.  Norsk  Magaz.  for  Lägc- 
vid.  R.  3.  Bd.  8.  p.  130.  —  3)  Netzel,  W.,  Et  Fall 
af  graviditas  extrautcrina.  Gynacc.  og.  obstetr.  Medde- 
lelser  udg.  af  F.  Howitz.  Bd.  I.  H.  3.  p.  1. 
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Die  31  jährige  Frau  hatte  früher  2  mal  geboren.  Im 
3.  Monat  der  Schwangerschaft,  die  wahrscheinlich  tu  bar 
gewesen  ist,  geschah  Herstung.  Die  Frau  überstand  den 
Chok,  und  es  entwickelte  sich  eine  chronische  Perito- 
nitis; 2  Monate  später  trat  eine  Exacerbation  von 
kurzer  Dauer  ein.  Zu  dieser  Zeit  oder  kurz  darauf 
niuss  die  Frucht  gestorben  sein.  2\  Jahr  nach  An- 
fang derScbwangerschaft  geschah  Durchbrach  in's  Rectum 
und  nach  und  nach  entleerten, sich  übelriechender  Eiter 
Blut  und  Knochen,  die  von  einem  Fötus  von  ungefähr 
6  Monaten  herrührten.  Während  dieser  Zeit  war  zwei- 
mal Schwangerschaft  eingetreten,  beide  verliefen  normal, 
und  die  Gehurt  geschah  jedesmal  in  Bcckencndlagc,  die 
erste  Geburt  ungefähr  2  Jahre  nach  Anfang  der  extrau- 
terinen Schwangerschaft,  die  zweite  Gehurt  anderthalb 
Jahre  später.  14  Tage  nach  der  letzten  Gehurt  konn- 
ten nur  Spuren  von  der  extrauterinen  Geschwulst  ge- 
fühlt werden  und  4  Wochen  später  war  alles  normal. 

Netzel  (3)  berichtet: 

Die  37 j.  Frau  hatte  einmal  früher  vor  10  Jahren 
gehören.    Geburt  und  Wochenbett  normal,  lebendes 
Kind.  Während  der  gegenwärtigen  Schwangerschaft  litt 
sie  mehrmals  an  heftigen  Untcrleibsschmerzen  und  Fic- 
bcranfällen.   Um  das  rechtzeitige  Ende  der  Schwanger- 
schaft stellten  sich   schmerzhafte  und  häufige  Wehen 
ein,    und    extrauterine  Schwangerschaft  mit 
lebender  Frucht  wurde  diagnosticirt.    Die  Frau  wurde 
nach  Stockholm  geschickt,  um  der  Gastrotomie  unter- 
worfen zu  werden.   Als  sie  eintraf,  war  die  Frucht  in- 
dessen abgestorben.   Einige  Tage  später  wurde  auf  ge- 
wöhnliche   Weise    Laparotomie    unter  Borsäurespray 
(4  pCt  )  gemacht.    In  der  ganzen  Länge  des  Schnittes 
konnten  nirgends  das  Peritoneum  und  der  Fruchtsack 
von  einander  geschieden   werden.    Die  Eihäute  waren 
dagegen  nicht  zusammengewachsen,  weder  mit  einander 
noch  mit  dem  Fruchtsacke:  das  dünnflüssige,  dunkel- 
braune Fruchtwasser,  das  nicht  übelriechend  oder  mit 
Gas  vermischt  war,  war  sowohl  zwischen  die  Häute  als 
ausserhalb  des  Chorions  eingedrungen.    Nachdem  die 
Frucht  hervorgezogen  und  die  Fruchthöhle  mit  Schwäm- 
men gereinigt  und   mit  borsaurem  Wasser  ausgespült 
war.  entstand  plötzlieh  eine  heftige,  nicht  pulsirende 
Blutung  an  der  Innenseite  der  Fruchthöhle.   Es  zeigte 
sich  hier  eine  kleine  Berstung  der  Wand,  aus  welcher 
placcntaähnliches  Gewebe  hervordrang.  Vereinigung  der 
Berstung  mit  mehreren  tieflassenden  Suturen ,  wonach 
die  Blutung,  die  auf  G— 800  Grm.  geschätzt  wurde, 
stand.     An  der  unteren  vorderen  Wand  und  an  der 
hinteren  Wand   des  Fruchtsackes   wurden   zwei  grosse 
Abtheilungen  der  Placenta  gefunden,  und  die  Nabel- 
schnur, die  braunschwarz  war,  ging  von  einem  Punkte 
an  der  vorderen  Wand  aus,  der  mitten  zwischen  den 
Placentarabthcilungen  belegen  war.  Tod  nach  50  Stun- 
den,   übduetion:  Keine  frische  Peritonitis  zugegen. 
Das  Ei  war  vollständig  von  einem  besonderen  Sack 
umgeben,  der  mittelst   lockeren  Bindegewebes  sowohl 
an  das  hintere   parietale   als  an   das  die  Gedärme 
bekleidende  Blatt  des   Peritoneums  feslgelöthet  war. 
Die  Oberfläche  des  Fruchtsackes  eben  und  dunkel- 
gefärbt,  seine  Wand  fest,  an  Dicke  vanirend  und  mit 
zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Ge fassen  verschen. 
Ausserhalb  des  Sackes  rechts  in  dem  Bindegewebe  ein 
10 Ctm,  langes  und  5|  Ctm.  breites  eingekapseltes,  festes 
Blutcoagulum;  linksein  viel  kleineresCoagulum.  Uterus 
12  Ctm.  lang,  10  Ctm.  zwischen  den  Tubamündungen ; 
die  Musculatur  im  Fundus  2  Ctm.    Die  Schleimhaut 
grauweiss,   locker  und  bis  5  Mm.  dick.    Die  Grenze 
zwischen  Musculatur  und  Decidua  sehr  deutlich.  Die 
rechte  Tuba  14  Ctm.  lang,  gegen  die  Seite  des  Uterus 
niedergebogen  und  durch  lockeres  Bindegewebe  an  die 
umgebenden  Thcilc  festgelöthet.     Hechtes  Ovarium 
normal;  kein  Corpus  luteum.    Die  linke  Tuba  und 
das  linke  Ovarium  konnten  nirgends  entdeckt  wer- 
den.   Von  dem  linken  Horn  und  der  Seite  des  Uterus 


ging  eine  breite  membranäbnliche  Bildung  aas,  die 
sich  auf  das  Ei  hinauferstreckte  und  eng  mit  dieses 
zusammenhing.  Diese  Bildung  war  unzweifelhaft  di* 
linke  Lijj.  latum.  Eine  Sonde,  die  in  die  uterine  Tubi- 
mündung  hineingeführt  wurde ,  konnte  nur  ein 
Ctm.  weitergeführt  werden.  Die  Richtung  dieses  Caulj 
verlief  in  dem  oberen  Thcil  der  erwähnten  membnm- 
äbnlichen  Bildung  gegen  das  Ei  hin.  In  derselH 
Richtung  verliefen  zahlreiche  grosse  Gefässe.  Der  Fracht- 
sack  enthielt  eine  geringe  Menge  blutiggefirbter  Flüs- 
sigkeit. "Die  Innenseite  war  etwas  höckerig,  mit  zer- 
streuten, grösseren  und  kleineren,  leicht  hervorsprin- 
genden, gelblichgrauen  Stellen  besetzt.  Amnion  w*r 
grösstenteils  verloren.  Chorion  adhärirte  vollständig 
dem  Fruchtsack  mit  Ausnahme  der  Stelle,  wo  dir 
Nabelschnur  entsprang.  Placenta  wurde  von  zwei  : 
die  Eihöhle  hineingebogenen,  geschwulstähnlichen  Bil- 
dungen gebildet,  die  eine  an  der  oberen  und  hinwr-L 
die  zweite  an  der  unteren  und  vorderen  Wand  befest  igt 
Rechts  waren  sie  durch  einen  schmalen,  schräg  tö- 
laufenden  Balken  von  normalem  Placentargcwebe  ver- 
einigt, und  von  diesem  Balken  ging  die  Nabelschnc- 
aus.  Placenta  konnte  aber  leicht  von  dem  Fruchte 
gelöst  werden.  Die  microscopische  Untersuchung  ieif> 
dass  die  Villi  von  dem  hyperplastischen  Process,  der 
nach  Frankel  bezeichnend  für  Syphilis  ist,  er- 
griffen waren.  —  Die  Frucht  war  weiblichen  Gescbtecbw 
53  Ctm.  lang  und  3200  Grm.  schwer;  bedeutende  1h- 
ccration.  —  Verf.  geht  näher  auf  die  einzelnen  Pui.t> 
dieser  Krankengeschichte  ein  und  behandelt  besondt.-: 
die  Frage  der  Diagnose  und  Behandlung. 

F.  Njrtp  (Kopenhagen). 

Kaczorowski,  Ein  Fall  von  Pseudoextrautenn- 
Schwangerschaft.  Przeglad  lekarski.  No.  38,  46.  itr. 
4üjähr.  Weib,  seit  ü  Monaten  nicht  menstruirt.  fc» 
datum  plcurit.  dextr.;  der  Unterleib  wie  im  9.  Schww- 
gerschaftsmonate  ausgedehnt,  durch  die  dünnen  Baoci- 
decken  fühlt  man  einen  harten,  länglichen,  dem  Fötus- 
rücken  ähnlichen  Tumor;  per  vaginam:  der  üttTO 
etwas  vergrössert,  nach  links  verschoben;  das  r-eh'- 
Schcidengewölbe  stark  nach  unten  durch  Flüssigke  - 
in  der  ein  runder  kindskopfähnlicher  Kürper  balo'.m 
hervorgetrieben;  durch  einige  Zeit  wehenartige  Sehe ' 
zen.  Scction:  30  Ctm.  breiter  verborgener  Ovarialtun.' 
(Enchondromatöses  Sarcora).        Oettlnger  (Krakau;  ] 

C  Geburt. 

I.  Physiologie  und  Diätetik. 

a.  Einfache  Geburten. 

1)  Bidder,  E.,  Die  Knstcllerschc  Expressio  in  der 
ISröffnungsperiode  mit  Gegendruck  am  Muttermunde. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.    Bd.  LI.  Heft  - 

2)  Be nicke,  F.,  Ueber  die  Anwendung  des  Mutter- 
korns in  der  Geburtsh.    Ebendas.  Bd.  III.  Heft  1  - 

3)  Belke,  G.,  Welchen  Einfluss  hat  die  Dauer  der 
Geburt  auf  das  Leben  des  Kindes.  Inaug.-Diss.  Mar 
bürg.  —  4)  Schellenberg,  C,  Zur  Anwendung  dt* 
Mutterkorns.  Ccntralbl.  f.  Gynäkol.  No.  16.  (\>r: 
empfiehlt  die  Darreichung  des  Ergotins  in  Gelaune.i' 
mellen.)  —  5)  Zweifel,  Wann  sollen  die  Neugeb- 't- 
nen  abgenabelt  werden?  Ebendas.  No.  1.  —  6)  Hof- 
meier, M.,  Ueber  den  Zeitpunkt  der  Abnabelung 
Ebendas.  No.  18.  —  7)  Meyer,  Leopold,  Ueber  die 
Blutmenge  der  Placenta.  Ebendas.  No.  10.  —  8)  Küh- 
ner, 0.,  Die  Lösung  der  mütterlichen  Eihäute  vor  an- 
bei der  rechtzeitigen  Geburt.  Arch.  f.  GvnäkoL  Bd.  XIU 
Heft  3.  —  9)  Kehrer,  Ueber  die  Ursachen  der  Ver- 
änderungen des  Fötalpulses  während  der  UterusconT™- 
tionen.  Vortrag  auf  der  Naturforschervers,  zu  Cas> '•• 
Ccntralbl.  f.  Gynäkol.  No.  20.  —  10)  Zweifel,  l' 
innere  Athmung  im  Blute  der  Placenta.    Ebendas.  - 
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11)  Lamb,  B.  J.,  Parturition.  Phil.  med.  and  surg. 
Report,  Marrh  2.  (Kurze  Bemerkungen  über  die  Aus- 
treibungszeit.) —  12)  Courty,  A.,  Emploi  des  anesthe- 
siques  pendant  Paccouchcment  naturel.  Montpellier 
mcdical.  Octbr.  (Verf.  empfiehlt  leichte  Narcose  für 
die  meisten  Fälle.)  Vgl.  auch  Gaz.  hebdom.  No.  43  u. 
45.  —  13)  Maggia,  M.,  La  causa  dcl  parte-.  Lo 
Sperimentale.  Decemb.  —  14)  Pinard,  A.,  De  Paction 
cümparce  du  chloroformc,  du  chloral,  de  Popium  et  de 
la  morphine  chez  la  femme  en  travail.  These.  Conf. 
auch  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  46.  (Verf.  ist  kein  An- 
hänger der  Anisthesirung  für  alle  Geburtsfällc.)  — 
15)  K  lein  wächter,  L,  Geburtshülfliche  Phantome, 
darstellend  Frucht,  geboren  in  Uiuterhauptslage,  Gc- 
sichtslage,  Scheitellage  und  Stirnlage.  Innsbruck.  (In- 
struetive  Cartonausscbnittc  zur  Demonstration  der  Bal- 
lung und  Configuration  pes  Kindes  bei  verschiedenen 
Lagen.)  —  16)  Bidder,  F.,  Zur  Beurtheilung  der 
Kristeller'schen  Kxprcssionsmethode  bei  Kopflagen.  Zeit- 
schrift f.  Gebursh.  u.  Gynäkol.  Bd.  III.  Heft  2.  — 
17)  Hervieux,  E.,  Ucbcr  die  Anwendung  des  Chloro- 
forms bei  normalen  Entbindungen.  Wiener  medicin. 
Blätter.  No.  35  u.  39.  (Verf.  hebt  die  Vortheile  der 
Chloroformnarcose  bei  Entbindungen  hervor,  ist  aber 
keineswegs  der  Meinung,  das.s  in  allen  Fällen  chloro- 
formirt  werden  solle.)  —  18)  Schauta,  F.,  Fünfzehn 
lalle  von  Wehenschwäche,  behandelt  mit  Pilocarpin. 
Wiener  med.  Wochensc.hr.  No.  47—50.  —  19)  Pajot, 
De  Panesthesie  obstetricale.  Itäpliquc  ä  M.  Bailly. 
Bull.  gen.  de  therap.  15.  Fevr.  —  20)  Champion- 
niere, L.,  Sur  Panesthesie  obstetricale.  Union  medic. 
No.  39  ff.  u.  Gaz.  des  höpit.  No.  42.    (Nichts  Neues.) 

—  21)  Paterson,  U.,  On  third  stage  of  labour,  its 
management  with  remarks  on  position  dict  etc.  after 
delivery.  Edinb.  med.  Journ.  Jan.  —  22)  Jaraie- 
son,  Treatment  of  the  third  stage  of  labour.  British 
med.  Journ.  March  23.  (Verf.  empfahl  in  einem  zu 
Aberdeen  gehaltenen  Vortrag,  bald  nach  Geburt  des 
Kindes  die  Placenta  mit  der  in  den  Uterus  eingeführ- 
ten Hand  herauszuholen,  fand  aber  mit  diesem  Vor- 
schlag vielfachen  Widerspruch.)  —  23)  Ernoul,  Des 
injections  sous-cutanees  de  morphine  pour  diminuer  les 
douleurs  de  l'accouchement.  Bullet,  gen.  de  therap. 
15.  Decbr.  (Verf.  will  bei  allen  Gebärenden,  mit  Aus- 
nahme der  zu  Blutungen  disponirten,  subcutane  Mor- 
phiuminjectionen  machen.)  —  24)  Dumontpal Her, 
Anesthesie  obstetricale.  L'union  roedicale.  No.  50  ff. 
(Verf.  empfiehlt  leichte  Narcose,  indem  er  meint,  dass 
der  Wehenschmerz  die  Unterinthätigkeit  hindere.)  — 
25)  Pajot,  De  Panesthesie  obstetricale.  Dernicre  r6- 
ponsc  ä  M.  Bailly.    Bull.  gen.  de  therap.    15.  Mars. 

—  26)  Bailly,  De  Panesthesie  dans  les  aecouchements 
naturels.  Ibid.  15.  Jan.  u.  ff.  —  27)  Hervieux,  E., 
De  f anesthesie  obstetricale.  L'union  medic.  No.  100  ff. 
(Verf.  empfiehlt  regelmässig  leichte  Narcose.)  —  28) 
Campbell,  C.  J.,  Considerations  nouvellcs  sur  l'anesthe- 
sie  obstetricale.  Paris.  Premiere  partie.  324  pp.  — 
29)  Martel,  J. ,  De  Paccommodation  cn  obstStriquc. 
These  presentee  au  concours  pour  Pagregation  de 
Chirurgie.  Paris.  14S  pp.  —  30)  Foucher,  A.,  De 
la  rotation  de  la  tete  dans  les  positions  oeeipito-poste- 
rieures.  These.  Paris.  (Verf.  schlägt  vor,  bei  diesen 
Stellungen  manuell  oder,  wenn  das  nicht  geht,  mit  der 
Zange  das  Hinterhaupt  noch  vorn  zu  rotiren.) 

Bidder  (16)  thoilt  gegenüber  mehrfachen  abwei- 
senden Urlheilen,  welche  die  Kristeller'sche  Ex- 
pressionsmethode erfahron,  seino  eigenen,  günsti- 
ger lautenden  Beobachtungen  über  diese  Methode  mit. 
Er  versuchte  dieselbe  in  81  Fällen  bei  Kopflagen  und 
ist  der  Meinung,  den  Hergang  der  Geburt  damit  ohne 
Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  wesentlich  beschleunigt 
zu  haben.   Am  geeignetsten  zu  ihrer  Anwendung  hält 


er  die  Fälle,  wenn  der  Kopf  mit  nach  vorne  gedrehtem 
Hinlerhaupt  auf  dem  Beckenboden  steht  und  will  die 
eine  äusserlich  beschäftigte  Hand  auf  den  Steiss  der 
Frucht  wirken  lassen,  um  Fruchtaxendruck  zu  erzeu- 
gen oder  zu  verstärken,  während  die  andere  Hand  in- 
nerlich das  Vorrücken  des  Kopfes  controlirt. 

Schauta  (18)  wandte  bei  15  Fällen  von  Wehen- 
schwäche auf  der  Spät h'schen  Klinik  Pilocarpin  an. 
Die  wehenverstärkende  Wirkung  des  Mittels  trat  deut- 
lich zu  Tage. 

Ueber  die  Anwendung  des  Chloroforms  in  der 
Geburtshülfe  liegt  eine  Reihe  von  Arbeiten,  besonders 
aus  der  französischen  Literatur  vor.  Am  ausführlich- 
sten ist  diejenigo  von  Campbell  (28).  Derselbe,  so- 
wie auch  dio  meisten  seiner  Landsleule,  empfiehlt  an- 
gelegentlichst eine  leichte  Narcose.  Irgend  welche 
Nachtheilo  bringt  diese,  wie  er  behauptet,  nicht.  Auch 
von  Pinard  (14)  liegen  umfassende  Beobachtungen 
vor  zur  Vcrgleichung  des  Werthes  von  Chloroform, 
Chloral,  Opium  und  Morphium.  Er  räumt  Chloroform 
den  ersten  Platz  ein  und  bemerkt,  dass  die  Bauchpresse 
mehr  dadurch  geschwächt  werde,  als  die  Uterincon- 
traction;  die  letztere  dagegen  werde  durch  Morphium 
am  meisten  heruntergesetzt. 

Zweifel  (5)  suchte  in  10  Fällen  zu  ermitteln, 
wie  viel  Place ntarblut  dem  Kinde  zugeführt  oder 
entzogen  werde,  je  nachdem  man  spät  oder  frühzeitig 
das  Neugeborene  abnabele.  Er  bestimmte  zu  dem 
Zweck  die  Menge  des  in  der  Placenta  befindlichen 
Blutes  durch  Auspressen  mit  nachfolgender  Wägung 
und  durch  Auswässern  nach  der  Welckor'schen  Methode 
bei  früh  und  spät  abgenabelten  Kindern  und  fand  bei 
ersteren  im  Mittel  100  Grm.  mehr.  Hofmeier  (6) 
dagegen  land  die  Menge  des  Placentarblutes,  welche 
bei  später  Abnabelung  dem  Kinde  zukam,  nur  zu  63 
Grm.  Es  war  dies  der  Mittelwerth  aus  32  Fällen,  in 
welchen  er  die  Kinder  gleich  nach  dem  Austritt  und 
dann  nach  später  Abnabelung  gewogen  hatte.  Des 
Weiteren  fand  Letzterer,  dass  die  spät  abgenabelten 
Kinder  in  den  ersten  Lebenstagen  1  pCt.  ihres  Ge- 
samtntgewichts  weniger  abnahmen,  als  die  früh  abge- 
nabelten. 

Der  gleichen  Methode  wie  Zweifel  bediente  sich 
auch  Meyer  (7),  fand  aber  als  Mittelzahl  aus  11  Fäl- 
len das  betreffende  Quantum  Placentarblut  nur  zu 
1 6  Grm. 

Bidder(l)  empfiehlt,  das  Kristeller'sche  Ex- 
pressionsv erfahron  bei  nicht  völlig  eröffnetem 
Muttermund  mit  der  Modifikation  anzuwenden,  dass 
die  eine  innerlich  beschäftigte  Hand  den  Muttermnnds- 
rand  in  die  Höhe  schiebt,  während  die  andero  äusser- 
licli  auf  den  Steiss  des  Kindes  drückt.  In  einem  von 
ihm  mitgetheilten  Falle  zeigte  sich  das  Vorfahren  er- 
folgreich. 

Benicke  (2)  verwirft  die  Anwendung  des 
Seeales  in  der  ersten  Geburtsperiode  gänzlich  und 
lässt  sie  in  der  zweiten  auch  nur  an  deren  Schluss  zu. 
Als  wirksames  Mittel  erkennt  er  das  Seeale  nur  an 
nach  stattgehabter  Entleerung  der  Uterinhöhle. 

Belke  (3)  untersucht  an  einer  Anzahl  von  2800 
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Schädelgeburten  der  Marburger  Klinik,  welchen  Ein- 
fluss  die  Dauer  der  Austreibungsperiode  auf  das 
kindliche  Leben  ausübt.  Es  zeigt  sich  in  seiner 
Zusammenstellung,  wie  auch  Veit  frühor  gefunden, 
dass  mit  längerer  Dauer  der  Austreibungsperiode  die 
Gefahr  für  das  Kind  wächst,  insbesondere  bei  Erst- 
gebärenden und  bei  männlichen  Früchten.  Es  steigt 
dabei  sowohl  der  Procentsatz  der  Todtgeborenen ,  als 
auch  der  der  scheintodt  geborenen  und  bald  nach  der 
Geburt  verstorbenen  Früchte. 

K ii st ner  (8)  weist  darauf  hin.  dass  die  Deci- 
dua  sich  von  der  Uterinwand  nicht  immer  in  der 
gleichen  Tiefe  ablöse,  in  den  meisten  Fällen  zwar  in 
der  ampullären  Schicht,  in  anderen  aber,  wenigstens 
stellenweise,  in  der  compacten,  wie  dies  die  Betrach- 
tung reifer  Nachgeburten  lehre.  Ob  zwischen  Keflexa 
und  Vera  in  solchen  Fällen  die  Trennung  erfolge,  dar- 
über ergebe  die  mieroscopische  Betrachtung  keinen 
sicheren  Aufschluss.  Schon  während  der  Schwanger- 
schaft bereite  sich  dio  Trennung  allmälig,  und  das 
ohne  Blutung,  vor.  Zu  Ende  der  Eröffnungsperiode 
dagegen  erfolge  eine  blutige  Abtrennung  der  Decidua 
serotina  in  ihrem  am  weitesten  nach  unten  gelegenen 
Abschnitt.  Als  Folgo  davon  finde  man  an  der  beiref- 
fenden Stelle  der  Nachgeburt  ein  Coagulum ,  welches 
durch  seine  Beschaffenheit  gegenüber  den  anderen  dio 
Aussenfläche  der  Nachgeburt  bedeckenden  Blutergüssen 
seine  frühere  Entstehung  verrathe. 

Kehrer  (9)  untersuchte  die  Ursachen  der  Ver- 
langsamung des  Fötalpulscs  während  derWohe. 
Er  verwirft  die  intracardiale  Drucksteigerung  nach 
Schwartz  und  die  Annahme  einer  Placentarcompres- 
sion  nach  Schultze  und  wies  an  kiemenalhmenden 
Tritonenlarven  nach,  dass  erhöhter  Wasserdruck  deren 
Pulsfrequenz  nicht  veränderte.  Zur  Erklärung  nimmt 
K.  vielmehr  eine  Compression  des  Schädels  durch  den 
anschliessenden  Uterus  an  und  demonstrirte  den  resul- 
tirenden  Wandungsdruck  an  einem  dazu  construirten 
Apparat. 

Zweifel  (10)  fand,  dass  bei  doppelter  Abbindung 
der  Nabelschnur  das  abgesperrte  Artcrienblut 
viel  langsamer  dunkel  wird,  als  in  einem  entsprechend 
abgebundenen  Stück  der  Carotis.  Er  glaubt,  die  Ur- 
sache dieser  Differenz  liege  in  einem  verschiedenen 
Verhalten  der  Gefässwand;  die  Wandung  der  Umbili- 
calarterien  scheine  weniger  Sauerstoff  von  dem  Blute 
aufzunehmen. 

[1)  Meyer,  Leopold,  Bidrag  til  Navlings  spörgs- 
maalet.  Gynäk.  og  obst.  meddelelser  udg.  of  X.  Ho- 
witz.  Bd.  2.  11.  1.  p.  46.  —  2)  Salin,  Mauritz,  Om 
den  manuele  lösningen  af  efterbörden  och  kvarstannade 
efterbördsdelar.  Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  X.  No.  8  u.  15. 
-  3)  Vedcler,  Baste t  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3. 
Bd.  7.  Forhandl.  p.  189. 

In  einer  Abhandlung  über  die  Frage  der  Abna- 
belung behandelt  Meyer  (1)  orst  die  historische 
Seite  dieser  Frage,  und  er  hat  hier  Gelegenheit  zu 
zeigen,  dass  den  Resultaten  der  Wägungen  von 
Sohücking  und  Helot  keine  Bedeutung  beigelegt 
werden  kann,  indem  die  Wägungen  nicht  mit  hinläng- 


licher Aufmerksamkeit  auf  einige  Quellen  von  Fehl- 
schlüssen, die  Verf.  nachgewiesen  hat.  gemacht  wor- 
den sind.  In  der  zweiten  Abtheilung  seiner  Alban! 
lung  untersucht  Verf.  die  Blutmenge  der  Placenti. 

Die  Untersuchungsmethode,  die  er  benutzt  ha:,  t-*- 
schreibt  er  ausführlich,  und  die  Placentae,  die  er  nnt*r- 
sucht,  rühren  alle  von  jungen  Primiparae  mit  aas;- 
tragenen,  nicht  asphyetisch  geborenen  Kindern  her.  tr 
bat  11  Untersuchungen  gemacht;  die  Abnabelung  war! 
5  Mal  nach,  6  Mal  vor  der  Geburt  der  PlacenU.  n*i 
unter  diesen  letzten  3  Mal  nach  der  Stockung  derPü- 
sation,  3  Mal  gleich  nach  der  Geburt  des  Kind«  :- 
macht.    Die  ersten  5  Untersuchungen  gaben  im  Vr- 
hältniss  zu  dem  Gewichte  der  Placenta  eine  Dürft 
schnittszahl  von  15,07  pCt.,  die  nächsten  3  eine  Dar:!>- 
schnittszahl  von  17,25  pCt.,  und  die  letzten  3  ex; 
Durchschnittszahl    von    18,2ß  pCt.     Diese  Resaltar; 
weichen  sehr  von  den  von  Zweifel  gefundenen  ab, 
dem  er  nicht  so  grosse  Zahlen  wie  Z.  gefunden  hi 
Maximum  war  21,26  pCt.,  Minimum   13,11   p<X;  du 
Maximum  Zweifel's  war  54,4   pCt.    Demnächst  oa- 
tersucht  Verf.  die  Gewichtsverhältnisse  der  Kinder  D- 
Kinder  wurden  gleich  nach  der  Geburt  und  darauf  ü; 
lieh  die  folgenden   10  Tage  gewogen.    In  seinen  b 
bellen  erstattet  er  Bericht  über  76  auf  diese  Weise  ;•■ 
wogene  Kinder  —  im  Ganzen  hat  er  aber  85  Kit: 
gewogen.    Unter  diesen  76  Kindern  wurden  35  gtn: 
nach  der  Geburt,  9  nach  Stockung  der  NabeUehtr 
pulsation  und  32  nach  der  Geburt  der  Placenta  ab- 
nabelt.   Wegen  störender  Umstände,  besonders  Krans- 
heiten  an  den  Kindern  und  Unregelmässigkeiten  K 
dem  Stillen  scheidet  er  29  aus,  und  die  Zusammenstel- 
lung der  restirenden  47  giebt  ihm  das  Resultat,  im 
die  Art  und  Weise,  auf  welche  die  Abnit'- 
lung  goschchen  ist,  so  gut  als   keinen  Eis- 
fluss  auf  die  Gewichtsverhältnisse  und  it! 
die  Ernährung  des  Kindes  hat.    In  der  ktr- 
Abtheilung  seiner  Abhandlung  macht  Verf.  einig«  l*- 
merkungen  über  die  Kreislaufsverhältnisse  in  der  Nabe.- 
schnür  nach  der  Geburt  des  Kindes.    Er  citirt  kr 
einige  Fälle,  wo  die  Pulsation  ungewöhnlich  lacjjr,  ts 
55  und  42  Minuten  nach  der  Geburt  gedauert  hat,  v>i 
er  lenkt  die  Aufmerksamkeit  darauf  hin,  dass  man  (8 
1—2  Minuten  nach  der  Geburt  einen  Strom  von  Atz 
Kinde  aus  durch  die  Nabclvenc  gegen  die  Placenta  kii 
nachweisen  kann,  indem  man  bei  jedem  Schrei  1- 
Kindes  einen  kräftigen  Stoss  in  der  Vene  fühlt.  —  Iw 
Hauptresultat  der  Untersuchungen  ist,  dass  der  Zeit- 
punkt der  Abnabelung  keine  wesentlich«  bY 
deutung  für  das  Kind  hat. 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  der  modenr 
Ansicht  über  die  Entwickelung  der  Membrana  » 
duca  und  der  Veränderungen  derselben,  die  zu  dr 
natürlichen  Lösung  der  Placenta  führen,  zeigt  sah 
(2),  dass  die  Weise,  auf  welche  man  gewöhnlich  an 
nimmt,  dass  diePlaconta  aus  dem  Uterus  hen^ 
getrieben  wird,  nicht  dio  natürliche  ist,  sond*n 
durch  Tractionen  an  der  Nabelschnur  hervorgeniV 
wird.  Normaler  Weise  präsentirt  sich  PlacenU  ir.  <k 
meisten  Fällen  mit  einem  Rande  im  Orif.  intern.,  ni 
dieser  Rand  schreitot  weiter  vorwärts,  gefaltet  naci 
oinem  Diameter,  der  der  longitudinalen  Achse  d* 
Uterus  entspricht. 

Verf.  hat  100  Fälle  beobachtet,  und  unter  d«sc 
präsentirte  sich  Placenta  83  Mal  mit  oinom  Ra-i 
13  Mal  mit  einem  Theil  der  fötalen  Oberfläfbe.  d« 
ziemlich  nahe  (2—3  Ctm.)  an  der  Peripherie  lag  l*' 
Mechanismus  ist  der  von  Dun  ran  angegebene, 
aber  früher  von  Wigand  beschrieben  ist  —  Verf.  ly- 
nchtet über  eine  modificirte  Crede'sche  Methode,  in 
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die  grossen  Labien  von  einander  entfernt  wurden. 
Unter  diesen  17  waren  9  Nulliparae.  Mehrere  andere 
Verhältnisse,  die  er  gefunden  hat,  leiten  zu  dem 
Schluss,  dass  das  Verhältniss  nicht  so  einfach  ist,  wie 
Voss  meint,  und  darin  findet  er  auch  die  Ursache  der 
Uneinigkeit  bei  den  anatomischen  Verfassern. 

F.  Njrop  (Copcnhagen).] 

b.  Mehrfache  Geburten. 

1)  Müller,  P.,  Eine  Vierlingsgeburt.  Zeitschr.  für 
Geburtsh.  und  Gynäcol.  Bd.  HL  EL  I.  —  2)  Garin, 
Placenta  recueilli  sur  une  femme  qui  a  aecouchee  do 
trois  jumeaux.  Lyon  med.  No.  10.  (Jede  Frucht  hatte 
ihren  besonderen  Kisack,  und  2  eine  gemeinsame  Pla- 
centa. Die  Kinder  wogen  1640,  1695  und  1420  Grm.) 
—  3)  Führ,  Gsbart  von  Vierlingen.  Med.  Correspon- 
den/.bl.  des  würtemb.  ärztl.  Vereins.  No  35.  —  4) 
llaakma  Tresling,  Ken  waarneming  van  vicrling- 
geboorte.  Weekbl.  V.  h.  nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 
No.  6.  —  5)  Liebl,  .1.  Hydramnion,  Frühgeburt  von 
Zwillingen.  Wien.  med.  Presse  No.  5.  —  6)  Lederer, 
C,  Drillinge  oder  Vierlinge.  Ebendas.  No.  5.  (Geburt 
von  3  Kindern  beobachtet,  später  noch  Abgang  eines 
grösseren  nicht  untersuchten  Klumpens  erfolgt.) 

Müller  (1)  beobachtete  eine  Vicrlingsgeburt, 
die  im  5.  Monat  der  Schwangerschaft  erfolgte  und 
innerhalb  3/4  Stunden  ohne  Nachtheil  für  dio  Mutter 
verlief.  Die  Früchto  gehörten  3  Eiern  an.  Dass  mehr 
als  2  Früchte  vorhanden  seien,  war  nach  der  enormen 
Ausdehnung  des  Uterus  schon  vor  der  Geburt  vermu- 
thet  worden.    Das  erste  Kind  kam  todt  zur  Welt,  die 

3  andern  starben  kurz  nach  der  Geburt. 

llaakma  (4)  förderte  bei  einer  Kreissenden  inner- 
halb 1V4  Stunde  4  Kinder  zur  Welt.  Das  4.  Kind 
hatte  Steisslage.  No.  2  Querlage.  No.  3  Fusslage.  No. 

4  Querlage.  Das  Gewicht  von  3  Früchten  betrug  jo 
1,4  Kilogr.,  das  des  4.  1.2  Kilogr.  Sie  starben  sämmt- 
lich  bald  nach  der  Geburt.  Den  Uterus  nachher  zu 
guter  Contraction  zu  bringen,  gelang  nur  schwer. 

In  gleich  kurzer  Zeit  beobachtete  Föhr  (3)  die 
Geburt  von  Vierlingen.  Die  Geburt  trat  im  7. 
Schwangerschaftsmonat  ein  und  es  stellten  sich  die 
Kinder  in  Schädellage,  Fusslage.  Steisslage  und  Schä- 
dellage. Ihr  Gewicht  betrug  1030,  1015,  750  nnd 
740  Grm.  Die  Kreissendo  sowie  auch  deren  Mutter 
hatten  schon  2  mal  Zwillinge  geboren,  die  Schwester 
der  Kreissenden  1  mal. 


im  Gebärbause  zu  Stockholm  angewendet  wird:  Uterus 
wird  mit  der  Hand  überwacht,  bis  er  sieb  spontan  zu 
rontrahiren  anfängt;  danach  wird  er  leicht  frottirt,  und 
wenn  die  Contractionen  ihr  Maximum  erreicht  haben, 
wird  er  sanft  abwärts  und  rückwärts  gedrückt.  Bei 
jeder  neuen  Contraction  wird  dieselbe  Manipulafion 
wiederholt,  bis  man  sich  davon  überzeugt  hat,  dass  die 
Placenta  ganz  frei  ist  und  in  die  Vagina  hincingetreten. 
Dann  macht  man  gleichzeitig  mit  der  Pression  eine  ge- 
linde Traction  an  der  Nabelschnur.  Der  Vortheil  dieser 
Methode  vor  der  von  Crcde  ist  namentlich  der,  dass 
man  nicht  zu  fürchten  hat,  anomale  Contractionen  her- 
vorzurufen, was  Verf.  mehrmals  nach  Anwendung  der 
Methode  von  Credo"  beobachtet  hat;  denn  Crcde"  be- 
strebt sich,  Contractionen  unmittelbar  nach  der  Geburt 
zu  erregen,  zu  einer  Zeit  also,  wo  der  Uterus  keine 
Neigung,  sich  zu  contrahiren,  hat.  —  Verf.  erwähnt 
demnächst  die  Ursachen  der  Placentarretcntion  und  ihre 
Behandlung.  Die  Existenz  der  sogenannten  Placentar- 
adbäsionen  ist  seiner  Meinung  nach  theils  durch  die 
Fälle  in  der  Literatur,  theils  durch  die,  die  er  selbst 
gesehen  hat,  wohl  constatirt,  doch  glaubt  er,  dass  sie 
weit  seltener,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  vorkommen. 
Unter  mehr  als  1000  Geburten  hat  er  sie  nur  2  Mal 
gesehen.  Die  Prognose  der  Placentaroperationen  ist 
nicht  gut:  das  Wochenbett  verläuft  selten  ganz  normal. 
Die  Ursache  sucht  er  in  einer  Infection,  von  der  Ope- 
ration selbst  herrührend.  Indem  er  der  Indicationen 
Erwähnung  thut,  missbilligt  er,  eine  bestimmte  Zeit  zu 
fixiren ,  nach  deren  Verlauf  die  künstliche  Lösung  der 
Placenta  erlaubt  sein  sollte.  Die  einzige  lndication 
hier  ist  die  Contraction  des  Collum  uteri;  diese  fängt 
aber  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  den  verschiedenen 
Personen  an.  Uebrigens  meint  er,  dass  man  durch 
eine  passende  Behandlung  in  den  meisten  Fällen  den 
spontanen  Abgang  der  Placonta  hervorrufen  kann,  und 
er  citirt  einige  Fälle,  wo  die  Placenta  nach  einem 
"Warten  von  mehreren  Stunden  spontan  ausgetrieben 
wurde.  —  Die  Beschreibung  der  Operationsmethoden 
enthält  nichts  Neues.  Verf.  meint  nicht,  dass  der  Um- 
stand, dass  einige  Reste  der  Häute  im  Uterus  zurück- 
geblieben sind ,  eine  lndication  zum  Operiren  ist.  Er 
citirt  kurz  44  Fälle,  wo  Reste  der  Häute  im  Uterus, 
ohne  ernste  Symptome  hervorzurufen,  zurückgehalten 
waren ;  27  Mal  war  der  Verlauf  des  Wochenbettes  ganz 
normal.  Die  Ursache  des  Zurückhaltens  der  Häute 
liegt  gewöhnlich  in  den  unzeitigen  Bestrebungen ,  die 
Placenta  zu  entfernen.  Es  ergiebt  sich  von  selbst,  dass 
man  immer  sehr  behutsam  operiren  muss,  und  wenn 
man  merkt,  dass  die  Häute  nicht  leicht  folgen  wollen, 
muss  man  lieber  eine  Ligatur  anlegen  und  sie  gänzlich 
von  der  Placenta  trennten.  Nach  einigen  Stunden  sollen 
sie  dann  spontan  angehen. 

Vedeler  (3)  hat  bei  150  Multiparen  das  Peri- 
näum  mit  Rücksicht  auf  das  Verhältniss  des  Frenu- 
lums  untersucht,  und  kommt  zu  dem  Resultat: 
1)  dass  Frenulum  etwas  verschieden  bei  den  Ver- 
schiedenen ist;  2)  dass  es  nicht  richtig  ist  zu  lehren, 
dass  Frenulum  oft  bei  der  ersten  Geburt  zerrcisst  ohne 
hinzufügen:  „es  kann  sich  wiederum  bilden,  wenn 
Vulva  zu  ihrer  vorigen  Form  zurückgekehrt  ist"; 
.".)  dass  man  durchaus  nicht  sagen  kann,  dass  Frenu- 
lum nicht  so  hervortretend  bei  Multiparen  wie  bei 
Primiparen  ist;  gerade  das  Entgegengesetzte  ist  der  Fall, 
wenn  man  unter  Frenulum  die  dreieckige  Falte  zwi- 
schen den  unteren  Enden  der  grossen  Labien  versteht; 
versteht  man  dagegen  die  Schleimhautfalte,  dann  beruht 
es  darauf,  wie  viel  man  die  Labien  von  einander  zieht. 
—  Als  Prof.  Voss  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte, 
dass  Frenulum  immer  eine  Fortsetzung  der  kleinen 
Labien  wäre,  hatte  Verf.  50  Weiber  untersucht;  unter 
diesen  wurden  bei  41  die  grossen  Labien  durch  eine 
hintere  Commissur,  die  also  eine  Fortsetzung  der  Haut 
des  Perinäums  war,  vereinigt.  Bei  17  unter  diesen 
war  kein  Frenulum  (Schlcimhautfaltc)  zugegen,  wenn 


II.  Pathologie, 
a.  Becken. 

1)  Engolken,  L.,  Eine  merkwürdige  Form  von 
plattem  Bocken.  Diss.  inaug.  München.  —  2)  Strack, 
Ernst,  Ein  Fall  von  dorsal-kyphotischem  Becken.  Diss. 
inaug.  Strasburg,  1877.  (Verf.  beschreibt  ein  Becken 
der  Strassburi;er  Sammlung,  welches  in  Folge  von  hoch- 
sitzender Dorsalkyphose  deform  geworden  ist  und  be- 
spricht den  Einfluss  der  Kyphose  auf  die  Beckcngestalt 
nach  Maassgabe  der  neueren  Literatur.)  —  3)  Fas- 
bender, II.,  Ucber  das  pseudo-  und  das  rhaehitisch- 
osteomalacische  Becken.  Zeiuchr.  für  Geburtsh.  und 
Gynäcol.  Bd.  II.  II.  2.  (Verf.  beschreibt  das  pseudo- 
osteomalacische  Becken  eines  9jährigen  Knaben  und 
giebt  eine  Zusammenstellung  der  einschlagenden  Lit.) 
—  4)  Lanz,  Emil,  Ueber  die  Beweglichkeit  des  Steiss- 
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beincs  und  ihre  Beziehung  zu  der  Geburt.  Diss.  inaug. 
Hern.  —  5)  Fritsch,  IL,  Das  Kossen becken  und  seine 
Messung.  Halle.  23  SS.  (Allgemeine  Bemerkungen 
über  die  Methode  der  Messung  von  Rassenbecken  und 
die  bis  jetzt  darüber  vorliegenden  Ergebnisse.)  —  6) 
Huter,  E.,  Un  nouveau  bassin  couvert,  probablement 
spondylolisthesique.  Strasbourg.  Diss.  inaug.  (Künst- 
liche Frühgeburt  im  9.  Monat  wegen  der  bestehenden 
Bcckcncngc,  ohne  Erfolg  für  das  Kind.)  —  7)  Ncu- 
mann,  Zur  Casuistik  der  Impressionen  des  kindlichen 
Schädels  bei  engem  Becken.  Arch.  für  Gynäcol.  Bd. 
XIII.  H.  2.  (Verf.  erzählt  einen  Fall  von  plattem 
Becken,  bei  welchem  sich  am  Kindskopf  ein  parallel 
der  Lambdanaht  hinter  dem  Schädelhöcker  verlaufen- 
der Eindruck  und  an  der  entgegengesetzten  Seite  eine 
vom  Jochbogen  bis  an  die  Kranznaht  verlaufende  Ex- 
coriation  vorfand.)  —  8)  Leopold,  G.,  Das  scoliotisch 
und  kyphoscoliotisch  rachitische  Becken.  Vortrag  auf 
der  Naturf.-Vcrs.  zu  Cassel.  Ebendas.  H.  3.  —  9) 
Fritsch,  n.,  Vorzeigung  eines  schrägen  Beckens. 
Ebendas.  (Asymmetrie  in  Folge  von  frühzeitig  erlit- 
tener Fractur  des  rechten  Kreuzbeinflügels.)  —  10) 
Dcpaul,  Quelques  cas  de  dystocie  par  retrecissement 
ou  deformation  du  bassin.  Gaz.  des  hop.  No.  11.  — 
11)  Depaul,  Vice  de  conformation  du  bassin,  special 
h  certaincs  femmes  raehitiques.  Gaz.  des  hop.  No.  146. 
(Stachelbecken  bei  Rachitischen.)  —  12)  Cauvy,  Re- 
trecissement du  bassin.  Tcntativcs  d'cxtraction  par  le 
forceps  infruetueuses.  Mort  de  la  mere  et  de  l'enfant. 
Montpellier  med.  F£vr.  —  13)  Choisil,  J.  P.  Z., 
Lcs  vices  de  conformation  du  bassin  etudies  au  point 
de  vue  du  retrecissement  du  diametre  transverse  du 
detroit  inferieur.  These.  Paris.  —  14)  Fasbender, 
H.,  Die  einseitige  erworbene  Oberschenkelluxation  nach 
hinten  und  oben  in  ihrer  Einwirkung  auf  das  Becken. 
Charit£-Annalen.  Jahrg.  III.  (Zwei  einschlagende  Fällo 
nebst  angeknüpften  Erörterungen.)  —  15)  Czarda, 
G.,  Ueber  Winkelmcssung  an  Lebenden.  Wien.  med. 
Presse.  No.  17.  (Verf.  schlägt  zur  Bestimmung  der 
Beckenneigung  ein  Cliseometer  vor,  welches  dem  Kluge'- 
schen  ähnlich  gebaut  ist.)  —  16)  Duncan,  Matthews, 
Clinical  lecture  on  anormal  pelvis.  Med.  Times.  Novbr. 
2.  (Gut  geschriebene  Abhandlung  über  Beckenmessung 
an  der  Lebenden.  Verf.  meint,  in  England  seien  enge 
Becken  weniger  häufig  als  in  Deutschland,  fügt  aber 
selbst  an,  dass  es  dort  an  Constatirung  der  Frequenz 
enger  Becken  durch  methodische  Messung  fehle.) 

Engelkcn  (1)  beschreibt  ein  plattes  Becken, 
dessen  Conjugata  nur  4,8  Ctm.  mass,  während  der  Quer- 
durchmesser des  Beckeneingangs  nahezu  normal  war. 
Die  Trägerin  desselben  starb  während  der  halb  vollen- 
deten Entbindung.  E.  hebt  hervor,  dass  sich  an  diesem 
Becken  nur  vereinzelte  Merkmale  vorfinden,  wie  solche 
eben  rhachitischen  Becken  zukommen  und  ist  umso- 
mchr  in  Zweifel,  ob  Rhachitis  als  Ursache  hier  zu  be- 
schuldigen sei,  weil  auch  die  Anamnese  nichts  darüber 
ergab. 

Lanz  (4)  untersuchte  die  Beweglichkeit  des 
Steissbeins  durch  Messungen  an  40  Frauen,  wo- 
runter die  Hälfte  Erstgebärende. 

Er  fand  die  Excursionsgrössc  desselben  im  Mittel 
vor  der  Geburt  zu  2,0  Ctm.,  nach  der  Geburt  2,75  Ctm. 
Bei  Erstgebärenden  wurde  durch  den  Geburtsact  die 
Beweglichkeit  stärker  vermehrt  als  bei  Mehrgebärenden. 
Ein  mechanischer  Einfluss  des  Steissbeines  auf  den 
Hergang  der  Geburt  tritt  aus  den  Untersuchungen  des 
Verf.  nicht  zu  Tage. 

Leopold  (8)  erörterte  auf  der  Casseler  Natur- 
forscherversamndung  den  Einfluss  der  Kyphose 
und  Scolioseaufdio  rhachitis  che  Becken  form 
In  seiner  Darstellung  folgte  er  den  von  Litzmann 


und  Breisky  gelehrten  Anschauungen  und  orläut*rt* 
die  resultirenden  Deformitäten  durch  eine  Reihe  in- 
struetiver  Abbildungen. 

Von  Choisil  (13)  liegt  eine  sehr  fleissige  und 
mit  Abbildungen  begleitete  Arbeit  vor  über  den  Qu*>r- 
durchmesser  des  Beckenausgangs  bei  verschieden»1:! 
Beckenfehlern.  Dieselbe  wird  auch  dadurch  Mandio 
interessiren.  dass  sie  zum  ersten  Mal  die  Abbildungen 
von  2  quer  verengten  Becken  aus  den  Museen  Depaut 
und  Dupuytren  bringt,  welche  dem  Robort'schen  quer- 
verengten Becken  sehr  nahestohn. 

[Schön berg,  Ostcomalacisk  Bäkken.  Norsk  Magaz. 
f.  Lägevid.    R.  3.   Bd.  7.   p.  463. 

Im  Verlaufe  von  1  Jahre  sind  zwei  ostcomah- 
cische  Becken,  das  eine  von  Frantzc,  das  zweit? 
vom  Verf.  beobachtet  worden.  In  dem  letzten  Pille 
hatte  die  Frau  3  Mal  leicht  geboren;  die  vierte  Gebur. 
war  sehr  beschwerlich  und  dauerte  2\  Tag,  das  Kind 
war  todtgeboren,  Schädellage.  Als  sie  wiederum 
bären  sollte,  wurde,  nachdem  die  Geburt  3  1\z< 
gedauert  hatte,  Wendung  gemacht  und  Extraction 
versucht;  schliesslich  gebar  sie  aber  spontan  ein 
hydrocephalischcs  ausgetragenes  Kind.  Fs  entstand 
eine  Vcsicovaginaltistel,  und  einige  Tage  später  bot  s\> 
eine  ausgeprägte  osteomaiacisehc  Beckenform  dar 
Währcud  der  Geburt  ist  eine  Erweiterung  des  zusam 
meugebogenen  Beckens  geschehen. 

t,  Njrtp  (Copenhagen).] 

b.  Mütterliche  Weichtheile. 

1)  Bon  icke,  F.,  Ueber  Geburtsstörungen  durch  die 
weichen  Geburtswege.  Zeitschr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  IL  ff.  2.  —  2)  Hofmeier,  M.,  Ueber  einen  Fall 
von  hochgradiger  einseitiger  Cervixdehnung  währer.i 
der  Geburt.  Ebendas.  Bd.  III.  ff.  2.  —  3)  Polaillon. 
De  l'utärus  incompl^teraent  cloisonne  comme  eau-e  d<- 
la  Präsentation  du  tronc  L'union  med.  No.  11.  —  4 
Lyon,  Digital  dilatation  of  the  os  uteri  as  an  aid  U> 
labonr.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  5.  (Verf.  verwirft  mit 
Recht  die  manuelle  Dehnung.)  —  5)  Cobxistcin.  UebtT 
Complication  der  Schwangerschaft  und  Geburt  mitBlawn- 
scheidcnfistel.  Bcrl.  klin.  Wocbenschr.  No.  20.  (Verl 
stellt  mehrere  einschlagende  Fälle  aus  der  Literatur 
zusammen  und  theilt  eine  eigene  Beobachtung  mit.  bri 
welcher  die  Geburt  ohne  Wiederau freissen  früherer 
Operationsnarben  zu  Ende  geführt  wurde.)  —  6)  Päse. 
J.  N.,  A  case  of  hour-glass  contraction  before  deliv.  ry. 
Philad.  med.  and  surg.  Rep.  March  2.  (Strictura  Uten 
bei  von  Hebamme  und  Arzt  gleichmässig  schlecht  be- 
handeltem  Geburtsfall.)  —  7)  Halsted,  Boyland  (.., 
A  rare  complication  of  labour.  Lancet.  Dec.  7.  (Be- 
merkungen über  einige  Fälle  von  Strictura  uteri)  — 
8)  Rigby,  J.  A.,  A  case  of  labour,  complicated  with 
occludcd  double  vagina.  Lancet.  Novbr.  16.  (Vapina 
durch  ein  bis  zum  Muttermund  hinaufreichendes  S<p- 
tum  zwcigetheilt,  beide  Hälften  sehr  eng.  Gesichtsla.'-*. 
Perforation.)  —  9)  Forrest,  W.  E.,  Powerk-ss  labonr 
A  form  not  usually  recognized.  New  York.  med.  Kvc. 
Dec.  7.  (Verf.  fand  bei  einer  Primipara  nur  im  rS on 
Theil  des  Uterus  Contraction.  während  der  Cervir.-vltlN'il 
schlaff  blieb.  Zange.)  —  10)  Stern,  W.  C,  Caf  of 
unusual  presentation.  Philad.  med.  and  surg  Ro[ 
June  22.    (Gesiehtslagc  bei  Obliquität  des  Uterus.)  — 

11)  Hosmer,  A.,  A  peculiar  condition  of  the  cerrix 
uteri  which  is  found  in  certain  cases  of  dystocia.  B>>>t, 
med.  and  surg.  Journ.  No.  22.  (Verf.  erörtert  die 
Fälle,  in  welchen  feste  Umscbliessung  des  Cerm  ateri 
dem  Hervorziehen  des  Kindes  Widerstand  bietet.)  — 

12)  Fornari,  Fed,  L'etcrizzazione  nel  totano  deff1  uterv. 
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In  allen  4  Fällen  waren  die  Weben  zufriedenstellend 
und  die  Contraction  des  Uterus  nach  der  Niederkunft 
gut.  2  Mal  schwanden  die  Fibrome  im  Wochenbett 
bis  auf  kaum  merkliche  Ueberreste. 

Dieter  ich  (21)  beobachtete  bei  einer  7  Gebärenden, 
bei  deren  letzten  Niederkunft  Incisionen  in  den  Mutter- 
mund nöthig  geworden  waren,  eine  narbige  Ver- 
engerung desselben,  welche  nach  längerer  Wehen- 
dauer nur  die  Hohlsonde  zuliess  und  erst  nach  zweimal 
wiederholter  Ineision  die  Geburt  gestattete. 

Brivois  (23)  erzählt  11  Fälle  von  Lähmung  des 
Beins  nach  schwierigen  Geburten.  Die  Lähmung 
war  in  9  Fällen  linksseitig  im  Bereich  des  N.  ischiadi- 
cus.    Verf.  empfiehlt  die  Electricität. 

[Anderson,  A,  Blödning  vid  förlossning  fran  den 
Kvarstaende  hymen.  Uygiea  1877.  Sv.  läkaresällek. 
förhandl.  p.  305.  (Als  der  Kopf  anfing  sich  durch  die 
Vulva  henorzudrängen,  wurde  ein  X- förmiges  Hymen, 
mit  den  oberen  Schenkeln  zu  beiden  Seiten  der  Urethra 
und  mit  dem  unteren  gerade  hinter  der  Fossa  navicu- 
laris  festsitzend,  beobachtet.  Beim  Durchsehneiden  des 
Hymens  entstand  eine  arterielle  Blutung,  wegen  deren 
Ligaturen  angelegt  werden  mussten.  Von  der  hinteren 
Vaginalwand  ging  ein  Zoll  hoher  Kamm  aus,  der  sich 
von  Fossa  navicularis  bis  zum  Fornix  hinauf  erstreckte.) 

F.  Njrop  (Kopenhagen).] 


II  raccoglit.  med.  No.  9.  —  13)  Veit,  J.,  Geburtsfall 
bei  Uterus  septus  und  Vagina  septa.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  13.  (Schwangerschaft  der  rechten  Utcrin- 
hälfte.  Das  in  Stcisslage  herabrückende  Kind  reitet 
auf  dem  Vaginalsepturo,  worauf  dieses  durchschnitten 
wird.)  —  14)  Mandillon,  J.,  Un  cas  rare  de  dystocie. 
Le  Bordeaux  m£d-  No.  10.  (Voluminöse  Anschwellung 
beider  Muttermundslippen,  die  vor  dem  Introitus  liegen, 
nach  vorzeitiger  Anwendung  von  Seeale.  Zange.)  — 
15)  Mangiagalli,  L.,  I  fibrorai  uterini  considerati 
nella  gravidanza,  nel  parto  o  nel  puerperio.  Annali 
univ.  Ottobre.  (Ausführliche  Zusammenstellung  des  in 
der  bisherigen  Literatur  darüber  Publicirten  nebst 
eigener  Beobachtung.)  —  16)  Jazzaui,  St.,  Di  un 
forte  restringimento  cicatriziale  dclla  vagina  posto  a 
piecola  distanza  dcl  muco  di  tinca  in  donna  gravida 
tra  il  4.  e  5.  mese.  Lo  Sperimentale.  Septbr.  —  17) 
Playfair,  W.  S.,  On  iibroid  tumour  complicating  dc- 
livery.  Obstetr.  transact.  Vol.  XIX.  —  18)  Ropcr, 
G.,  A  difficult  case  of  labour  in  a  primiparous  woman, 
who,  having  becn  harren  for  13  years,  becarao  pregnant 
aft*r  bilateral  division  of  a  deformed  cervix  uteri.  Ibid. 
(Narbige  Cervix  und  enge  Scheide.  Seltsame  Behand- 
lung: erst  vergebliche  Zangenversuche,  dann  Wendung, 
Kxtraction,  Decapitation  und  Cephalotrypsie.)  —  19) 
Bar  ton,  A.  R. ,  A  case  of  grcatly  elongatcd  ccrvix 
uteri  at  füll  period  of  gcstation.  New  York.  med.  Ree. 
February.  (Ineision  und  gewaltsame  Dilatation  des  vor 
der  Vulva  liegenden  hypertrophischen  Scheidentheiles.) 
—  20)  Benjamin,  D.,  A  case  of  gestation  after  ampu- 
tation  of  the  cervix  uteri.  Philad.  med.  Times.  Febr.  16. 
(Leichte  Geburt  bei  einer  Frau,  der  1  Jabr  vorher  der 
Scheidentheil  wegen  Hypertrophie  amputirt  war.)  — 
21)  Dieterich,  J.  v. ,  Ein  Fall  von  Atresia  uteri 
gravidi.  Pctcrsb.  med.  Wochenschr.  No.  10.  —  22) 
Wurtz,  L.,  Des  transports  de  certaines  malformations 
uttrines  avec  la  grossesse  et  l'accouchement.  These. 
Paris.  —  23)  Brivois,  L.,  Des  paralysier  traumatiques 
du  membre  infericur  consecutives  ä  l'accouchement  la- 
borieux.  These.  Paris.  —  24)  Kucher,  Thrombus 
vaginac.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  52.  (Mitthei- 
lung  von  4  auf  der  Späth 'sehen  Klinik  beobachteten 
Falien.)  —  25)  Herrmann,  Kin  Fibrom  des  Uterus 
als  Geburtshinderniss.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
S.  205.  (Querlage,  behinderte  Extraction  des  Kopfes 
durch  ein  faustgrosses  Myom  der  Utcruswand.  Guter 
Verlauf  des  Wochenbettes.) 

Benicko  (1)  giebt  eine  ausführliche  Zusammen- 
stellung der  Geburtshindernisse,  welche  von  Sei- 
ten der  mütterlichen  Weichtheilo  ausgeben 
können.  Mehrere  interessante  Belegfälle  aus  dem  Be- 
obachtungsmaterial der  Berliner  Klinik  thoilt  er  dabei 
mit.  Die  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgesehen 
werden. 

Hofmeier  (2)  fand  bei  einer  kleinen  rhachitischen 
Erstgebärenden  den  Fundus  stark  nach  links  ab- 
gewichen und  die  rechte  Uterinkante  nach  vorn  ge- 
dreht. Dabei  lag  der  Kindskopf  auf  der  rechten  Fossa 
lliaca  in  der  enorm  ausgedehnten  rechtsseitigen  Hälfte 
des  Cervix.  Diese  Lagerung  von  Uterus  und  Kind  hatte 
sich  infolge  der  Beckenenge  und  linksseitigen  Lage  der 
Schwangern  ausgebildet.  Die  Geburt  wurde  durch  Per- 
foration beendet. 

Polaillon  (3)  weist  unter  Mittheilung  einschla- 
gender Beobachtungen  auf  die.  in  Deutschland  bereits 
öfters  besprochene  Thatsache  hin,  dass  Bicoruität 
des  Uterus  zur  Entslohung  von  Querlagen  Anlass 
geben  kann. 

Play  fair  (17)  beschreibt  4  Fälle,  in  welchen  die 
Geburt  durchFibrome  des  Uterus  complicirt  wurde. 


c.  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Hug,  Eugen,  Ucber  Zerreissung  der  Gebärmutter. 
Diss.  inaug.  München.  (Verf.  beschreibt  (>  Fälle  von 
Uterusruptur  aus  der  Münchener  Klinik  nebst  den  dazu 
gehörigen  Präparaten,  darunter  einen  Fall  von  Rupt. 
fundi  uteri  centralis)  —  2)  Kaltenbach,  It.,  Ueber 
tiefe  Scheiden-  und  Cervicalrissc  bei  der  Geburt.  Zeit- 
schrift f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.    Bd.  IL    Heft  2  — 

3)  Staude,  Ueber  den  Eintritt  von  Luft  in  die  Ge- 
bärmutter im  Verlauf  zögernder  Geburten  und  intrau- 
terine Fruchtfänlniss.    Ebendas.  Bd.  III.   Heft  1.  — 

4)  Haussmann,  Ueber  die  palliative  Behandlung  der 
von  einem  tiefen  Dammriss  abhängigen  Incontinentia 
alvi.  Ccntralbl.  f.  Gynäkol.  No.  14.  (Verf.  erreichte 
in  einem  Falle  der  Art  Erleichterung  der  Beschwerden 
durch  Hinlegen  eines  Gummirings  in  die  Scheide.)  — 

5)  Kehrer,  Ueber  Dammrisse.  Der  practische  Arzt. 
No.  5—7.  —  6)  Kezmärszky,  Ueber  Lufteintritt  in 
die  Blutbahnen  durch  den  puerperalen  Uterus.  Arch. 
f.  Gynäkol.  Bd.  XIII.  Heft  2.  —  7)  Budin,  De  la 
dechirure  du  perinee  pendant  l'accouchement  et  des 
moyens  de  la  prevenir.  Gaz.  des  höp.  No.  136.  (Verf. 
empfiehlt  seitliehe  Incisionen  schräg  neben  der  Raphe.) 
—  8)  Boyd,  Mushet,  Rupturo  of  the  uterus.  British 
med.  Journ.  May  25.  (Spontanruptur  bei  einer  Mehr- 
gebärenden mit  Hängebauch  im  vordem  Abschnitt  des 
Cervix.)  —  9)  Mall,  S.,  Acute  inversion  of  the  uterus. 
Amer.  Journ.  of  the  med.  sc.  July.  (Complete  Inver- 
sion des  Uterus  bei  einer  Erstgebärenden.  Erfolgreiche 
Reposition.)  —  10)  Getehell,  F.  II.,  Pcrincorhapby. 
Philad.  med.  and  surg.  Rep.  Septbr.  7.  (Verf.  weist 
darauf  hin,  dass  viele  Operateure  sich  täuschen,  wenn 
sie  glauben,  alle  Dammrisse  operativ  richtig  verheilt  zu 
haben.  Sehe  man  nach  Jahresfrist  nach,  so  finde  mau 
oft  das  Gegentheil.  Er  beschreibt  sodann  seine  Me- 
thode des  Nähens,  betont  aber,  dass  er  auch  nicht  alle 
Operirtcn  geheilt  h<>be.)  —  11)  Garland,  J.  E.,  Lace- 
ration  of  the  perinaeum.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
No.  14.  —  12)  Courty,  A..  Inversion  uterine  de  qua- 
tre  mois.  Compt.  rend"  XXXVI.  No.  22.  (Reduction 
nach  lltägiger  Anwendung  eines  Luftpessariums )  — 
13)  Reeve,  J.  C,  A  case  of  rupture  of  the  perineum 
without  implication  of  the  Vulva.  New  York  med.  Ree. 
Octbr.  5.  (Nach  der  angegebenen  kurzen  Notiz  wurde 
das  Kind  durch  das  Rectum  geboren.)  —  14)  Eustache, 
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0.,  Etüde  sur  la  perineoraphie  pratique'c  immediatement 
apres  l'accouchement.  Bull.  gen.  de  therap.  Juill.  15  ff. 

—  15)  Klein,  L.,  Ueber  die  tiefern  vom  Muttermunde 
ausgehenden  Risse  der  Portio  vaginalis  in  der  Wochen- 
bettszeit. Präger  med.  Wochenschr.  No.  24.  —  16) 
Iii  ck man,  Two  cases  of  inversio  uteri.  Obstetr.  Trans- 
act.  Vol.  XIX.  —  17)  Ellington,  F.,  Spontaneous 
Inversion  of  the  uterus.  Ibid.  —  18)  Godson,  C, 
Cases  of  inversion  of  the  uterus.  Ibid.  (3  Fälle,  in 
welchen  nach  vergeblich  versuchter  Reposition  der  Ute- 
rus mit  Glück  amputirt  wurde.)  —  19)  Smith,  Key- 
wood, On  a  caso  of  inversion  of  the  uterus.  Ibid.  — 
20)  Champetier  de  Ribes,  Presentation  de  l'epaulc. 
Procidence  du  conlon.  Rupturc  spontanee  de  l'uteras. 
Progres  medical.  No.  18.  (Wendung.  Tod  von  Mutter 
und  Kind.)  —  21)  Teulat,  Ed.,  Deehirurcs  du  p6ri- 
nee  dans  raecouchement.  These.  Paris.  (Nichts  Neues.) 

—  22)  Williams,  John,  Rupture  of  the  uterus.  Brit. 
med.  Journ.  May  18.  (Spontanruptur  der  vorderen 
Wand  der  Ccrvix.) 

Kaltenbach  (2)  empfiehlt  die  tieferen  Schei- 
den- and  Cervicalrisse  gleich  nach  der  Geburt 
zu  nähen,  um  die  Blutung  zu  stillen  und  spätere  De- 
formität zu  verhüten.  Die  Sichtbarmachung  der  rup- 
turirten  Stellen  fand  er  weniger  schwierig,  als  zu  er- 
warten war.  Der  Scheidentheil  stand  entwoder  schon 
sehr  tief  oder  liess  sich  leicht  herabziehen,  was  Verf. 
dadurch  erklärt,  dass  in  diesen  Fällen  die  annachgie- 
bigen Weichtheile  durch  das  vorrückende  Kind  schon 
tief  hinabgedrückt  wurden.  K.  nähte  mit  Silberdraht 
und  liess  die  Drähte  längere  Zeit  liegen.  Er  thcilt  3 
Fälle  mit,  welche  er  in  dieser  Art  behandelte. 

Staude  (3)  giebt  eine  ausführliche  Erörterung 
der  Bedingungen,  unter  welchen  der  Eintritt  von 
Luft  in  die  Gebärmutter  bei  Kreissenden  gesche- 
hen kann  und  stellt  die  hierüber  vorliegende  Casuistik 
zusammen. 

Kchror  (5)  theilt  seine  Beobachtungen  über 
Dammrisse  und  deren  Verhütung  mit.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  die  seitlichen  Einschnitte  in  die  Scham- 
spalte häufiger  zu  machen  seien,  als  geschieht.  Bei 
der  Operation  veralteter  Dammrisse  räth  er,  nicht  in 
ganzer  Ausdehnung  auf  Ein  mal  auszufrischen,  son- 
dern dies  nur  streckenweiso  zu  thun  und  dann  zu 
nähen.  In  5  derartig  operirten  Fällen  war  das  Resul- 
tat sehr  befriedigend. 

Körmärsz ky(6)erzählt  einen  merkwürdigen  Fall 
von  tödtl icher  Luftembolie  bei  einer  Kreissenden. 

Die  Betreffende,  eine  Viertgebährcnde  mit  reich- 
lichem Fruchtwasser,  lag  in  der  linken  Seitcnlage,  als 
sich  die  Eiblase  aussen  vor  die  Genitalien  drängte. 
Nachdem  die  Uebamme  vergebens  die  Blase  zu  sprengen 
versucht  hatte,  erfolgte  kurz  darauf  spontaner  Blasen - 
sprang  mit  sehr  reichlichem  Wasserabfluss,  worauf  der 
Kopf  tiefer  trat.  Etwa  5  Minuten  nachher  verfiel  die 
Kreissende  in  heftige  Athemnoth  und  starb  nach  kur- 
zem Todeskrampf.  Dio  Section  erwies  in  den  Venen 
der  Bauchhöhle  und  im  rechten  Herz  zahlreiche  Luft- 
blasen. Verf.  erklärt  den  Fall  dergestalt,  dass  bei  dem 
Blasensprung  Luft  zwischen  Eihäute  und  Vaginalwand 
eindrang,  dort  durch  den  mittlerweile  hinabgetretenen 
Kopf  zurückgehalten  und  nun  bei  der  nächsten  Treib- 
wehe unter  erfolgender  Ablösung  der  Placenta  in  die 
Plaecntarvenen  gepresst  wurde.  Das  an  der  Sterbenden 
extrahirte  Kind  wurde  nicht  mehr  belebt.  —  Im  An- 
schluss  an  seinen  Fall  bespricht  Verf.  die  vorliegenden 


fremden   Beobachtungen    und    die    zu  beobachtende 
Prophylaxe. 

Garland  (11)  fand  unter  500  Geburtsfallen  des 
Bostoner  Gebärhauses  17  pCt.  Dammrisse.  Von  di-- 
sen  kamen  78  pCt.  auf  Erstgebärende,  22  pCt.  auf 
Mehrgebärende.  Die  Hauptursache  der  Zerreissunif 
glaubt  Verf.  in  zu  raschem  Verlauf  der  Austreibung- 
periode  erblicken  zu  müssen. 

Eu stäche  (14)  gelangt  in  einem  längeren  Auf- 
satz über  Pcriueorhaphie  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen:  1)  Die  completen  Dammrisse  entstehen  oft  in- 
folge zu  hohor  Schamfuge  (barruro).  2)  Wenn  sie  .las 
Septum  recto- vaginale  betreffen,  heilen  sie  niemals  spon- 
tan, sondern  bedürfen  einer  Operation.  3)  Die  opera- 
tive Vereinigung  soll  wenn  möglich  gleich  nach  d»r 
Niederkunft  vorgenommen  werden.  4)  Bei  sofortiger 
Perineorhaphie  mache  man  Rectal-  und  Vaginalnath  ab- 
wechselnd jede  für  sich  und  verwende  beim  Damme  die 
Zapfennaht.  5)  Die  Vaginal-  und  Rectalnähte  sind 
weit  nach  unten  zu  führen  bis  unter  die  Haut,  du 
Dammnath  soll  den  unteren  Theil  des  vorläufig  herge- 
stellten Septum  recto-vaginale  einbefassen. 

Klein  (15)  untersuchte  bei  200  Wöchnerinnen 
der  Breisky'schen  Klinik  die  Risse  der  Port.  va- 
ginalis. 

Es  fanden  sich  bei  15",  pCt.  Risse,  die  bis  iur 
Insertion  der  Vaginalportion  drangen.  Diese  tief-rri 
Risse  waren  vorzugsweise  rechtsseitig.  Das  Gewicht 
der  Frucht  erwies  sich  von  Einfluss  auf  die  Tiefe  der 
Risse.  Bezüglich  der  Lage  der  Frucht  liess  sich  kein 
deutlicher  Einfluss  erweisen.  Von  Interesse  ist  di* 
Thatsache,  dass  nach  seichten  Einkerbungen  mehr  er- 
krankten als  nach  tieferen  Rissen.  Verf.  sieht  darin 
mit  Recht  einen  Beweis  dafür,  dass  die  puerperalen 
Erkrankungen  nicht  traumatischer,  sondern  mfectiüstr 
Natur  sind. 

Hey  wo  od  Smith  (19)  erzählt  einen  Fall  von 
Inversio  uteri,  in  welchem  ihm  die  Reduction  nur 
dadurch  gelang,  dass  er  zunächst  die  Insertionsstellc 
einer  Tube  einzustülpen  suchte.  Er  empfiehlt  dies  .ur 
Nachahmung  und  führt  an,  dass  dort  die  Uterinw&nd 
dünner  und  weicher  sei  als  in  der  Mitte  des  Fundus 
Zuvor  aber  sollte  man  den  Uterus  durch  Kneten  von 
Blut  thunlichst  entleeren. 

[Nichols,  C.  B.,  Cases  in  private  practice.  Rup- 
ture of  the  uterus.  Boston  med.  and  surg.  Joora 
March  7.  Kuessaer  (Halle) 

1)  Howitz,  F.,  Om  den  Emmetske  Ruptur  af 
ccrvix  uteri.  Gvnack.  og  obstetr.  Meddelelser,  udg.  af 
F.  Howitz.  Bd.  1.  Heft  3.  p.  7.  —  2)  Trautner, 
Tilfaelde  af  ruptura  uteri.  Ibid.  Bd.  2.  Heft  1.  p.  41. 
—  3)  Stadfeldt,  Ruptura  uteri;  Laparotomie.  Hosp. 
Tidende.  R,  2.  Bd.  5.  p.  353.  —  4)  Derselbe, 
Tilfaelde  af  inversio  uteri  ander  Födselen.  Ibid.  p.  337 

Bis  Febr.  1873  hat  Howitz  (1)  76  Fälle  von  wohl 
entwickelter  Ruptura  cervicis  colli,  sowie  auch 
eine  grosse  Zahl  Fälle,  wo  theils  Narben  nach  gröi-sc- 
ren  Rupturen,  theils  noch  anwesende  kleinere  Rupturen 
gefunden  wurden,  beobachtet.  Unter  den  76  Fäüüi 
ist  die  Zange  8  Mal  angewendet  worden,  6  Mal  ist 
Wendung  und  Kxtraction  gemacht  worden,  1  M.il  ist 
die  Placenta  gelöst  und  herausgenommen  worden,  1  Mi' 
waren  Zwillinge  und  1  Mal  Drillinge  zugegen.  Bei  2o 
wurde  noch  Paramctritis  oder  Hacmatocele  oder  deut- 
liche L'eberrcste  dieser  AtTectionen  gefunden,  und  au^-T- 
dem  haben  mehrere  der  Pat.  berichtet,  dass  wäh- 
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n-nd  des  Wochenbettes  an  mehr  oder  wenigerschweren 
Fällen  von  Unterleibsentzündung  gelitten  haben,  von 
denen  jetzt  keine  Reste  gefunden  werden  konnten. 
Der  .Sitz  dieser  Affectionen  hängt  nicht  immer  von  der 
Richtung  dir  Ruptur  ab,  die  Geschwulst  kann  selbst 
an  der  entgegengesetzten  Seite  gefunden  werden.  Ent- 
weder muss  man  annehmen,  dass  die  Geschwulst  in 
keinerlei  Verhältnis«  zu  der  Ruptur  steht,  oder  auch 
dass  die  durch  die  Ruptur  hervorgerufene  Blutung  oder 
Entzündung  sich  frei  von  der  Stelle  wegziehen  kann, 
wo  sie  erst  entstanden  ist,  und  dann  später  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  entdeckt  werden  kann,  während 
sie  von  der  ursprünglich  atlicirten  Seite  völlig  ver- 
schwunden ist.  Beides  muss  sich  ereignen  können. 
Verf.  bespricht  näher  die  Symptome  und  Folgen  der 
Ruptur.  Kr  glaubt  nicht,  dass  die  Ruptur  zu  Abort 
disponirt,  und  er  vermuthet.  dass  die  Ruptur  die  Be- 
fruchtung erleichtert,  denn  mehrere  unter  seinen  Pat. 
haben  eine  auffällige  Menge  Geburten  nach  der  Geburt, 
bei  der  man  annehmen  muss,  dass  die  Ruptur  entstanden 
ist,  aufzuweisen.  —  '26  Fälle  sind  mit  glücklichem  Re- 
sultat operirt  worden,  nur  in  einem  Fall  entstand  eine 
I'arametritis ;  Verf.  meint  aber,  dass  hier  eine  Infection 
vorliegt ,  indem  einer  seiner  Assistenten  ohne  seinen 
Willen  eine  Obduction  kurz  zuvor  gemacht  hatte.  Verf. 
macht  die  blutigen  Flächen  etwas  kleiner  als  Kmmet, 
auch  werden  die  Suiuren  etwas  anders  angelegt.  Bei 
kleinen  Rupturen  und  bei  inoperablen  Fällen  von  Ruptur 
empfiehlt  er  die  Anwendung  von  Zinkalauncrayons,  die 
eine  sehr  contrahirende  Narbenbildung  hervorrufen. 

Trautner  (2)  berichtet: 

Die  43jährige  Frau  hatte  früher  8 mal  ohne  Kunst- 
hülfe geboren;  letztes  Mal  vor  zwei  Jahren  Zwillings- 
gebort.  Als  Verf.  zu  der  Frau  gerufen  wurde,  fand  er 
mc  schon  sehr  collabirt.  Querlage.  Die  Hebamme 
hatte  zweimal,  aber  vergebens  versucht  einen  Fuss  zu 
fassen.  Wendung  und  Extraction  geschah  leicht;  keine 
Blutung.  Als  Placenta  nicht  kommen  wollte,  wurde 
eine  Hand  eingeführt  und  jetzt  wurde  es  Verf.  klar, 
dass  der  Uterus  rupturirt  war.  denn  statt  Placenta 
traf  die  Hand  einen  Theil  des  Dickdarms,  der  bervor- 
gefallen  und  incarcerirt  war.  Um  die  Reposition  zu 
erleichtern,  wurde  der  Darm  punetirt;  in  der  Punctions- 
Üffnung  zeigte  sich  sofort  das  spitze  Ende  eines  Spul- 
wurms, den  Verf.  herauszuziehen  versuchte,  derselbe 
aber  zerriss,  als  nur  einige  Zoll  herausgezogen  waren. 
Di--  Frau  war  jetzt  sehr  schwach;  als  sie  sich  erholt 
hatte,  wurde  die  Hand  wiederum  eingeführt.  Die 
Dickdarmschlinge  war  verschwunden,  eine  grosse  Dünn- 
«larmschlinge  war  aber  vorgefallen,  und  die  Ruptur 
wurde  dicht  über  der  Symphyse  gefühlt.  Placenta 
wurde  mit  einigen  Beschwerden  herausgenommen  und 
•4.-e  Darmschlingen  reponirt.  Seeale.  Ihr  Zustand  bes- 
serte sich  zwar  nach  und  nach,  jedoch  starb  sie  nach 
3  Tagen.  Obduction  verweigert. 

In  dem  Falle  vonStadfeldt  (3)  hatte  die  28 jähr. 
Frau  früher  zweimal  geboren;  die  Kinder  waren  stets 
sehr  gross.  Das  Becken  in  geringem  Grade  verengert. 
Abdomen  pendens.  Schädel  läge.  Uterus  stand  rechts 
geneigt;  links  an  der  Vorderfläche  des  Uterus  zeigte 
sich  eine  Tendenz  zum  Hervorbauschen  des  erschlafften 
Uteringewebes ,  das  in  einem  Diameter  von  3  —  4  Zoll 
sich  bucklicht  vorwölbte,  ohne  dass  dieses  Phänomen 
durch  einen  prominirenden  Fruchtthcil  verursacht  wurde. 
Als  sie  in  das  Gebärhaus  aufgenommen  wurde,  hatte 
die  Geburt  schon  86  Stunden  gedauert.  6  Stunden 
später  floss  das  Wasser  ab  und  erst  1«»  Stunden  darauf 
war  Orifieium  völlig  verstrichen.  Verf.  cntschloss  sich, 
die  Zange  anzulegen,  aber  plötzlich  entstanden  alle  Symp- 
tome einer  Ruptura  uteri.  Unter Chloroformnarcose 
erfolgte  Anlegung  der  Zange;  Wendung  und  Extraction 
eines  todtgeborenen  Knaben,  der  4670  Gm.  schwer 
war;  Kopf  sehr  fest,  37,5  Cttn.  im  Umfang.  —  Verf. 
meint,  dass  die  Laparotomie  das  einzige  rationelle  Ver- 


fahren ist,  um  die  grossen  Gefahren,  die  nach  der 
Ruptur  entstehen,  zu  entfernen  zu  versuchen,  und  er 
meint,  dass  die  Laparotomie  bei  allen  completen  Rup- 
turen gemacht  werden  inuss,  wenn  sie  nur  so  situirL 
sind,  dass  sie  für  die  Anlegung  der  Suturen  durch 
die  Bauchwände  leicht  zugänglich  sind,  selbst  wenn 
Foetus  und  Placenta  leicht  durch  den  natürlichen 
Weg  fortgeschafft  werden  können.  Da  die  Ruptur  in 
diesem  Falle  an  der  Vorderlläclu;  des  Cervix  lag,  wurde 
Laparotomie  unter  Carbolspray  gemacht.  Die  Ruptur 
ging  quer  über  Cervix  uteri  hin,  in  einer  Länge  von 
13  Ctm.,  von  dem  einem  Lig.  rotundum  bis  zum  an- 
deren. 16  Suturen  aus  carboiisirter  Seide  wurden  an- 
gelegt, und  die  Bauchwunde  mit  5  tiefen  Silbersuturen 
und  5  oberflächlichen  Seidensuturcn  vereinigt.  Tod 
nach  7  Stunden.  Verf.  hebt  hervor,  dass  die  Suturen 
im  Peritoneum  sehr  fest  und  sehr  dicht  an  einander- 
gelegt  werden  müssen,  wenn  sie  eine  bleibende  und 
vollständige  Absperrung  des  Carum  peritonei  herbei- 
führen sollen. 

In  Veranlassung  eines  Falles  von  In  versio  uteri, 

die  im  Gebärhause  zu  Kopenhagen  unter  Anwendung 

des  sogenannten  Grede'schcn  Handgriffes  entstand, 

thcilt  derselbe  (4)  einen  zweiten  Fall  mit,  der  in 

einer  der  Filialen  des  Gebärhauses  entstand,  nebst  4 

anderen  Fällen,  zu  welchen  Hülfe  von  dem  Gebärhause 

geholt  wurde. 

1)  29jähr.  Primipara.  Langsame  Geburt,  schmerz- 
hafte Wehen.  Zangenentbindung.  Die  Atonia  uteri 
hielt  sich;  kräftige  Reibungen  riefen  regelmässige  Nach- 
wehen hervor,  Anwendung  des  Crede'schen  Handgriffes 
um  Placenta  herauszudrücken.  Inversio  uteri.  Chorion 
war  adhärent  und  wurde  mit  einiger  Schwierigkeit  in 
Fetzen  abgelöst.  Reposition.  Geringe  Blutung.  Ge- 
uesung. 

2)  24jähr.  Secundipara.  Erste  Geburt  Zwillingsge- 
burt. Als  Placenta  1 ,  Stunde  nach  der  Geburt  des 
Kindes  noch  nicht  gekommen  war,  übte  die  Hebamme 
einen  gelinden  Zug  an  der  Nabelschnur  aus.  Inversio 
uteri;  Placenta  zum  Theil  festsitzend.  Reposition, 
nachdem  Placenta  gelöst  war;  sehr  grosser  Blutver- 
lust. Tod. 

3)  22jähr.  Secundipara.  Kurz  nach  der  Geburt  des 
Kindes  entstand  eine  Blutung,  und  als  die  Krau  sich 
erbrach,  trat  der  inverttrte  Uterus  mit  der  festsitzenden 
Placenta  aus  den  Genitalien  hervor.  Ziemlich  starke 
Blutung.  2  Stunden  später  Reposition,  die  sehr  be- 
schwerlich war.  Tod. 

4)  26 j.  Secundipara.  Schnelle  Geburt  des  Kindes; 
eine  Viertelstunde  danach  eine  recht  bedeutende  Blu- 
tung; als  Placenta  nicht  in  der  Vagina  zu  fühlen  war, 
machte  die  Hebamme  einen  gelinden  Zug  an  der  Nabel- 
schnur, und  der  invcrtirto  Uterus  mit  der  zum  Theil 
gelösten  Placenta  drang  hervor.  Reposition  miss- 
lang. Tod. 

5)  36 j.  Primipara.  Blutung  stellte  sich  ein  nach 
der  Geburt  des  14  Tage  zu  früh  geborenen  Kindes; 
gelinder  Zug  au  der  Nabelschnur;  Inversio  uteri  mit 
festsitzender  Placenta.  Reposition  misslang.  Tod.  Nach 
dem  Tode  gelang  die  Reposition  leicht. 

6)  40j.  Frau,  die  8  Mal  geboren  hat.  Leichte  Ge- 
burt. Die  Hebamme  zog  gelinde  an  der  Nabelschnur; 
Inversio  uteri  mit  festsitzender  Placenta.  Sehr  be- 
schwerliche Reposition.  Genesung. 

P.  Kjrop  (Kopenhagen). 

Jordan- Wiszniewski,  Ein  Fall  von  Uterusruptur 
während  der  Geburt.    Przeglad  lckarski.   No.  26. 

Eine  30 jährige  2. para,  mit  stets  schweren  Geburten 
(2  todte  Kinder),  schlaffer  Musculatur  und  einer  Dia- 
stasis  mm.  rectorum;  um  3  Uhr  Nachmittags  Blasen- 
sprung,  um  8  Uhr  der  Kopf  beweglich  über  dem  Ein- 
gänge; äusserer  Muttermund  4  Xr.  gross,  weich  nach 
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hinten  gekehrt;  Wehen  schwach,  —  gegen  9  Uhr  werden 
sie  immer  stärker;  um  9j  eine  sehr  schmerzliche  Wehe 

—  die  Kranke  fühlt  sich  schwach  und  liegt  2  Stunden 
ruhig  der  Wand  zugekehrt;  hierauf  wird  man  gewahr, 
dass  die  Kranke  ganz  collabirt  und  pulslos  geworden; 
der  herbeigeholte  Arzt  findet  ausserordentliche  Anämie, 
den  Uterus  weich,  den  Kopf  zangenrecht,  leichte  Ex- 
traction  eines  leblosen  Kindes;  furchtbare  Blutung  mit 
Abgang  von  Klumpen  sammt  Placenta  —  kleine  weiche 
Vaginalportion ,  spaltfürmiger  2  Ctm.  grosser  Mutter- 
mund, im  vorderen  Seheidengewölbe  eine  faustgrosse 
Uterus ruptur  mit  zerrissenen  Kindern  ohne  Com- 
munication  mit  den  Gedärmen.  Uterus  contrahirt.  Eis, 

—  Analeptica  —  nach  einer  £  Stunde  Tod. 

Oelllnger  (Krakau).] 

d.  Blutungon. 

1)  Richter,  Carl,  Ueber  Ausspülungen  der  Gebär- 
mutterhöhle mit  40°  EL  warmem  Wasser  bei  Blutungen 
im  Wochenbette.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  IL 
II.  2.  —  2)  Atthill,  L  ,  On  the  treatment  of  Post- 
partum haemorrhage  by  the  injection  of  bot  watcr 
into  the  uterus.  Dublin  journ.  of  med.  sc.  Jan.  — 
3)  Derselbe,  Sixtecn  cases  of  post-partura  haemorrhage 
treaied  by  the  injection  of  hot  water  into  the  uterus. 
Lancet.  Febr.  No.  9.  —  4)  Bollard,  J.,  Post  partum 
haemorrhage.  British  med,  journ.  Febr.  p.  23.  (Verf. 
empfiehlt  die  Verabfolgung  von  Tcrpenthin.)  —  5)  Pen- 
rose, The  Symptoms  and  treatment  of  post-partura 
haemorrhage.  Boston  med.  and  surg.  journ.  March. 
No.  7.  (Klinischer  Vortrag.  Bckanutes.)  —  6)  Leh- 
mann, L.,  Een  nieuwetampon  voor  de  verloskundige 
praktijk.  Weekblad  voor  Genccskunde.  No.  19.  —  7) 
M'Clintock,  Successfull  case  of  transfusion.  Dubl. 
journ.  of  med.  sc.  Marsh.  —  S)  Purefoy,  Successfull 
case  of  transfusion.  Ibid.  —  9)  Stocker,  Pullin,  Case 
of  conccaled  haemorrhage.  Clinical  records.  April,  p.  24. 
(Intrauterine  Blutansammlung  bei  abgestorbener  Frucht 
mit  nachfolgender  atonischer  Blutung.)  —  10)  Bin- 
kerd ,  A.  D. ,  Local  pruritus  and  adherent  placenta. 
Philad.  med.  and  surg.  rep.  No.  1097.  —  II)  Sanc- 
tuary.  T.,  Case  of  hour-glass  relaxation.  Edinb.  med. 
journ.  July.  —  12)  Griffith,  G.  de  Gorrequer,  On 
peritoneal  adhesions  of  the  gravid  uterus  as  a  cause  of 
post-partum  haemorrhage.  British  medic.  journ.  Sept. 
No.  28.  —  13)  Whitwell,  W.  S.,  The  treatment  of 
post-partum  haemorrhage  by  hot  water.  Lancet  June. 
No.  22.  —  14)  Christie,  D. ,  On  the  arrest  of  uterino 
haemorrhage  by  fluid  pressure.  Med.  press  and  circul. 
Septbr.  p.  4.  (Verf.  führt  einen  Ballon  in  den  Uterus 
und  füllt  diesen  mit  Wasser  unter  so  hohem  Druck, 
dass  dadurch  der  Gegendruck  des  Blutdrucks  über- 
wunden wird.  Er  wettet  100  Pfd.  St.,  das.*  er  damit 
jede  Uterinblutung  stillt.)  —  15)  Wilson,  II.  P.  C, 
The  hand  a.s  a  curette  in  post-partum  haemorrhage. 
New  York  med.  rec.  Octbr.  No.  15.  —  16)  Pen  rose, 
K.  A.  F.,  The  treatment  of  post-partum  haemorrhage. 
Ibid.  (Verf.  empfiehlt  gewöhnlichen  Weinessig  auf  die 
Uterusinnenfläche  bei  atonischen  Blutungen  zu  appli- 
ciren.)  —  17)  Valenla,  A.,  Beitrag  zur  Reisswasscr- 
behandlung  bei  Gebärmutterblutungen.  Mtmorabil. 
No.  4.  —  18)  Ilaussmann,  Ueber  die  örtliche  Be- 
handlung der  (jebännutterblutungen  und  Entzündungen 
im  Wochenbett.  Geschichtliche  Aufzeichnung.  Berl. 
klin.  Wothenschr.  No.  45.  (Verf.  erzählt,  dass  schon 
im  Jahre  1850  Bonnet  bei  Gebärmutterentzündung 
intrauterin  injicirt  und  dass  Trousseau  schon  1853 
Genitalblut  ungen  mit  Reisswasserinjectionen  in  die 
Scheide  behandelt  habe.)  —  19)  Barnes,  R,  Appa- 
ratus  for  facilitating  the  injicting  into  the  uterine  ca- 
vity  after  labour.  Obst,  transact.  Vol.  XIX.  (Ringför- 
miger Handschuh,  an  dem  die  in  den  Uterus  einzu- 
bringenden Oumuuschläuchc  befestigt  sind.)   —  20) 


Föhr,  Einspritzung  von  heissem  Wasser  bei  Gtbi.-- 
mutterblutung.  Med.  Corresp.bl.  des  würtemb.  arz;_ 
Ver.  No.  35.  (Erfolgreicher  Fall)  —  21)  Depaul 
Retention  du  placenta.  Gaz.  des  hop.  No.  116.  (C>- 
suistische  Mittheilung)  —  22)  Ledcrcr.  Ein  Fall  v-v 
angewachsener  Placenta.  Wiener  med.  Presse.  S.  694 
—  23)  Atthill,  L. ,  Case  of  uterine  hydatids  treaty 
by  the  intra-uterinc  injection  of  hot  water.  Bntisi 
med.  Journ.  March  9.  —  24)  Weir,  A.  M'Cook,  TV 
prophylactic  treatment  of  post-partum  haemorrhay- 
The  Lancet.    Aug.  17.  (Bekanntes.) 

Eine  umfassende  Uebcrsicht  der  von  ihm  bei  Bü- 
tlingen mit  heissen  Einspritzungen  erziehen  Er- 
folge giebt  Richter  (1).  Derselbe  prüfte  das  Mn;*. 
bei  einer  Anzahl  von  1 12  Metrorhagien  bei  103  Wöd 
ncrinnen.    Nach  thunlicbster  Entleerung  des 
durch  Comprcssion  führte  er  das  Glasrohr  eines  Irri- 
gators in  dio  Uterinhöhle  und  spülte  diese  mit  lOW 
— 3000  Gm.  Wasser  von  40°  R.  aus.    Die  Wirkux' 
erwies  sich  in  fast  allen  Fällen  als  eine  sehr  prompt* 
und  meistens  genügte  schon  eine  einmalige  Ausspi- 
lung.  Die  Art  der  Wirkung  erblickt  R.  in  einer  ist- 
(puellung  und  ödematösen  Lockerung  der  von  dembeis^ 
Wasser  überrieselten  Uterusinnenfläche,  weniger 
gegen  in  einer  Anregung  der  Muscularis  zur  Contra 
tion  und  führt  mehrere  Beobachtungen  an.  welche  d;e>> 
Auffassung  rechtfertigen.    Dio  von  R.  erreichten  Er 
folge  werden  bei  der  Grösse  des  seinen  Angaben  :. 
Grunde  liegenden  Materials  Manche  veranlassen,  sk; 
des  gleichen  Mittels  zu  bedienen. 

Gleich  zufrieden  äussert  sich  Atthill  (2)  mit  ( 
Erfolgen  der  Heisswasserinjectionen  (1  10  ; 
ebenso  Whitwell  (13)  und  Valenta  (17). 

Lehmann  (G)  empfiehlt  zur  Blutstillung  v.z  . 
Cautschuktampon,  welcher  von  einem  seine  H  i  * 
durchsetzenden  und  an  seiner  Oberfläche  frei  müni< 
den  Schlauch  durchsetzt  ist.    Nachdom  der  Tanr 
mit  Luft  gefüllt,  werden  dann  durch  den  Schlau 
blutstillende    Flüssigkeiten    hinaufgespriut.    wel  t- 
durch  den  Druck  des  gefüllten  Tampons  oben  sreb 
ten  werden. 

M'Clintock  (7)  und  Purefoy  (8)  machten  a 
Erfolg  Transfusion  bei    blutenden  Frischemti 
denen. 

Griffith  (12)  regte  eine  Discussion  an  elf* 
dio  von  Graily  Hcvvitt  aufgestellte  Behaupte; 
dass  peritoneale  Adhäsionen  des  Uterus  zu  B 
tungen  in  der  Nachgeburtszeit  führten.  Es  fand  d:** 
Ansicht  mehrfachen  Widerspruch.  Insbesondere  wir:- 
hervorgehoben,  dass  Spencer  Wells  bei  20  Gebcr> 
fällen  Ovariotomirter  diesen  Nachtheil  nicht  leolaoh- 
habe. 

e.    Placenta  praevia. 

1)  Bell,  Charles,  Placenta  praevia  or  unavoiiir  • 
haemorrhage.  Edinb.  med.  Journ.  May.  ff.  (B*n<  - 
kungen  über  die  Geschichte  der  Lehre  der  Plac  prae- 
via sowie  über  die  Erklärung  der  dadurch  beding: 
Blutungen.  In  der  anschliessenden  Discussion  in  !-* 
Edinburgh,  obst,  socieiy  traten  die  verschiedener.  M 
nungen  über  das  Verhalten  des  Cervix  uteri  wibr-'a' 
der  Schwangerschaft  und  den  Einfluss  des  intrauterin:: 
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Druckes  auf  die  Ablösung  der  Plac.  zu  Tage.)  —  2) 
Peaslec,  W.  C,  Case  of  placenta  praevia.  Philad. 
med.  and  surg.  rep.  Aug.  3.  (Erfolgreiche  Tampo- 
nade.) —  3)  Hamilton,  Notes  of  a  casc  of  placenta 
praevia.  Edir.b.  med.  Journ.  Sept.  —  4)  Chan- 
trcuil,  Insertion  vicieuse  du  placenta.  Metrorrhagics 
abondantes  et  repetees  pendant  la  grossesse  et  le  tra- 
vail.  Application  du  tampon.  Guerison.  Journ.  de  the- 
np.  No.  4.  —  5)  Depaul,  Hemorrhagic  utcrinc  due 
probableroent  a  l'inscrtion  vicieuse  du  placenta.  tiaz. 
des  hop.  No.  27.  —  6)  Kafftcr,  Zwei  Fällo  von  Pla- 
c vnta  praevia  mit  Exitus  lethalis.  Correspondenzbl.  f. 
schweizer  Aerzte.  No.  12.  (Oberflächlich  beobachtete 
und  beschriebene  Fälle.)  —  7)  Goldschmid,  Alb., 
l'lacenta  praevia  centralis.  Ebcndas.  (Accouchement 
foree  mit  günstigem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind.) 


f.  Convulsionon. 

• 

1)  Proehownick,  Zwei  Eclauipsiefälle  mit  Pilo- 
rarpiubehandlung.    CentralbL  f.  Gyn.  No.  12.  (Gün- 
stiger  Erfolg  nach  subcutaner  Anwendung  von  0,02 
Pilocarpin.)  —  8)  Quant  in,  Contribution  ä  l'6tude 
du  traitement  de  l'eclampsic  chez  les  femmes  eneeintes. 
l/union  mödicale.  No.  34.   (6  Fälle  von  Eclampsie.)  — 
X  Macdonald,  A.,  On  thc  essential  pathologj*  of 
puerperal  eclampsia.    Edinb.  med.  Journ.    May.  —  4) 
Hubbard,  S.  T.,  Thc  treatment  of  puerperal  eonvul- 
sions  occurring  after  labour.   New  York  medic.  Record. 
Aug.  10.  —  f))IIurd,  E.  T.,  A  contribution  to  the  the- 
rapeutics  of  puerperal  convulsions.    Ibid.    Septbr.  14. 
(Verf.  rühmt  die  guten  Erfolge  von  Aether  und  Chloro- 
form) —  6)  Moffatt,  R.,  Gase  of  puerperal  eonvul- 
sions,  in  which  dislocation  of  the  humerus  occurred 
from  muscular  action.    Glasgow  med.  Journ.  June. 
fLuiatio  humeri  subcocaroidea  in  Folge  eclaraptischer 
C»nvuLsionen.)  —  7)  Stehbcrger,  G.,  Eine  Extrac- 
tion  bei  Eclampsie  und  rachitischem  allgemein  vereng- 
ten glatten  Hecken.    Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk. 
Hil.  II.    Heft  2.    (Nachlass  der  Eclampsie  unter  dem 
BillflQSa  von  Blutentziebungen  und   Durchführung  des 
nachfolgenden  Kopfes  mit  9,7  Ctm.  messendem  Quer- 
durebmesser  durch  eine  aul  7  Ctm.  geschätzte  Couju- 
gata.  Lebendes  Kind.)  —  8)  Rheinstädter,  Eclamp- 
sie im  6.  Monat  der  Schwangerschaft.    Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  14.    (In  Genesung  übergehender  Fall, 
1  Monat  später  Niederkunft.    Verf.  ist  Anhänger  der 
Traube-Rosenstein'schen  Theorie.)  —  9)  Bidder,  E., 
Pilocarpin  bei  Eclampsie.   CentralbL  f.  Gynäk.  No.  15. 
(Verf.  glaubt,  in  2  Fällen  von  Eclampsie  durch  Sub- 
cütaninjection  von  Pilocarpin  Erfolg  erzielt  zu  haben. 
Die  Beobachtungen  sind  iudess  nicht  rein  genug,  um 
wnrerthbarzu  erscheinen.)  —  10)  Fehling,  IL,  Jabo- 
nssdi  zur  Behandlung  schwerer  Eclampsicfälle.  Eben- 
da». No.  9.    (Verf.  sah  in  2  Fällen  nach  Anwendung 
von  Jaborandiinfus  Besserung  mit  dem  Eintritt  der 
Sehweisssecretion.)  —   11)  Weber,  F.,  Zur  Casuistik 
d-r  Schwangerschaften.    Wochenbettamaurose.    Herl  in. 
klin.  Wochcnsehr.  4.  Febr.    (Urämie  mit  eclamptischen 
Onnvulsionen  und  Amaurose,  die  1  Monat  nach  der 
Niederkunft  schwindet.)  —  12)  Dumolard,  Sur  l'era- 
1 1 "i  du  bromure  de  potassium  dans  l'eclampsic  puer- 
[ >--rale.    Lyou  medieal.  (Verf.  empfiehlt,  4 — 6  Grm.  in 
L'-ung  oder  Syrup  auf  einmal  zu  geben  und  behaup- 
tet, dass  dann  die  Convulsionon  aufhörten.)  —  13) 
Kühr,  Aus  der  gcburt.shültlichen  Praxis.    Medic.  In- 
'''lligenzblatt  des  Württemberg,  ärztl.  Vereins.  No.  35. 
(Eclampsie,  Wendung.  Fall  von  Selbstentwicklung.)  — 
H)  Pclissier,  M.,  De  l'eclampsie  puerperale.  These. 
PMM.   (Bekanntes.)  —  15)  Fearnley,  W.,  Case  of 
puerperal  eclampsia  with  rigid  os.    Delivery  by  cranio- 
tonry.    Recovery.    Medic.  Times.    Dccemb.  21.  —  16) 
Füller,  A-,   Eclampsia  parturiontK    Aerztl.  Intell.- 
liUtt.  No.  30.  —  1")  Depaul,  Attaques  eclamptiqucs 


chez  unc  femmc  ayant  eu  sept  grossesses  antericurcs. 
Autopsie.  Gaz.  des  hop.  No.  146.  (Hirnbefund  nega- 
tiv.) —  18)  Derselbe.  Eclampsie  chez  une  femmc 
gravide.  Ibid.  (Sectionsbefund :  Morbus  Brightü  )  — 
19)  Baudon,  A.,  Eclampsie  guerie  par  le  chloral; 
albuminurie  antecedente  ayant  determine'  l'eclampsic; 
traitement  par  l'jodure  de  calcium.  Bull.  g6n.  de  therap. 
15.  June.  —  SO)  Morisani,  Parto  forzato  per  celamp- 
sia.    II  Morgagni.    Merzo.     (Accouchement  force  mit 

Sonstigem  Ausgang  für  die  Mutter,  ungünstigem  für 
as  Kind.)  —  21)  Field,  U.  M.,  Potassium  bromide 
in  puerperal  convulsions.  New  York  med.  Ree.  Junel. 
(Erfolgreiche  Anwendung.)  —  22)  Mandillon,  J., 
Eclampsie  au  septiemo  mois  de  la  grossesse.  Saignee, 
sangsues,  ehlorofbrme.  Accouchement  prämature.  En- 
fant  vivant.    Bordeaux  medieal.  No.  16. 

Macdonald  (3)  bespricht  in  einem  längeren  Auf- 
satz das  Verhalten  des  Hirns  bei  der  puerpe- 
ralen Eclampsie  und  theilt  mehrere  cinschlagondo 
Beobachtungen  mit  Sectionsbefund  mit.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  der  letzte  Grund  der  Erkrankung  in  der 
Ketention  von  excrementiellen  Producten  im  Blut  zu 
suchen  sei  und  dass  dadurch  eine  Reizung  der  vaso- 
motorischen Centren  bedingt  werde,  welche  zur  Anä- 
mie der  tiefer  belegenen  Hirntheile  und  dadurch  zu 
Convulsionen  führe. 

[Ehrlich,  Drei  Fälle  von  Krämpfen,  wie  sie  bei 
Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  auftreten. 
Medycyna.  No.  2—3.  7. 

1)  Eine  22 j.  Erstgebärende  bekam  3  Stunden  nach 
den  ersten  Wehen  einen  eclamptischen  Anfall.  Ocdema 
am  ganzen  Körper;  zahlreiche  Rasselgeräusche.  Auf 
die  Nierengegend  applicirtc  trockene  Schröpfköpfe  waren 
von  einem  zweiten  Anfall  begleitet.  Chloralhydrat  per 
anum,  wonach  die  Anfälle  aufhörten,  bis  auf  fibrilläre 
Zuckungen,  die  am  nachfolgenden  Tage  bei  jeder  Wehe 
und  noch  2  Tage  später  im  Wochenbette  sich  wieder- 
holten; Bromkali.  Am  3.  Tage  gebar  Patientin  einen 
lebendigen  gesunden  Knaben  spontan.  Während  der 
Geburt  und  8  Tage  später  wurde  immer  mit  dem  Ca- 
theter  eine  bedeutende  Quantität  eiwcisshaltigcn  Urins 
entleert.    Am  14.  Tage  war  die  Patientin  genesen. 

2)  Eine  25 jähr.  Drittgebärende  bekam  am  3.  Tage 
des  Wochenbettes  mehrere  eclamptische  Anfälle.  Nach 
Chloralhydrat  hörten  am  nachfolgenden  Tage  die  An- 
fälle auf,  doch  2  Tage  später  starb  Patientin  unter 
Symptomen  eines  Lungenödems. 

3)  Eine  25jähr.  Erstgebärende  bekam  während  der 
Geburt  3  eclamptische  Anfälle,  wonach  sie  unter  Chlo- 
roformnarcose  vom  Verf.  mittelst  Forceps  von  einem 
lebendigen  Kinde  entbunden  wurde.  4.  Anfall  20  Minuten 
später.  Die  Placenta  wurde  nach  der  Crcde'schen  Me- 
thode entfernt.    Im  Urin  Eiweiss. 

Obwohl  Patientin  eine  Perimetritis  und  Endocarditis 
im  Wochenbette  überstanden  hatte,  ist  sie  am  21.  Tage 
gesund  aufgestanden. 

Indem  E.  die  fibrillärcn  Zuckungen  des  1.  Falles 
als  ein  noch  nicht  beschriebenes  Symptom  hervorhebt, 
ist  er  geneigt,  die  Krankheit  mit  Froriep  als  Motili- 
tätsneurose  aufzufassen.  Als  beste  Therapie  empfiehlt 
er  Chloralhydrat,  gegen  fibrilläre  Zuckungen  Bromkali 
und  wenn  eine  Operation  vorgenommen  werden  soll, 
Chloroform.  Oettiager  (Krakau).] 

g.  Foetus. 

1)  Koller,  V.,  Die  Volumverminderung  des  kind- 
lichen Schädels  bei  seinem  Durchtritte  durch  das 
Becken.  Diss.  inaug.  Erlangen.  —  2)  Hu  lau,  11  !.■:.•, 
Die  reife  Frucht.  Diss.  inaug.   Bern.  (Messungen  und 
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Gcwichtsbestimmungen  an  100  Neugeborenen  der  Berner 
Klinik.  Die  Krgebnisse  enthalten  nichts  Neues.  Aus- 
führliche Mittheilung  der  Einzel werthc  fehlt.)  —  3) 
Krci8s,  E. ,  Zur  Casuistik  der  angeborenen  Missbil- 
dungen. Arch.  f.  Gyn.  Dd.  XIII.  II.  2.  (Frucht  mit 
Bauebbruch  und  Defect  eines  Vorderarmes.)  —  4) 
Hennig,  lieber  Lithopaedia  intrauterina.  Ebenda». 
(Verf.  berichtete  in  der  Leipziger  geburtsh.  Gesellschaft 
über  die  bisher  beschriebenen  Fälle  und  theilte  eine 
eigene  einschlagende  Beobachtung  mit.)  —  5)  Roh  de, 
(ieburt  eines  Sternopagus  Centralblatt  für  Gynäko- 
logie. No.  13.  (Die  Früchte  waren  vom  Nabel  bis 
zum  Hals  mit  einander  verwachsen.  Der  Kopf  der 
zuerst  hervortretenden  Frucht  musste  decapitirt  wer- 
den, dann  wurden  die  Füsse  der  2.  Frucht  hcrab- 
geholt  und  das  untere  Rumpfende  dieser  abgege- 
schnitten.  Darauf  die  Füsse  der  1.  Frucht  herabge- 
holt, der  Oberkörper  des  2.  Kindes  entwickelt  und 
schliesslich  die  obere  Rumpfhälfte  des  decapitirten 
Kindes.)  —  6)  Cohnstein,  Zur  intrauterinen  Cranio- 
raetrie.  fentralbl.  f.  Gyn.  No.  22.  —  7)  Fassbender, 
II.,  Mutter-  und  Kindskörper.  Das  Becken  des  leben- 
den Neugeborenen.  Ztsehr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  III. 
Heft  2.  —  8)  Veit.  J.,  Schädelfissur  bei  normalem 
Becken  durch  Darreichung  von  Seeale  cornutum.  Ebendas. 

—  9)  Forest,  W.  GL,  Hydrocephalic  foetus.  Decapi- 
tation.  New  York.  med.  Ree.  Julyl3.  (Verf.  diaguosticirt 
aus  dem  weiten  Abstand  der  Zangenblätter  den  Hydro- 
cephalus  des  nachfolgenden  Kopfes.  Perforation.)  — 
10)  Howard.  I!..  Two  exceptional  cases  of  asphyxia 
neonatorum;  their  resuscitation  by  the  direct  method 
of  artificial  respiration.  Lancct.  June  15.  (Wicderbc- 
lebung  durch  geeignete  Corapression  des  Thorax.)  —  11) 
Hofmann,  Ed.,  lieber  Verblutung  aus  der  Nabelschnur. 
Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatr.  1877.  II.  —  12)  Villard, 
Emile,  De  la  rdtention  du  foetus  mort  dans  l'uterus 
apres  le  temps  normal  de  la  grossesse.    These.  Paris. 

—  13)  Ribcmont,  A.,  Recherches  sur  l'anatomie  to- 
pographique  du  foetus,  applications  ä  l'obstetrique. 
These.  Paris.  70  pp.  —  14)  Herrgott,  A. .  Des  ma- 
ladies  foetales,  qui  peuvent  faire  obstaelc  ä  l'accouche- 
ment.  These.  Paris.  —  15)  Chassagny,  Dystocie  par 
exces  de  volume  et  d'ossification  do  la  tetc.  Lyon, 
med.  No.  39.  (Kxtraction  eines  ungewöhnlich  starken 
Kopfes  durch  ein  mässig  verengtes  Becken  unter  Auf- 
bietung von  60  Kihgrm.  Kraft.)  —  IC)  Roth,  F., 
Ueber  Retention  des  abgestorbenen  Foetus  in  der  Ge- 
bärmutterhöhle bis  zum  normalen  Schwangerschaftsende. 
Arch.  f.  klio.  Med.  Bd.  23.  (Verf.  erzählt  einen  von 
ihm  beobachteten  Fall  und  stellt  die  entsprechenden 
Fälle  aus  der  Literatur  zusammen.)  —  17)  Tischler, 
Aus  der  geburtshülflichcn  Praxis.  Aerztl.  Intelligcnzbl. 
No.  19.  (Doppelmonstrum  mit  einfacher  unterer  Extre- 
mität. Fusslage.  Schwierige  Extraction.)  —  18)  Cory, 
Rupture  of  the  foetal  head.    Brit.  med.  Journ.  May  18. 

—  19)  Müller,  A.,  Rhachitts  foetus.  Aerztl.  Intelli- 
gcnzbl. No.  30.  —  20)  Macdonald,  A.,  The  risks  and 
treatment  of  intrauterine  hydroeephalus  as  a  complication 
of  labour  with  the  history  of  a  case.  Edinb.  med. 
Journ.  Aug.  (Hintere  Schcitelbeinstellung  bei  Hydro- 
eephalus. Wiederholtes  Abgleiten  der  Zange.  Perfora- 
tion.) —  21)  Maggioli,  V.,  Su  due  casi  d'idrocefalo 
come  cause  di  distocia  fetale.  II  raccoglitore  raedico. 
10.  Luglto.  (In  beiden  Fällen  Perforation.)  —  22)  Veit, 
J. ,  Missed  labour.  Herl.  klin.  Woehcnschr.  No.  13. 
(Putrider  Foetus  bei  einer  Kreissenden,  der  3  Wochen 
vorher  unter  Wehen  Wasser  abgegangen  war.  Extraction. 
Keine  Contractionen.  Blutung.  Eisenchlorid  und  Eis. 
Genesung.)  —  23)  Johnson,  J.  F.,  A  case  of  foot 
and  head  presentation.  Fracturc  of  the  spine  in  utero. 
New  York.  med.  Ree.  Oct.  15.  (Sehr  ungenau  berich- 
teter Fall.  Verf.  glaubt,  dass  in  Folge  der  Uterincon- 
traetion  dem  Kinde  das  Rückgrat  gebrochen  sei.)  — 
24)  Weber,  F.,  Die  fötale  Hydrocephalic  als  Geburts- 
hinderniss.    Petersb.  med.  Wochenschr.    No.  4—8.  — 


25)  Gomcr,  Davies,  Abdominal  cyst.  Obstctr.  transar; 
Vol.  XIX.  p.  5.  (Cystöse  Auftreibung  des  Leibes  b-t 
Verschluss  der  Vagina.)  —  26)  Gcrvis,  Cystic  dis<*a« 
of  the  foetal  Kidney.  Brit.  med.  Journ.  May  18.  (H-- 
dronephrosis,  Exenteration ) 

Keller  (1)  prüfte  die  Frage,  ob  der  kindlich» 
Schädel  bei  seinem  Durchtritt  durch  das  B^rk»- 
nur  eine  Formveränderung  oder  auch  eine  Yolumsw 
minderung  erfahre,  experimentell.    Er  fand  bei  K:c 
desleichen,  die  er  mit  dem  Kopf  bis  zu  einer  bestimm 
ten  Marke  unter  Wasser  tauchte,  wenn  er  den  K  ;' 
derselben  mit  Heftpflaster  comprimirto.  eine  Gewichts- 
abnahme des  Kopfes  von  15  —  27  Gnn.  und  kam 
dem  Resultat,  dass  diese  Abnahme  auf  Verdrängt::; 
von  Blut  und  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  dem  Sei  äi 
beruhe.  . 

Cohnstein  (2)  bemerkt,  dass  G  rosse  und  Forr 
des  Schädels  sich  von  der  Mutter  auf  das  Kind  f- er- 
erben. Wenn  der  Querdurchmesser  des  niiitterüchf- 
Kopfes  13 — 15 */,  Ctm.  betrug,  mass  der  kin  iäet 
wie  Verf.  nach  einigen  Beobachtungen  ermittelte,  1.% 
bis  9.5  Ctm. 

Genauere  Angaben  hierüber  liefert  Fassbend*: 
(7)  in  oinor  sehr  fleissigen  Arbeit.  Er  kommt  ac' 
Grund  von  Messungen  an  630  Fällen  zu  dem  Resd 
tat,  dass  von  Frauen  mit  grösserer  Körperlänge  in  !•* 
Regel  sowohl  die  schwereren  als  auch  die  länge:-: 
Kinder  geboren  werden  und  dass  der  Kindskopf  tk\ 
als  ein  Abdruck  des  Mutterkopfcs  in  verklement- 
Masse  erweist. 

Im  Anschluss  hieran  theilt  Verf.  weiter  die  Erg-' 
nisse  von  Beckenmessungen  mit,  welche  er  an  d»*^  s 
630  lebenden  Neugeborenen  angestellt  hat. 

Veit  (8)  fand  boi  einer  Erstgebärenden  mit  nrr.: 
nachweisbar  verengtem  Becken,  welche  eine  grosse  IV-. 
von  Seeale  cornutum,  wahrscheinlich  7  Grm.  bekoran  - 
hatte,  Fracturen  des  Kindesschädels  am  Um: — 
hauptsbein  und  einem  Sehenkelbein ,  Ablösungen  fci 
Pericraniums  und  Sprengungen  mehrerer  Nähte.  £: 
führt  diese  Verletzungen ,  da  Instrumentalhülfe  nieLt 
geleistet  war,  auf  den  Druck  beim  Durchtritt  da-: 
den  Muttermund  während  tetanisch  gesteigerter  Uterv 
contraction  zurück.  Auch  hatte  der  Mutterraund-s<aiE 
eine  Schnürmarke  am  Thorax  des  Kindes  bewirkt 

Hofmann  (11)  giebt  auf  Grund  seiner  Erfahraaj 
an,  dass  Verblutung  aus  der  nicht  unterbunden-r 
Nabelschnur,  selbst  unter  anscheinend  begünstige:^! 
Umständen,  doch  ausserordentlich  selten  erfolge  nn-i 
ist  der  Ansicht,  dass  die  mit  Eröffnung  des  Lung*: 
kreislaufs  erfolgende  Herabsetzung  des  arteriell' -. 
Druckes  sowio  die  Veränderung  der  Bauchwand  du-, 
die  Respirationsbewegung  zur  Erklärung  dieser  Thi  - 
Sache  nicht  ausreiche.  Er  fand,  dass  die  starte 
Lätigsmuskeln  der  Nabelarterien  spiralig  an  denselb-- 
verlaufen  und  dass  die  Innenwand  dieser  Arterien  »ol 
Querschnitten  vielfache  Vorsprünge  und  Höcker  dar- 
bietet. Der  hierdurch  entstehende  GefässverscL!u-< 
schreitet  nach  seinen  Beobachtungen  centripeUd  fort 
und  lässt  sich  dpr  allmälige  Fortschritt  desselben  aaeh 
noch  im  abdominalen  Theil  der  Arterien  eine  Zeit  lacr 
nach  der  Geburt  verfolgen. 

Wober  (24)  theilt  8  Fälle  fötaler  Hydroce- 
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phalie  mit,  welche  er  unter  G43  pathologischen  Ge- 
burtsfällen seiner  Praxis  beobachtete.  Er  knüpft  an 
die  Erzählung  derselben  eine  Uebersicht  der  Folgen 
und  Behandlung  dieses  Geburtshindernisses. 

Kibemont  (13)  liefert  eine  Reihe  sehr  instructi- 
ver  Durchschnitto  von  gefrorenen  Leichen  Neugebore- 
ner. Die  Arbeit  giebt  ein  rühmliches  Zeugniss  von 
dem  Fleiss  des  Verf.  und  verdient  in  weiteren  Kreisen 
bekannt  zu  werden. 

Sehr  reichen  Inhalts  ist  ebenfalls  die  Arbeit  von 
Herrgott  (14)  über  die  fötalen  Krankheiten, 
«eiche  ein  Geburtshinderniss  abgeben  können.  101 
einschlagende  Beobachtungen  sind  dem  Texte  ein- 
gefügt. 

Cory  (18)  zeigte  in  der  Londoner  geburtshülfl. 
Gesellschaft  den  Schädel  eines  Neugeborenen  vor,  aus 
dessen  einer  Kranznaht  Hirnraasse  hervorquoll.  Ein 
Student  hatte  mit  einer  Haarnadel  die  Blase  gesprengt 
und  dabei  dem  Kinde  die  Verletzung  beigebracht. 

[1)  Finne,  Anencephalus  Norsk  Magaz.  f.  Lägcvid., 
R.  3.  Bd.  8.  Förhandl.  p.  226.  (Das  anencephalischo 
Kind  war  9$  Pfund  schwer;  die  Schulterbreitc  war  un- 
verhältnissmässig  gross  [5  Zoll],  was  einen  sehr  lang- 
samen Verlauf  der  Geburt  verursachte.  Ks  war  zugleich 
Kncephalocele  und  Zusammenwachsen  zweier  Zehen  des 
rechten  Kusses  vorhanden.  Das  Kind  lebte  3  Stunden, 
rt-spirirtc  regelmässig,  schrie  aber  nicht.  Das  Athmcn 
stockte  vollständig,  wenn  mit  einiger  Kraft  auf  die 
lose  Hautpartie  über  der  Sella  turcica  in  der  Richtung 
gegen  die  Medulla  oblongata  hin  gedrückt  wurde.  Wenn 
der  Druck  aufhörte,  fing  die  Respiration  wieder  regel- 
mässig an.  Schönberg  hat  gleichzeitig  einen  analogen 
Fall  im  Gebärhause  gehabt.)  —  2)Cedcrschjöld, 
Fall  af  acardiacus.  Hygiea.  Svenska  läkaresällsk.  För- 
handl. p.  54.  (Das  missgebildete  Kind  war  ein  Drilling, 
der  zuletzt  geboren  wurde.  Erstes  Kind  war  ein  le- 
bendes, das  zweite  ein  todtgeborenes  Mädchen.  Der 
Fall  wurde  von  einer  Hebamme  beobachtet.  Die  Be- 
schreibung der  Flaccnta  fehlte,  wurde  aber  später  in 
unvollständiger  Form  mitgethcilt.) 

F.  Njrop  (Kopenhagen).] 

h.  Beckenendolagen. 

Küstner,  0.,  Die  Steiss-  und  Fusslagen,  ihre  Ge- 
fahren und  ihre  Behandlung.  Volkmann's  Sammlung 
klinischer  Vorträge.  No.  140.  (Eine  gut  geschriebene 
Zusammenstellung  der  neuerer  Zeit  für  die  Behandlung 
der  Beckencndelagen  massgebenden  Grundsätze.) 

i.  Fruchtanhänge. 

1)  Kaltenbach,  R.,  Diffuse  Hyperplasie  der  Deci- 
dua  am  Ende  der  Gravidität,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  Bd.  IL  —  2)  Hotz,  A.,  Ueber  das  Epithel 
d*s  Amnion.  Diss.  inaug.  Bern.  —  3)  Storch,  E  D., 
Falle  von  sog.  partiellem  Myxom  der  Placenta.  Vir- 
cbow's  Archiv.  Bd.  72.  —  4)  Ahlfeld,  F.,  Die  Be- 
schaffenheit der  Decidua  des  Eies  ein  Zeichen  der  Reife 
oder  Frühreife  der  Frücht.  Centralbl.  f.  Gyuäkol.  No. 
'20.  —  5)  Derselbe,  Beschreibung  eines  sehr  kleinen 
menschlichen  Eies.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XIII.  H.  2. 
Umschreibung  der  Eihüllen  eines  Eichens,  welches  in 
seiner  Grösse  nahezu  dem  Reichert'schen  gleichkam.) 
—  6)  Beige  1,  H.,  Der  drittkleinsto  bisher  bekannte 
menschliche  Embryo.  Ebendas.  H.  3.  (Ei  von  höch- 
stens 3 wöchentlichem  Alter.)  —  7)  Kollmann,  Zwei 
menschliche  Eier  in  bläschenförm.  Zustande.  Demon- 
stration auf  der  Naturf.-Vers.  zu  Cassel.    Centralbl.  f. 


Gynäkol.  No.  21.  (Auf  ein  Alter  von  11—14  Tagen 
geschätzt.)  —  8)  Schwabe,  CG.,  Beschreibung  einer 
sehr  frühzeitigen  menschlichen  Frucht  im  bläschen- 
förmigen Bildungszustande.  Diss.  inaug.  Berlin.  (Verf. 
schätzt  dem  Befunde  nach  das  Ei  auf  ein  Alter  von 
13—15  Tage.)  —  9)  Stern,  W.  G,  A  bard  Knot  in 
the  umbilical  cord.  Philad.  med.  and  surg.  rep.  Aug. 
3.  (Tod  des  Kindes  in  Folge  wahren  Knotens  der 
Nabelschnur.)  —  10)  Simpson,  A.  It.,  Knot  on  the 
umbilical  cord  formed  during  pregnancy.  Kdinb.  med. 
Journ.  June.  —  11)  Roulin,  Louis,  De  la  rupture 
prematurdc  et  spontance  des  membrancs  de  l'oeuf. 
These.  Paris.  —  12)  Martin,  A.,  Ueber  die  Bedeu- 
tung der  Nabelschnurtorsionen.  Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
und  Gynäkol.  Bd.  II.  H.  2.  —  13)  Kehrer,  F.  A., 
Zur  Aetiologie  des  Nabelsehnurgeräuschos.  Archiv  für 
Gynäkol.  Bd.  XII.  H.  2.  —  14)  Derselbe,  Die  Tor- 
sionen des  Nabclstrangs.  Ebendas.  Bd.  XIII.  H.  2. 
—  15)  Stutz,  G.,  Der  Nabelstrang  und  dessen  Ab- 
sterbeprocess.  Diss.  inaug.  Erlangen.  —  16)  Dohm, 
R.,  Ueber  Nabelschnurtorsionen.  Archiv  für  Gvnäkol. 
Bd.  XIII.  H.  2.  —  17)  Rüge,  C,  Ueber  Nabelschnur- 
torsionen. Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  III. 
H.  2.  —  18)  Boddy,  H.  W..  Dropsy  of  the  amnion 
simulating  ovarian  tumour.  Brit.  med.  journ.  Septbr. 
28.  (Hydraranion  mit  Hydrocephalie  des  Kindes.  Früh- 
geburt im  6.  Monat)  —  19)  Kidd,  G.  H.,  Diagnosis 
of  dropsy  of  the  amnion.  Dubl.  journ.  of  med.  sc. 
July.  —  20)  Kobryncr,  Sur  un  cas  d'adherenco  du 
placente.  Bull.  gen.  de  therap.  15.  Aoüt.  (Ungenau 
beobachteter  Fall.)  —  21)  Budin,  P.,  Exteusibilitö 
des  membrancs  de  l'oeuf.  Formation  de  la  bosse  sero- 
sanguine  avant  la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Le 
progres  medical.  No.  4.  (Mittheilung  eines  einschla- 
genden Falles  nebst  angeknüpften  Bemerkungen.)  — 
22)  Albert,  Louis,  Des  adherences  anormales  du  pla- 
centa. These.  Paris.  (Zusammenstellung  von  Bekann- 
tem.) —  23)  Clair,  St,  Introduction  of  the  hand  into 
the  uterus  and  removal  of  the  placenta  size  weeks 
after  delivery.  Brit  med.  Journ.  May  18.  (Vorauf- 
gegangener Abortus  im  5.  Monat) 

Kaltenbach  (1)  erzählt  5  Fälle  von  Hyper- 
plasie der  Decidua  zu  Endo  der  Schwangerschaft. 

Die  bedeutend  verdickte  Gefäss-  und  Bindegewebs - 
reiche  Decidua  ging  in  diesen  Fällen  nicht  in  gewöhn- 
licher Weise  mit  dem  Chorion  ab,  sondern  blieb  mehr 
weniger  lange  in  der  Uterinhöhlc  zurück,  bisweilen  als 
schlaffer  Sack  in  dem  Cavum  uteri  flottirend.  K.  räth, 
dass  man  in  den  Fällen,  wo  man  am  Chorion  die 
Decidua  nicht  finde  und  Hyperplasie  derselben  ver- 
muthe,  mit  der  Hand  in  den  Uterus  eingehe  oder  durch 
Ergotin  oder  durch  Injcctionen  die  zurückgebliebene 
Membran  herausfördern  solle,  um  davon  ausgehende  In- 
fection  zu  verhüten.  In  allen  5  von  K.  mitgetheilten 
Beobachtungen  lag  Syphilis  zu  Grunde. 

Hotz  (2)  unternahm  unter  Langhans'  Leitung 
eine  fleissige  Untersuchung  über  das  Amnion- 
epithel. 

Verf.  bezeichnet  die  Zellen  als  Cylinderepithel  und 
beschreibt  ihre  Form  als  die  eines  catiellirten  Säulen- 
schafts mit  aufgesetztem  breiterem  kernhaltigen  Knopf. 
Stomata  erkennt  Verf.  nicht  an ,  da  die  zwischen  den 
Zellstielen  frei  bleibenden  Räume  durch  die  Zellköpfe 
vollständig  überbrückt  werden.  Niederes  Pflasterepithcl 
findet  man  nur  in  der  Gegend  des  freien  Eipols  und 
in  den  jüngsten  Stadien  des  Amnion.  Die  stellenweise 
an  der  Amnionoberflächc  voikommenden  Epithclial- 
blascn,  welche  früher  schon  GegcnsLind  der  Unter- 
suchungen von  Birnbaum,  Köster  und  Winkler 
waren,  fasstH.  auf  als  degenerirte  Kerne  und  vermuthet, 
dass  hier  vielleicht  der"  Schleimstoff  producirt  werde, 
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welchen  Scheerer  früher  in  der  Amnionflüssigkeit 
gefunden. 

Ahlfeld  (4)  glaubt  ein  Anzeichen  der  Reife 
der  Frucht  in  dem  Blutgehalt  des  Decidualüberzugs 
der  Nachgeburt  gefunden  zu  haben.  Kr  Riebt  an,  dass, 
je  früher  die  Frucht  geboren,  um  so  grössere  gefüllte 
Stämme  auf  der  Decidua  nachzuweisen  seien,  dass  da- 
gegen bei  reifen  Nachgeburten  die  injicirten  Gefässc 
dort  ganz  fehlen  oder  nur  in  der  Nähe  des  Placentar- 
randes  vereinzelt  vorhanden  sind. 

Roulin(ll)  giebt  eino  fleissige  Zusammenstel- 
lung der  Momente,  welche  vorzeitigen  Blasen- 
sprung  veranlassen.  Er  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  der  Hauptgrund  in  abnormer  Contraction  des 
Uterus  liegt,  dagegen  die  Beschaffenheit  der  Eihäuto 
dabei  ohne  Einfluss  sei. 

Die  Arbeit  von  Storch  (3)  giebt  mehrere  gründ- 
lich und  mit  sicherem  Verstiindniss  untersuchte  Fälle 
von  Placentarmyxom.  Er  resumirt  seine  Anschau- 
ung folgendermassen : 

1)  Als  Myxom  der  Chorionzotten  sind  mehrere 
Krankheitsformen  des  Kis,  welche  unter  sich  wesentlich 
verschieden  sind  ,  bisher  unrichtig  beschrieben  worden. 
3}  Das  sogen.  Myxoma  fibrosum  placentae  besteht  in 
einer  zclligcn  Hyperplasie  des  (von  der  Allantois  her- 
stammenden) schleiingewebigen  Grundstocks  der  Zotten. 
Die  Krankheit  findet  sich  nur  in  Plaeenten  aus  den 
späteren  Schwangerschaftsmonatun  und  ist  hauptsäch- 
lich auf  die  Verzweigungen  (niederer  Ordnung)  eines 
einzigen  Zottenstammes  beschränkt,  es  finden  sich  je- 
doch Andeutungen  derselben  ziemlich  ausgebreitet  auch 
in  den  übrigen  sonst  gesunden  Theilen  der  betreffen- 
den Placenta.  Die  sogen,  einfacho  Hypertrophie  der 
Zotten  von  Aborten  aus  den  ersten  Schwangersohafts- 
monaten  stellt  ein  früheres  Stadium  derselben  Krank- 
heit dar.  Für  die  Entstehung  der  Krankeit  durch 
einen  von  einer  kranken  Uterusschleimhaut  hervor- 
gerufenen Reiz  spricht  die,  dieselbe  an  Aborten  meist 
begleitende  Hypertrophie  und  entzündliche  Verdickung 
der  Decidua.  Der  Foetus  wird  gewöhnlich  wohl  ent- 
wickelt gefunden.  3)  Die  Traubenmole  und  die  ver- 
schiedenen Uebergangsformcn  derselben,  die  an  Aborten 
sehr  häufig  aufgefunden  werden,  sind  als  Hyperplasie 
und  secundärc  cystoide  Kntartung  des  (von  der  Allan- 
tois nicht  herstammenden)  Chorirmbindegewebcs  vor- 
zugsweise characterisirt.  Die  Krankheit  wird  von 
pathologischen  Zuständen  der  übrigen  Eitheilc,  Amnion 
und  Embryo  (Missbildungen,  Verkrüppclungcn  und 
frühzeitigem  Absterben  d«s  letzteren)  sehr  häufig  be- 
gleitet. Seltener  ist  der  Embryo  regelmässig  entwickelt, 
stirbt  aber  raeist  auch  dann  wegen  mangelhafter  Vascu- 
larisation  der  (Chorion  -)  Placenta  frühzeitig  ab.  Sehr 
selten  scheint  der  Embryo  ungestört  bis  zur  Geburt 
sich  entwickelt  zu  haben. 

Die  Dissertation  von  Stutz  (IG)  giebt  eine  auf 
sehr  guter  Literaturkenntniss  fussende  Uebersicht  des 
über  die  Structur  des  Nabelst  ran  ges  Bekannten 
und  eino  eingehende  Schilderung  des  Mumifications- 
proecsses  des  Nabelschnurondcs  nach  der  Geburt. 

Dohm  (lGj  hält  gegenüber  der  Behauptung  von 
Martin  und  Rüge,  dass  die  Torsionen  der  Na- 
belschnur erst  nach  dem  Absterben  der  Frucht  zu 
Stande  kämen,  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  an  der  vita- 
len Entstehung  der  Torsionen  fest  und  erblickt  den 
Beweis  dafür  in  den  placentarwärts  von  den  Torsions- 
stellen belegenen  Venenauftrcibungen  und  Cysten  der 
WhartonVhen  Sülze,  sowie  in  den  anamnesÜschen 
Angaben  über  einzelne  sorgfältig  beobachtete  Fälle 


Rüge  (17)  dagegen  betont,  dass  die  Verdünnung*!, 
welche  in  solchen  Fällen  die  Nabelschnur  aufweise 
nur  postmortale  Bildungen  sein  könnten  und  will  u<- 
besondere  auch  die  Sulzcysten  nich;  als  Beweis  t  • 
den  vitalen  Bestand  der  Torsionen  gellen  lassen,  ii 
er  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  inacerirte  Frürr.- 
handle  (Ref.  hat  diese  Cysten  auch  bei  frischen  Fnr. 
ten  angetroffen).    Dass  Torsionen  den  Fruchttod  be- 
wirken können,  erkennt  Verf.  an,  ist  indess  eher 
neigt,  anderweitc  den  Fruchttod  erklärende  Befliß 
heranzuziehen,  wo  sich  solche  vorfinden. 

K i d d  (19)  erzählt  einen  Fall,  in  welchen,  - 
punetirte.  in  der  Meinung,  eine  Ovarialcyste  bei  er.  • 
Schwangeren  vor  sich  zu  haben.   Der  Verlauf  erg.: 
dass  er  ein  Hydramnion  punetirt  hatte  und  Ovan_ 
cyste  nicht  bestand. 

Die  Operirte   kam   einige  Tage  nachher  mit  tod  '- 
Zwillingen   nieder,  genas  aber  bald.    Er  erörtert  z 
Anscbluss  an  diesen  Fall  die  diagnostischen  Merkru 
welche  eine  Ovarialcyste  gegenüber  anderweiten  Fite: 
keitsansammlungen  kennzeichnen  und  betont  hesond  - 
dass   bei  Hydramnion   das  untere  Ctorinscgnien:  fc 
hinaufsteige,  bei  Ovarialeysten  aber  der  Uterus  h:-n> 
gedrängt  werde.   In  der  folgenden  Discussion  benxrir.' 
Mac  an,  dass  seines  Erachtens  die  Sache  sich  gera.1' 
umgekehrt  verhielte,   und  hob  M'Clintock  henx 
dass  nur  der  Nachweis  von  Contractionen  in  der  Sa-. 
wand  einen  schlagenden  Beweis  gebe,  dass  di^FlLs«. 
keit  vom  Uterus  eingeschlossen  sei.    (Ref.   fand  ein--., 
bei    einer    an    Haematocelc    Erkrankten    einen  m 
Flüssigkeit  erfüllten  Sack,  der  bis  zur  HerzgTub*  fc- 
aufreichte  und  dessen  Wände  wechselnde  Contract:  r  : 
zeigten.    Die  Cathetcrisation  ergab,  dass  es  die  tt^rz 
ausgedehnte  Blase  war.) 

Martin  (12)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Nabr- 
schnurtorsiono  n  postmortal  entstehen.    Er  su; 
diese  Meinung  darauf,  dass  sowohl  Gefassrupturrn  i 
als  auch  Stauungserscheinungen   an   den    torqt.  r 
Stellen  fehlen  und  hebt  besonders  die  Fälle  her 
in  wolchen  eino  grössere  Anzahl   von  Torsionen  t:: 
solche  mit  entgegengesetzter  Windungsrichtung  br 
stehen.  Hier,  meint  er.  könnten  jedenfalls  die  verseti- 
denen  Torsionen  nicht  gleichzeitig  entstanden  sein  t:. 
wenn  schon  Eine  derselben  die  Frucht  todte.  müs?  « 
die  übrigen  also  postmortal  zu  Stande  gekommen  acte 
Da  es  sich  in  diesen  Fällen  niemals  um  frische.  »3 
dem  um  seit  längerer  Zeit  abgestorbene  Früchte  b: 
dcle.  so  biete  sich  die  Möglichkeit  postmortaler  Ab- 
bildung von  Torsionen  lange  Zeit.  Bei  lebender  Frurb 
liege  auch  ein  Hinderniss  des  Zustandekommens  u<: 
Torsionen  in  der  Blutcrfüllung  der  Nabelschnurgefii.-?. 

Kehrer  (13)  vermochte  bei  einer  Erstschwangtr.-- 
mit  sehr  dünnen  Bauch-  und  Gebärmuttorwandati 
äusserlich     eine    Nabelschnur  -  Umteblisgia, 
durchzufühlen  und  durch  wechselnden  Druck  c 
dem  Stethoscop  auf  diese  Stelle  ein  Nabelschnurgcnu- 
zu  erzeugen. 

Kehre r  (14)  constatirt,  dass  bei  lebensfris-b  £'- 
borenen Kindern  öftersTorsionen  der  N  abelscLr  ^ 
vorkommen,  demnach  die  Circulatioti  nicht  beeintri:- 
tigt  haben,  und  glaubt,  durch  soine  Beobachtung  ui 
neues  Licht  auf  die  bisherigen  Anschauungen  über 
Bedeutung  der  Nabelschnurtorsionen  werfen  zu  kotier*. 
(Die  vom  Verf.  constatirto  Thatsache  ist  wohl  sch". 
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These.  Paris.  (Verf.  empfiehlt  die  künstl.  Frühgeburt 
bei  Beckenenge  von  61 9  Ctm.)  —  13)  Felsen- 
reich,  Th  ,  Beiträge  zur  cebolischeu  Wirkung  des  Pi- 
locarpin. Wien,  medicin.  Wochenschr.  No.  29.  —  14) 
Welponer,  E.,  Ueber  die  Anwendung  der  Induc- 
tionselectricität  zur  Einleitung  der  künstl.  Frühgeburt. 
Wien.  mod.  Presse.  No.  16  u.  18. 


Vielen  bekannt  gewesen,  dürfte  aber  für  die  Beurtei- 
lung solcher  Torsionen,  wie  sie  von  früheren  Autoren 
beschrieben  und  abgebildet  sind,  ohne  Belang  sein. 
Ref.) 

■ 

1».  fiebnrtshüiniehe  Operativen. 

a.  Allgemeines. 

1)  Stahl,  K. ,  Geburtshülf  liehe  Operationsichre. 
Nach  den  Vöries,  des  Prof.  He  gar  bearb  gr.  8.  Stutt- 
gart. —  2)  Budin,  P.,  Des  lesions  traumatiques  chez 
la  femme  dans  les  aecouchements  artificiels.  These  au 
concours.  Paris.  171  pp.  (Umfassende  Zusammen- 
stellung der  möglichen  Verletzungen  nebst  beigefügter 
Casuistik.*! 

[1)  C.  M.  Groth,  Obstetriskc  iakttagelser.  Hygiea. 
1877.  p.  551.  584.  (Die  Abhandlung  enthält  eine  Ta- 
belle über  450  in  der  Praxis  des  Verf.'s  eingetroffene 
Fälle  von  Entbindungsoperationen.)  —  2)  V  edel  er, 
Tang  eller  Vending  ved  det  forsuävredc  Bäkken.  Prövc- 
foreläsning  for  Doctorgraden  i  Medicin.  Norsk  Magaz. 
f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  7.  p.  509.  (Die  Conclusion  des 
Verf.'s  ist,  dass  es  unrichtig  ist,  ein  absoluter  An- 
hänger entweder  von  der  Zange,  oder  von  der  Wen- 
dung zu  sein.)  —  3)  Nyrop,  J.  K.,  Et  nyt  Instru- 
ment: tirc-tete  og  jierforatorium.  <iynäk.  og  obstetr. 
Meddelelser  udg.  al  X.  Ilowitz.  Bd.  1.  U.  3.  p.  65. 
(Verf.  zeichnet  und  beschreibt  ein  von  ihm  erfundenes 
Instrument,  das  als  Perforatori  um  und  Tire-tete  Dienst 
leisten  soll.  Das  Instrument  ist  wesentlich  als  ein 
Troicart  construirt,  dessen  Dolch  mit  einer  Spitze, 
die  aus  4  beweglichen  Stücken  zusammengesetzt  ist, 
versehen  ist.)  F.  Hjnf  (Kopenhagen).] 

b.  Kunstliche  FrOhgeburt. 

1)  Wiener,  Zur  Frage  der  künstlichen  Frühgeburt 
bei  engem  Becken.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XI 11.  H.  1.  — 
2)  Welponer,  E. ,  Zur  Beurtheilung  des  Pylocarpins 
als   wehenerregendes  Mittel.    Ccntralblatt  f.  Gynäcol. 
No.  15  und  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  44."  —  3) 
K  1  e  i n  w äch  t  er,  L.,  Einleitung  der  künstl.  Frühgeburt 
mittelst  Pilocarpinum  imiriaticura.    Arch.  f.  Gynäcol. 
Bd.  XIII.  II.  2  u.  3.  —  4)  Mass  mann,  F.,  Pilocarpin 
als  wehenerregendes  Mittel.    Centralbl.  f.  Gynäcologie. 
No.  9.  —  5)  Müller,  P.,  Ueber  Einwirkung  des  Pilo- 
carpins auf  den  Uterus.    Vortr.  auf  der  Naturforscher- 
vers.  zu  Cassel.    Arch.  f.  Gynäcol.  Bd.  XIII.  H.  3  und 
Centralbl.  f.  Gynäcol.  No.  20.  —  6)  Kleinwächter,  L., 
Dte    künstliche  Unterbrechung   der  Schwangerschaft. 
Wien.    47  SS.    Separatabdr.  aus  der  „Wiener  Klinik". 
(Die  Schrift  giebt  fast  nur  Bekanntes  und  einige  Ca- 
pitel  recht  unvollständig.    Ref.)  —  7)  Schau ta,  F., 
Fall  künstlicher  Einleitung  der  Frühgeburt  durch  Pilo- 
carpinum muriaticum.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  19. 
—  b)  Hycrnaux,  Accouchemcnt  prämature  artificiel. 
Recherches  experimentales  sur  l'action  ocytocique  du 
chlorhydrate  de  Pilocarpine.   Presse  med.  Helge.  No.  42 
bis  44.  —  9)  Lehmann,  L.,  Bct  pilocarpinum  mo- 
riaticum  voor  het  vrocgtijdig  opwekken  der  baring  als 
een  ondvelraatig  middcl  bevonden.    Weekblad  v.  h. 
Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  No.  38.  (Erfolgreiche 
Anwendung  von  Pilocarpin  zur  künstl.  Frühgeburt.)  — 
lOj  Richardson,  W.  L.,  Case  of  induetion  of  pre- 
raature  labour  for  pclvic  deformity.    Boston  med.  and 
surg.  Journ.    Jan.  31.    (Künstliche  Frühgeburt  im 
fc.  Monat  bei  einer  Erstgebärenden,  die  in  Folge  früherer 
Beckenverletzung  stark  verengtes  Becken  hatte.  Kind 
wurde  nicht  erhalten.)  —  11)  Mauvais,  F.,  L'accou- 
cbement  prämature  artificiel.    These.    Paris.  —  12) 
Gislain,  A.  de,  De  l'accouchement  prämature*  artifi- 
ciel dans  le  cas  de  retrecissement  rachitique  du  bassin. 


Wiener  (1)  veröffentlicht  IG  Fälle  künstlicher 
Frühgeburt  bei  engem  Becken,  welche  in  der 
Zeit  1870 — 1878  auf  der  Breslauer  gynäkologischen 
Klinik  vorgekommen  sind.  Das  Rcsumc  seiner  Beob- 
achtungen fasst  er  dahin,  dass  die  künstlicho  Frühge- 
burt innerhalb  gewisser  Grenzen  der  Raumbeschrän- 
kung —  etwa  bei  Conjugata  vera  8.0.  resp.  8.5  bis 
7.0  Ctm.  —  mehr,  als  die  rechtzeitige  Geburt  das 
mütterliche,  ebenso,  wenn  auch  nicht  in  gleichem 
Maasse  das  kindlicho  Leben  schütze.  Für  letzteres  sei 
aber  dieser  Vortheil  meist  nur  ein  scheinbarer,  da  ein 
grosser  Theil  der  Kinder  bald  nach  der  Geburt  zu 
Grunde  gehe. 

Welponcr  (2)  versuchte  Pilocarpin,  um  die 
künstliche  Frühgeburt  anzuregen,  sah  aber  nach  Ver- 
brauch von  4\  Spritzen  2proc.  Lösung  nicht  die  min- 
deste Wirkung  und  griff  zum  Eihautstich.  Auch  3  wei- 
tere Fälle  ergaben  negatives  Resultat.  Ebenso  erging 
es  Fclsenreich  (13).  obwohl  er  innerhalb  48  Stunden 
7  Gnn.  der  Lösung  injicirte. 

Klein  Wächter  (3)  dagegen  gelang  die  Einleitung 
der  Frühgeburt  nach  3  Injectionen  der  gleichen  Lö- 
sung und  in  einem  2.  Falle  nach  4  Injectionen  von  je 
20  Mgrm.  Ebenso  sah  auch  Mass  mann  (4)  in  2  Fällen 
bei  Hydrops,  in  denen  er  Pilocarpin  anwandte,  we- 
nige Stunden  nachher  den  Eintritt  der  Geburt. 

Müller  (5)  versuchte  Pilocarpin  in  4  Fällen, 
um  die  Frühgeburt  einzuleiten.  Die  Wirkung  blieb 
aus.  Bei  12  Wöchnerinnen  ergab  die  Anwendung  des 
Mittels  etwas  Effect,  aber  weniger  als  Ergotin.  Schau  ta 
(7)  erreichte  den  Geburtscintritt  nach  2  maliger  Injection 
einer  2proc.  Lösung. 

Hycrnaux  (8)  fand  in  einem  Falle  durchaus  keine 
Wirkung  des  Pilocarpins,  in  einem  zweiten  warder 
Effect  zweifelhaft,  da  zugleich  noch  andere  Mittel  heran- 
gezogen waren.  Bei  4  trächtigen  Kaninchen,  denen 
grössere  Dosen  Pilocarpin  injicirt  wurden,  ergab  sich 
ebenfalls  keine  durchschlagende  Wirkung  für  die  Er- 
zeugung von  Weben. 

Mauvais  (11)  berichtet  über  31  Fälle  künstlicher 
Frühgeburt  bei  engon  Becken  2.  und  3.  Grades 
(nach  Dubois),  welche  in  der  Pariser  Klinik  zur  Be- 
handlung kamen  und  vergleicht  damit  die  Resultate 
bei  98  rechtzeitigen  Geburten  bei  gleichen  Grades  ver- 
engten Becken.  Die  Mortalität  der  Mütter  betrug  im 
ersteren  Fall  12  pCl.,  im  letzteren  17,  die  der  Kinder 
49,  resp.  87  pCt.  Verf.  empfieht  daher  angelegent- 
lich die  künstl.  Frühgeburt  bei  engen  Becken  im  In- 
teresse von  Mutter  und  Kind. 

Welponer  (14)  berichtet  über  G  Fälle,  in  wel- 
chen versucht  wurde,  mittelst  Electricität  die 
künstliche  Frühgeburt  in  Gang  zu  setzen.  Kr 
kommt  hierbei  zu  dem  Resultat,  dass  die  Methode  mit 
Recht  der  Vergessenheit  anheimfallon  dürfe. 

[ti r o t h ,  C.  M.  och  0 c d m a nsson,  E.,  Partus  pro« 
vocatus.  Hygiea  1877.  Svenska  läkaresällsk.  förhandl. 
p.  307. 

Die  Frau  war  im  Verlaufe  von  0  Jahren  5  mal 
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schwanger  gewesen  und  am  Endo  der  Schwangerschaft 
hatten  sich  immer  dieselben  Symptome  eingestellt,  Un- 
gefähr f>  Wochen  vor  dem  rechtzeitigen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft bekam  sie  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Appetit- 
losigkeit; die  Kindsbewegungen  wurden  lebhafter,  hör- 
ten aber  kurz  vor  der  Geburt  gänzlich  auf.  Die  ersten 
4  Kinder  waren  gross  und  wohlgebildet,  aber  todtge- 
boren.  Als  die  gewöhnlichen  Symptome  sich  gegen 
das  Ende  der  5.  Schwangerschaft  einstellten,  wurde 
ungefähr  3  Wochen  vor  dem  rechtzeitigen  Eintreten 
der  Geburt  Partus  provocatus  gemacht.  Das  Kind 
war  kräftig  und  lebend,  schrie  aber  mit  schwacher 
Stimme  und  starb  nach  5  Stunden.  Groth  meint,  der 
Anamnese  zufolge,  nicht,  dass  Syphilis,  die  Ursache 
des  habituellen  Absterbcns  des  Kindes  gewesen  ist, 
Oedmansson,  der  aber  Kind  und  Placcnta  untersucht 
hat,  betrachtet  Syphilis  congenita  als  wahrscheinlich. 
Das  Kind  hatte  Pemphigus  an  Händen  und  Füssen, 
bot  übrigens  keine  charakteristischen  Symptome  dar. 
Das  Placentarparenchym  zeigte  fast  überall  deformirende 
Hyperplasie,  welche  Veränderung  üedm.  doch  keines- 
wegs für  pathognomonisch  für  Syphilis  halten  will. 

F.  Njrop  (Kopenhagen).] 

c.  Forceps. 

1)  Rothe,  Ein  Dammschutzlöffel.  Demonstrirt  auf 
der  Naturforschervers,  in  Cassel.  Archiv  f.  Gynäkol. 
Dd.  XIII.  Heft  3.  (Ein  ähnlich  wie  ein  Zangenblatt 
gekrümmter  Löffel,  auf  dessen  Fläche  der  Kopf  über 
den  Damm  hinübergleiten  soll.)  —  2)  Radford,  Th., 
Rcmarks  on  the  usc  and  value  of  tho  long  forceps. 
Brit.  med.  Journ.  Oct.  26.  (Verf.  empfiehlt  den  öftern 
Gebrauch  der  langen  Zange.)  —  3)  Johns  ton,  G., 
Clinical  report  of  752  cases  of  forceps  delivery  in  hospi- 
tal  practice.  Med.  Press  and  Circul.  Dec.  25.  —  4) 
Swayne,  J.  G.,  Remarks  on  the  effeet  of  forceps-deli- 
very  on  the  iufant.  Drit.  med.  Journ.  Sept.  28.  —  5) 
Pracger,  II..  The  flexible  forceps.  Philad.  med.  and  surg. 
Rcp.  Oct.  19.  (Eine  zweiflügligc  Zange,  deren  Stiele 
in  einer  biegsamen  llülse  laufen,  vielleicht  verwendbar 
als  Abortuszange.)  —  6)  Wr  hittack  er,  J.  T.,  A  revol- 
ving  forceps.  Glasgow  med.  Journ.  April.  —  7)  Reid, 
W.  T.j  A  new  forin  of  long  forceps.  Ibid.  April  and 
June.  (Mit  Dammkrümmung.)  —  8)  Christie,  D., 
A  new  form  of  the  long  forceps.  Glasgow  med.  Journ. 
June.  (Ebenfalls  Zange  mit  Dammkrümmung  und  einer 
um  die  Griffe  schlingenförmig  gelegten  Handhabe.)  — 
9)  Kidd,  New  midwifery  forceps.  Dublin  Journ.  of 
med.  sc.  Sept.  (Zange  mit  geringer  Kopfkrümmung 
von  einem  Schüler.  Kid d*s,  Anderson,  angegeben.) 

—  10)  Giraud,  II.,  Les  aecouchements  a  la  euillerc. 
Mouvemcnt  medical.  No.  4  u.  5.  (Verf.  führt  beim  Ein- 
schneiden des  Kopfes  einen  löffeiförmigen  Spatel  hinter 
die  Schamfuge,  um  das  Hinterhaupt  herauszufordern 
und  drückt  gleichzeitig  vom  Rectum  aus  die  Stirn 
hervor.)  —  11)  Engclmann,  G.  J.,  The  obstetric  for- 
ceps, when  and  how  to  usc  it.  Cairo.  Hlenois.  9  pp. 
(Uebersicht  der  Hauptregeln  für  Benutzung  der  Zange.) 

—  12)  Vedder,  M.  R.,  Au  improveraent  in  the  obste- 
trical  forceps.  New  York  med.  Record.  March  22. 
(Zange,  deren  Beckenkrümmung  in  einem  Chamierge- 
lenk  verschieden  gestellt  werden  kann.  Anstatt  der 
Jiusch'schen  Haken  Löcher  im  Holzbelag.)  —  13)  Em- 
me t,  The  necessity  for  early  delivery,  as  demonstrated 
by  the  analysis  of  161  cases  of  vesico -vaginal  fistula. 
Ibid.  Oct.  15.  —  14)  Chassagny,  Des  crochets  ä 
volonte  rigides  ou  flexibles.  Bull.  gen.  de  therap. 
15.  Sept.  —  15)  Maggioli,  V.,  Sull  foreipe  novello 
di  Prof.  Tarnier.  Lo  Sperimentale.  Ottobre.  (Lob- 
preisung der  Tarnicr'schen  Zange.)  —  16)  Edis,  A. 
W.,  The  forceps  in  modern  midwiferv.  Obstetr.  Trans- 
act.  Vol.  XIX.  —  17)  Kennedy,  N.  B.,  Report  of 


thrce  obstretic  cases.  Philad.  med.  and  surg.  Repor. 
Aug.  31.    (Mittheilungen  ohne  Werth.) 

Johnston  (3)  stellt  die  Ergebnisse  von  75? 
Zangenoperationen  zusammen,  welche  in  der  II- 
tunda  zu  Dublin  bei  7862  Geburtsfallen  von  18G8— 
1875  vorgenommen  wurden. 

Er  giebt  an.  dass  die  Anlegung  der  Zange  öfter« 
bei  nicht  völlig  erweitertem  aber  dilatablen  Muttfrnnr,4. 
geschah.  Die  Mortalität  der  Operirten  war  1  auf  1?« 
Erstgebärende  1  auf  11,5,  Mehrgebärende   1  auf  P*  \ 

Swayne  (4)  stellt  die  Erfolge  der  von  iba 
in  der  Privatpraxis  vollführten  Zangenop- 
rationen  zusammen  und  kommt  zu  demselben  Schlau 
wie  Galabin.  dass  sich  nicht  erweisen  lasse,  es  werö' 
die  nouerdings  grössere  Frequenz  der  Todtgeburv: 
sich  durch  eine  zeitigere  Anwendung  der  Zange  mil- 
dern lassen. 

Em  in  et  (13)  berichtete  auf  dem  jährlichen  0-: 
gress  der  amerikanischen  Gyniicologen  über  seine  Er- 
fahrungen betr.  die  Entstehung  von  Blase  nsch-:- 
den fisteln.  Er  stellte  dabei  den  Satz  auf.  dass  b- 
strumcntalhülfe  selten,  wenn  jemals  die  Schuld  troj- 
Dic  Hauptursache  liege  vielmehr  in  Verzögerung 
Geburt,  die  indirecte  in  Versäumnis«  der  Entleert::.: 
der  Blase.  Mehrere  der  Zuhörer  zogen  hieraus  i\: 
Consequenz,  dass  man  öfter  und  früher  die  Zang« 
nutzen  müsso,  eine  Anschauung,  die,  wie  der  diesjähn.- 
Jahresbericht  zeigt,  auch  in  England  weitere  Verbrei- 
tung zu  gewinnen  scheint. 

Chassagny  (14)  ist  der  Ansicht,  dass  man  t . 
Unrecht  den  Gebrauch  des  Hakens  als  Estradiol- 
instrument  eingeschränkt  habo  und  glaubt  einen  Hat; 
einwand  gegen  seine  Verwendung  dadurch  zu  bes- 
gon,  dass  er  dem  Instrument  an  seiner  Krümme:, 
mehrere  Gelenke  giebt,  welche  ermöglichen,  die  SoitS 
desselben  in  beliebige  Richtung  zu  stellen.  Ausser \>- 
beschreibt  er  noch  ein  zweites  Extractionsinstrucec 
welches  die  Form  eines  auf  die  Fläche  gebogener, 
Spatels  hat  und  für  die  Application  an  den  SchalW:: 
und  in  der  Mundhöhle  dos  Kindes  bestimmt  ist. 

Edis  (16)  weist  darauf  hin.  wie  verschieden  h^. 
lig  von  den  englischen  Geburtshelfern  die  Zange  ge- 
braucht werde.  Collins  habe  bei  600  Gebart':; 
1  mal  die  Zange  angelegt.   Cooper  Rose  Lei  1'''' 
Godson  bei  66,  Churchill  bei  42,  Mo Clinteck 
bei  36,  Johnston  bei  9.  Im  Allgemeinen  habe  die 
Frequenz  des  Zangengebrauchs  zugenommen  und  sei?: 
dio  Resultate  für  die  Kinder  dadurch  besser  geworir- 
E.  ist  auch  geneigt,  der  häufigeren  und  frühzeitigere: 
Anwendung  der  Zange  das  Wort  zu  reden,  es  besstr 
sich  damit  die  Prognose  für  Mutter  und  Kind. 

d.   Extraction  am  Rumpf. 

I)  Roper,  G. ,  On  the  treatment  of  upward 
placemcnt  of  the  anns  in  head-last  delivery.  br: 
med.  Journ.  Febr.  23.  (Verf.  empfiehlt  Anschlingen  da 
Handgelenks  zu  geeigneter  Zeit,  um  das  UiiiaufM-hliio-. 
des  Armes  zu  verhüten.)  —  2)  Delore.  Le  croch?: 
flexible.   Lyon  medical  No.  13.    (Verf.  empfiehlt  ein-:. 


Digitized  by  Google 


DOHRK,  GEBURTSHILFE. 


607 


biegsamen  stumpfen  Haken  für  Extraction  des  Kindes, 
besonders  zum  Einsatz  in  die  Hüftbeuge.) 

e.  Wendung. 

1)  Kaltenbach,  A.,  Zur  Technik  der  Wendung 
au<5  Kopflage.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gynackol. 
B<1.  III.  H.  1.  —  2)  Derselbe,  Zur  combinirttn  Wen- 
dung auf  die  Küsse  nach  Braxton  Hicks.  Ebendaselbst. 

—  3)  Pinard,  A.,  Traite"  du  palper  abdominal  au 
point  de  vue  obst£trical  et  de  la  Version  par 
manoeuvres  externes.  Paris.  (Bekanntes.)  —  4) 
Beamish,  Th.,  Manual  evolution  succcssfully  perfor- 
mod  in  arm  presentation.  Medic.  press  a.  circular. 
April  17.  (Verf.  extrahirte  eine  qucrgelagcrte  Zwillings- 
frucht nach  dem  Modus  der  Sclbstentwickclung.)  —  5) 
Dill,  Version  versus  forceps.  Dttbl.  Journ.  of  med. 
sc.  Octbr.  (Verf.  spricht  für  die  Wendung  und  beruft 
sich  auf  Kalle,  in  welchen  er  nach  vergeblichen  Zangen- 
versuchen noch  die  Wendung  gemacht  hat.)  —  6) 
C  h  i  ara,  La  evolucionc  spontanea.  Annali  univ.  di  med. 
Kebbrajo.  (Grössere  Abhandlung  mit  angeführter  Ca- 
suistik  und  guter  Abbildung.)  —  G)  Grellety,  De  la 
Version  par  manoeuvres  externes.  Lyon  mödical.  No.  50. 

—  8)  Tuckcy,  Th.  T.,  Spontaneous  evolution  suc- 
cessfully  initiated.  Medic.  press.  and  circular.  March.  13. 

Kaltenbach  (1)  empfiehlt  bei  Kopflage  der 
Frucht,  falls  man  die  Wendung  auf  die  Füsso 
machen  will  und  nach  Einführung  der  Hand  erkennt, 
dass  man  die  falsche  Hand  gewählt  habe,  den  Kopf 
der  Frücht  mit  der  eingeführten  Hand  zu  fassen  und 
die  letztere  so  zu  drehen,  dass  die  Küsse  der  Hand  des 
Geburtshelfers  entgegenkommen.  Er  erzählt  einen 
Fall,  in  welchem  dies  Verfahren  gelang.  Ausgiebige 
Beweglichkeit  des  Fruchtkörpers  ist  dabei  die  selbst- 
verständliche Vorbedingung. 

Bei  Anwendung  der  Braxton  Hicks'schen  Methode 
räth  Derselbe  (2),  behufs  besseror  Erreichung  der 
Füsse,  den  Steiss  von  der  Seite,  auf  welcher  er  lag, 
bis  nach  der  entgegengesetzten  Darmbeingrube  hin- 
ü  borzuschieben. 

f.  Zerstückelungsoperationen. 

1)  Fritscb,  II.,  Der  Cephalothryptor  und  Braun's 
Cranioklast.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträge.  No. 
127.  —  2)  Müller,  P.,  Bei  verschleppter  Querlage 
Wendung  oder  Embryototnic.  Corrcspondenzblatt  für 
schweizer.  Aerzte.  Jahrg.  VIII.  No.  3.  —  3)  Der- 
selbe, Eine  Bemerkung  über  Lufteintritt  in  die  Hirn- 
sinus. Langenbeck's  Archiv.  Bd.  XXII.  H.  3.  —  4) 
Bidder,  K,  Perforation  und  Cranioclasma.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  No.  21.  —  5)  Camcron,  C,  Casc 
of  arm  presentation  in  which  derapitation  was  practised. 
Med.  press  and  circul.  April  10.  (Verf.  erzählt  einen 
durch  Atthill  operirten  Kall  von  Decapitation  eines 
frühzeitigen  putriden  Kindes  mittelst  des  stumpfen 
Hakens.)  —  6)  Morelli,  Giamb.,  Ccfalotomia  in  feto 
idrocefalico.  Rcvista  clin.  di  Bologna.  Aprile.  —  7) 
Hyernaux,  Rctrccisscmcnt  considerable  du  bassin. 
(irossesse  gcmellaire.  Eclampsie.  Dtflivrance  facile  par 
unc  double  applieation  du  foreeps-scic.  Presse  med. 
Helge.  No.  46.  —  8)  Veit,  J.,  Ein  Pcrforationscranio- 
klast.  Zeitschr.  f.  pract.  Med.  No.  20.  (Verf.  hat  die 
innere  Branche  des  Cranioclasten  an  der  Spitze  schär- 
fen lassen,  so  dass  sie  als  Perforatorium  benutzt  wer- 
den kann.)  —  9)  Kornari,  Kederico,  Uu  nuovo  em- 
briotomo.  II  Morgagni.  IX.  u.  X.  (Ein  hakenförmiges 
l>ecapitationsinstrument  mit  vorwärts  zu  bewegender 
Messerschneide.)  —  10)  Birnbaum,  Die  verschiedenen 

J»ar*ib«rlcht  d«r  gesamten  llodicin.  1878.   Bd.  IL 


Methoden  der  Verkleinerung  des  Kopfes.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  2G.  —  II)  Chassagny,  De  la 
cranio-tripsotomic.  Bull,  gener.  de  therap.  Tome  95. 
Livr.  2.  —  12)  Depaul,  Accouch.  a  terrae  chez  unc 
rarhitique.  Craniotomie.  Gaz.  des  hop.  No.  43.  — 
13)  Galabin,  Embryotomy.  Obst,  transact.  Vol.  XIX. 
(Embryotomie  bei  einer  Zwillingsfrucht  mit  Ascites 
und  Ausdehnung  der  Harnblase.)  —  14)  Pietri,  J., 
De  l'embryotomie.  These.  Paris.  —  15)  Koller,  K. 
S.,  Embryotomie.  Wien.  med.  Presse.  S.  210.  (Ex- 
enteration  mit  nachfolgender  Selbstentwickelung.) 

F ritsch  (1)  empfiehlt  angelegentlich  den  Cra- 
nioclasten gegenüber  dem  Cephalothryptor.  Er  er- 
klärt den  erstcren  für  das  besto  und  universellste 
Extractionsinstrumont,  welches  jemals  existirt  hat  und 
hebt  besonders  hervor,  dass  auch  bei  höhoren  Graden 
von  Beckenenge,  bei  welchen  der  Cephalothryptor  sei- 
nen Dienst  versage,  der  Cranioclast  noch  in  bequemer 
und  schonender  Weise  angewandt  werden  könne. 

Müller  (2)  plädirt  für  dio  Vornahme  der  Em- 
bryotomie in  Fällen  vernachlässigter  Querlagen,  wo 
der  vorliegende  Theil  tief  hinabgedrängt  ist  und  der 
Uterus  in  permanenter  Contraction  verharrt,  hält  da- 
gegen die  Wendung  dann  nicht  mehr  für  rathlich.  Er 
bemerkt,  dass,  wenn  man  in  derartigen  Fällen  noch 
die  Wendung  ohne  Nachtheil  ausgeführt  haben  wolle, 
es  sich  um  eine  Verwechslung  von  einfacher  Elastici- 
tätsvorongung  der  Uterinhöhle  mit  Tetanus  uteri  ge- 
handelt habe.  Bei  macerirten  Früchten  und  bei  Ge- 
burten vor  dem  8.  Monat  hält  M.  es  für  zulässig,  auf 
die  Selbstentwickelung  zu  rechnen. 

In  einem  Kalle  von  Perforation  des  lebenden 
Kindes  bemerkte  Müller  (3),  dass  nach  Eröffnung 
des  Schädels  die  früher  reinen  kindlichen  Herztöne 
durch  ein  schlürfendes  Geräusch  ersetzt  wurden  und 
schlicsst,  dass  hier  Luft  in  die  Hirnsinus  einge- 
drungen sei.  Es  war  der  Sinus  longitudinalis  in 
der  Nähe  der  kleinen  Kontanelle  angebohrt  worden. 

Bidder  (4)  berichtet  über  34  Falle ,  in  welchen 
er  sich  des  Cranioclasten  bediente.  Er  erklärt  sich 
mit  der  Wirkung  des  Instruments  ausserordentlich  zu- 
frieden und  giebt  an,  dass  die  danach  beobachtete 
Mortalität  (13  Todesfälle)  zum  grösseren  Theil  auf  den 
zeitweise  schlechten  Gesundheitszustand  der  Anstalt 
und  auf  die  Schwere  der  Fälle  zurückzuführen  sei. 

Hyernaux  (7)  emphielt  angelegentlich  die  An- 
wendung der  Zangensäge  von  Van-Huvel  und  er- 
zählt eine  Zwillingsgcburt  bei  engem  Becken,  bei 
welcher  er  die  nachfolgenden  Köpfe  mit  der  Zangensäge 
leicht  durchtrennte. 

Chassagny  (1 1)  hat  ein  Instrument  angegeben, 
welches  er  Craniotripsotom  nennt. 

Dasselbe  besteht  aus  zwei  Branchen,  welche  am  untern 
Ende  durch  ein  Gelenk  verbunden  sind  und  durch 
eine  Compressionsscbraube  gegen  einander  gebracht 
werden  können.  Die  erste  Branche  trägt  einen  Tre- 
phinenbohrer  und  wird  in  die  Schädelhöhle  gebohrt, 
die  andere,  einer  Cephalothryptorbranche  ähnlich  ge- 
formte, kommt  aussen  an  den  Schädel  und  soll  die 
gewölbten  Knochen  nach  innen  gegen  die  Trephino 
andrängen  und  spalten. 

[Mandillon,  Dystocic  par  allongeracnt  et  turae- 
faction  considerable  des  deux  levres  du  col  ute>in, 
Application  du  forceps  et  ddbridement  multiple. 
(Seance  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  du  27  Kevr.) 
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Bull,  et  Me"m  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  156.  (Gaz.  des 
hop.  Nr.  85.  p.  G77.)  (Bei  einer  25jiibr.  II  para, 
bei  welcher  6  Stunden  vorher  nach  6stündiger  Ge- 
burtsarbeit von  der  Hebeamme  eine  unzeitige  Dosis 
Mutlerkorn  gegeben  war.  Todtes  Kind.  Die  Exploration, 
4  Monate  nach  der  Geburt,  zeigte  ausser  deutlicher 
Senkung  der  Gebärmutter  immer  noch  eine  gewisse 
Hypertrophie  der  vorderen  Muttcrtnundslippc,  deren 
Länge  nahe  an  4  Ctm.  betragend  fast  das  Ontic.  vulvae 
erreichte  )  Paul  Gorterbock  (Berlin). 

Magnus,  Perforation  af  et  hydrocefalisk  Hoved 
gennem  Rygmaroskanalen.  Gynaek.  og  obstetr.  Med- 
delelscr  udg.  af  F.  Howitz.  Bd.  2.  Heft  1.  p.  38. 
(Verf.  tbeilt  eine  Geburtsgeschichte  mit,  wo  er  wegen 
Hydrocephalus  die  Extraction  des  Kindes  nicht  vol- 
lenden konnte.  Die  Lösung  der  Arme  war  sehr  müh- 
sam, und  der  Kopf  stand  so  hoch,  dass  er  nur  schwer 
zu  erreichen  war.  Das  Perforiren  des  Kopfes  war 
unmöglich,  und  er  entschloss  sich,  das  Perforiren  durch 
den  Rückenraarkscanal  zu  versuchen.  Mit  einer  Schere 
öffnete  er  diesen  und  schnitt  einige  der  Brustwirbel 
aus.  Nachdem  die  Rückenmarkshäute  gespalten  waren, 
wurde  ein  elastischer  Catheter  hineingeführt  und  weiter 
vorwärts  sehr  leicht  in  das  Gehiin  hineingeschoben. 
Eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  wurde  entleert,  der  Kopf 
fiel  zusammen,  und  die  Geburt  wurde  leicht  vollendet.) 

F.  Njrop  (Copenhagcn).] 

g.  Kaiserschnitt. 

1)  Späth,  Erfahrungen  über  Sectio  caesarea.  Wien, 
med.  Wochenschr  No.  4  u.  ff.,  sowie  Anz.  der  Ges.  der 
Wiener  Aerzte.  No.  14.  —  2)  Bechmann,  F.,  Kaiser- 
schnitt wegen  Carcinoma  uteri.  Diss.  iuaug.  Erlangen. 
1877.  (Verf.  beschreibt  einen  von  Prof  Zweifel  wegen 
Carcinoma  uteri  mit  Erfolg  für  das  Kind  ausgeführten 
Kaiserschnitt  und  giebt  eine  Uebersicht  der  einschla- 
genden, insbesondere  der  englischen  Literatur.)  —  3) 
Müller,  P.,  Ein  Kaiserschnitt   mit  Exstirpation  des 
Uterus.    Mit  Bemerkungen  über  das  einschlägige  Ver- 
fahren. Centralbl.  f.  üynäkol.  No.  5.  —  4)  Fehling, 
H.,  Ein  Kaiserschnitt  nach  der  Porro'schen  Methode. 
Ebendas.  No.  24.  —  5)  Breisky,  Zur  Discussion  über 
Porro's  Methode  des  Kaiserschnitts.    Arch.  f.  Gynäkol. 
XIX.    Heft  1.  —  6)  Davey,  Norris  F.,  Casc  of  suc- 
cessfull  caesarean  section  in  a  dwarf.  Lancet.  8.  June. 
7)  Edis,  A.  W.,  Case  of  laparo-elytrotomy.  British 
med.  Journ.  Nov.  30.  —  8)  Cody,  T.,  Caesar ;an  sec- 
tion.   Recovery.    Lancet.    Dec.  21.    —   9)  Thomas, 
T.  G.,  Laparo-Elytrotomy.    Amer.  Journ.  of  med.  sc. 
July.  —  10)  Dill,  Gastro-clytrotomy  and  ablation  of 
the  uterus  versus  the  caesarean  section.   Dubl.  Journ. 
of  med.  science.    Novbr.  —   11)  Harris,  R.  T.,  The 
Operation  of  gastro-hysterotomy  viewed  in  tho  light  of 
american  experience  and  suecess;  with  the  history  and 
results  of  sewing  of  the  uterine  wound;  and  a  füll  ta- 
bular  record  of  the  caesarean  Operations  perlormed  in 
the  united  states.    Amer.  Journ.  of  the  med.  science. 
April.  Forts.  July.  —  12)  Wasseige,  Operation  cesa- 
riennc  suivic  de  l'arnputation  utero-ovarique.  Presse 
med.  Beige.  No.  35.    (Kaiserschnitt  nach  Porro  mit 
Erfolg  für  Mutter  und  Kind)  —  LI)  Fornari,  Fede- 
rico,  Cousiderazioni  sulla  sinfisiotomia  L'indipendente. 
3.  Luglio.  —  14)  Gaudin,  G.,  Operation  cesarienne. 
Guerisou.   Gaz.  hedom.  de  med.  No.  35.  —  15)  Dohm, 
R-,  Eine  Sectio  caesarea  post  mortem.    Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  27.  —  16)  Bernstein,  Kaiserschnitt 
nach  dem  Tode.    Correspondetizbl.  des  ärztl.  Vereins 
in  Rheinland.  No.  20.  —  17)  Chiara,  D.,  Tre  casi  di 
amputazione  cesarea  doli*  utero.    Annali  univers.  No- 
vembre.  (2  Todesfälle,  I  Genesung.  Verf.  stellt  15  Fälle 
zusammen  nach  Porro'scher  Methode  mit  7  Heilungen.) 
—  18)  Buckell,  Edw.t  Post  mortem  Operation  of  cae- 
sarian  section,   the  child   saved.     Obstetr.  transact. 


Vol.  XIX.  —  19)  Imbert,  de  la  Touche,  P,  De  l'am- 
putation  utero-ovarique  comme  complement  de  l'upt- 
ration  cesarienne.  These.  Paris.  (Verf.  empfiehlt  de 
Porro'sche  Methode  bei  Blutung.)  —  20)  Braun,  G. 
Sectio  caesarea  mit  Exstirpation  des  gauzen  l>erjr 
Allgera.  Wiener  med.  Zeit.  No.  51.  (Erfolgreicher  Fall-, 

—  21)  Lize,  Operation  cesarienne  chez  uue  fero:.r. 
dont  le  diametre  sacro-pubien  mesurait  ä  peine  5  cetu- 
metres.  Gaz.  des  höp.  No.  134.  (Operation  nach  ur- 
ausgegangener  Cephalothrypsie.    Tod  nach  3  Ta£tr.  ] 

—  22)  Morris,  H.,  Clinical  reraarks  on  a  case  ofe.it- 
sarean  section.  Lancet.  April  6  ff.  (Operation 
Beekenenge.  Uterinnaht  mitCatgut.  Tod  nach  60  Stun- 
den. Von  den  Nähten  eine  gelöst)  —  23)  Wrenek. 
Caesarean  section  in  a  dwarf.  Ibid.  July  6.  —  24. 
Hirne,  Th.  W,  Laparo-elytrotomy.  Ibid.  Nov.  9  - 
25)  Uhde,  C.  W.  F.,  Beiträge  zur  Statistik  des  Kaiv:-- 
schnitts.  Deutsche  medic.  Wochenschr.  No.  31 — 32 
(Zu»ammenstellung  von  22  Operationen  nach  Dekurvc'- 
scher  Methode.  20 Todesfälle.)  —  26)  Labs,  H.,  L:nb 
seitiger  Ovarientumor  complicirt  mit  Gravidität  im  As* 
fang  des  7.  Monats.  Stägige  Geburtsarbeit.  Kaiser- 
schnitt.   Ebendas.  No.  5. 

Späth  (1)  veröffentlicht  2  Fälle  von  Kaiser- 
schnitt, bei  welchen  er  den  Uterus  exstirpin*. 
Die  Erfahrung,  dass  seit  Böor's  Zeiten  im  Wiener  G*- 
bärhaus  kein  einziger  Kaiserschnitt  glücklich  abgeS>» 
fen  war,  veranlasste  ihn,  nach  Porro's  Vorgang  zu  -i  •: 
neuen  Methode  zu  greifen. 

In  dem  ersten  seiner  Fälle  erfolgte  die  Heiler i 
ohne  nennenswerthen  Anstoss,  der  2.  dagegen  c-nti-  ' 
am  8.  Tage  tödtlich.  Späth  führt  zu  Gunsten  er. 
Porro'schen  Methode  besonders  das  an,  dass  man  v.t 
besser  dio  Blutung  bezwingen  könne,  dass  die  ab- 
legte Wundfläche  kleiner  ausfalle  als  bei  der  alten  UV 
thode,  dass  man  den  Vortheil  habe,  die  Wunden  ni  : 
aussen  verlegt  zu  haben  und  dass  mit  der  Fortnahe- 
der  Utorusinnenfläche  ein  grosses  Feld  für  die  Er 
stehung  von  Puerperalerkrankung  beseitigt  wer>> 
Die  Zulässigkeit  der  Operation  vom  Standpunkte  <U. 
Moral  rechtfertigt  Sp.  damit,  dass  der  durch  Forf- 
nahme  des  Uterus  gesetzte  Ausfall  weiterer  Nach- 
kommen völlig  aufgewogen  werde  durch  die  grosser? 
Wahrscheinlichkeit  derRettung  des  mütterlichen  Leben- 
welche  diese  Methode  biete. 

Betreffs  der  Methodik  schlägtSpäth  vor,  den  Cteru 
womöglich  mit  anhaftender  Placeuta  aus  der  Bau\- 
wundc  herauszuziehen,  um  die  Blutung  zu  minder, 
für  die  Abschnürung  die  Ecraseurkette.  und  ab  Ob 
der  Abschnürung  die  Stelle  hart  unterhalb  des  OnS~ 
intern  um  zu  wählen.  Dio  Ovarien  räth  er,  wenn  iL« 
Entfernung  leicht  thuulich,  mit  fortzunehmen. 

Müller  (3)  operirte  nach  der  gleichen  Melk»:'' 
mit  Erfolg. 

Es  haudelte  sich  um  eine  Kreissende  mit  ostectai- 
lacischem  Becken,  abgestorbene  Frucht  und  bereits  be- 
stehende septische  Endometritis.  Er  zog  den  Ulenu. 
ohne  ihn  vorher  zu  incidiren,  aus  der  Wunde 
legte  um  deu  Cervix  mit  Einbefassung  der  Tuben  ulC 
Üvarieu  eiuo  Drahtschliuge,  worauf  er  oberhalD  xt- 
schmtt,  die  Blutung  war  sehr  gering,  der  Stiel  wuri: 
in  der  Bauchwunde  befestigt.  Die  Genesung  eriolgu 
ohne  nennenswerthe  Störung. 

Fehling  (4)  verfuhr  bei  einer  Kypho-coliouschci 
ebenso.  Das  Kind  wurde  gerettet,  die  Wöchnerin  er- 
lag am  5.  Tage  an  septischer  Peritonitis.   Weitere  1L:- 

Digitized  by  Google 


I 


ÜOHRN,  OEBCRTSHILKK. 


C09 


thcilungcn  über  Porro'scbe  Operationen  liegen  vor  von 
Chiara(17).  Breisky(5)  und  G.  Braun  (20).  Erstcrer 
rühmt  der  Methode  die  Sicherheit  gegen  Blutung  nach, 
er  tixirte  den  Stiel  mit  der  Klammer  und  erzielte  glatte 
Heilung,  lieber  den  Braun'schen  Fall  liegt  nur  ein 
kurzes  Referat  aus  der  Sitzung  der  k.  k.  Gcsellsch.  der 
Aerzte  vor,  zu  dem  der  Ref.  bemerkt,  dass  die  Pat.  ge- 
storben sei. 

Davey(G)  operirte  nach  der  alten  Methode  an 
einer  zwerghaft  gebauten  Person  mit  gutem  Erfolg, 
ebenso  auch  C  o  d  y  (8).  D.  machte  die  Operation  bei 
sitzender  Stellung  der  Kreissenden,  den  Uterus  nähte 
tx  mit  Silberdraht. 

Kdis  (7)  machte  bei  einer  Erstgebärenden  mit  engem 
Hecken,  bei  welcher  2  Mal  vergeblich  die  Zange  ver- 
sucht war,  die  Laparo-Elytrotomie.  Es  wurde  da- 
bei die  Blase  verletzt.    Die  Operirte  starb  nach  40 

Standes. 

Diese,  in  Deutschland  bereits  obsolete  Operation 
wird  neuerdings  wieder  empfohlen  von  Thomas  (9). 
Derselbe  berichtet,  dass  in  5  derartig  operirten  Fällen 
3  Mal  die  Mutter  und  4  Mal  das  Kind  gerettet  sei.  Mit 
ungünstigem  Erfolg  vollführte  sie  Hirne  (24). 

In  der  Ulster  medical  society  warf  Dill  (10)  die 
Frage  auf,  ob  Gastroely tro tomie  und  Exstirpa- 
tion  des  Uterus  die  alte  Sectio  caesarea  werde  ver- 
drängen können.  Die  Meinungen  hierüber  gingen  sehr 
auseinander. 

Harris  (11)  giebt  eine  Uebersicht  der  Ergeb- 
nisse von  72  Kaiserschnittoperationen,  welche 
ihm  aus  den  Jahren  1822  — 1877  in  Amerika  bekannt 
wurden.  35  mal  blieben  die  Operirten  erhalten.  In 
12  Füllen  wurde  der  Uterus  genäht,  5  mal  erfolgte  Ge- 
nesung. Von  den  Kindern  wurden  32  am  Loben  er- 
halten. 

Einen  glücklichen  Kaiserschnitt  nach  der  alten  Me- 
t lüde,  ohne  Uterinnaht,  vollführto  Gaudin  (14).  Der 
Erfolg  war  um  so  überraschender,  als  am  1.  Tage 
nach  der  Operation  unter  Brechbewegungen  das  S.  ro- 
manum  sich  aus  der  Bauchwunde  herausstülpte. 

Ebenso  erreichte  auch  Wrench  (23)  nach  dem 
Reichen  Verfahren  glücklichen  Erfolg  für  Mutter  und 
Kind. 

Labs  (26)  war  genöthigt,  bei  einer  im  7.  Monat 
Kreissenden,  die  einen  grossen  im  Becken  adhärenten 
Ovarialtumor  hatte,  die  Entbindung  durch  Kaiserschnitt 
auszuführen.  Die  Operirte  starb  nach  24  Stunden. 

Dohm  (15)  machte  bei  einer  an  Eclampsie  ver- 
storbenen Schwangeren,  welche  Zwillinge  trug,  den 
Kaiserschnitt  post  mortem. 

Das  1.  Kind  wurde  5  Minuten  nach  dem  letzten 
Athtmzug  hcrausbefördert ,  das  2.  Kind  10  Minuten 
i-achher.  Beide  kamen  mit  Herzschlag  zur  Welt,  doch 
blieben  die  Belebungsversuche  fruchtlos. 

Bernstein  (16)  erzielte  durch  Kaiserschnitt 
bei  einer  an  Tuberculose  verstorbenen  Schwangern  ein 
lebendes  Kind. 

Die  Extraction  geschah  „mindestens  3  Minuten" 
nach  dem  Ableben,  die  l'laceuta  lag  wie  ein  loser 
Fetzen  im  Uterus,  das  asphyetisch  geborene  Kind  war 
3  Wochen  vor  der  Reife. 

Buckell  (18)  glaubt,  '  ,  Stunde  post  mortem  noch 
ein  lebendes  Kind  bei  einer  an  Aortensufficienz  plötz- 
lich verstorbenen  Hochschwangeren  erzielt  zu  haben, 
s-ine  Zeitangabe  ist  indessen  nicht  mit  der  Uhr  con- 
trolirt.   Der  spätere  Sectionsbefund  ist  dadurch  von 


Interesse,  dass  sich  eine  Transpositio  visecrum  vorfand, 
welche  intra  vitam  nicht  bemerkt  war. 

[Mestcrton,  C.  B.,  Ett  kejsarsnitt.  Jubjud- 
ninjrsskrift.  Upsala  Universitets  «rsskriit.  Festekufter. 
1877.  (Verf.  beschreibt  sehr  ausführlich  eine  Sectio 
caesarea,  die  er  im  Gebärhause  zu  Upsala  im  Jahre 
1862  gemacht  hat.  Die  Gebärende  war  34  Jahre  alt, 
mager  und  zart  gebaut,  kaum  5  Fuss  hoch.  Allge- 
meine Beckenverengerung.  Conjugata  externa  6  Zoll 
6  Linien.  21  Stunden  nach  dem  Anfange  der  Geburt 
wurde  die  Operation  gemacht.  Das  Kind,  ein  ausge- 
tragenes Mädchen,  wurde  asphyetisch  an  den  Tag  ge- 
bracht, wurde  aber  bald  belebt.  30  Stunden  nach  der 
Operation  starb  die  Mutter.  —  Das  Promontorium  ist 
sehr  hervorragend.  Conjugata  2  Zoll  7  Linien.  Das 
Becken  wird  sehr  genau  beschrieben  und  abgebildet.) 

F.  Njrsp  (Kopenhagen).] 

E.  hierperiiu. 

I.  Physiologie,  fieberlose  Affectionen,  Mastitis, 
Neugeborene. 

1)  Haussmann,  Zur  Behandlung  wunder  Brust- 
warzen. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  14  u.  45.  —  2) 
Küstner,  0.,  An  welchem  Tage  soll  die  Wöchnerin 
das  Bett  verlassen?  Ebendas.  No.  23.  —  3)  Pro- 
chownick,  L.,  Zwei  Fälle  von  Galactorrhoe.  Centralbl. 
f.  Gynäcol.  No.  1.  —  4)  Zweifel,  Demonstration  einer 
Uterusdouche  zum  Ersatz  der  Clystierspritzen  und  Wund- 
irrigatcure.  Bericht  über  die  Casscler  Naturforscher- 
vers.  Centralbl.  f.  Gynäcol.  No.  21.  (Saugheber  mit 
Gummiballon,  durch  welchen  Injection  von  Luft  ver- 
hindert wird.)  —  5)  Derselbe,  Demonstration  eines 
Sauglläschchens  mit  Einrichtung  zum  Selbstabsaugen. 
Ebendas.  (Practischcs  Fläscbchcn,  bei  welchem  die 
Mutter  anstatt  des  Kindes  das  Hervorsaugen  aus  der 
Warze  übernimmt.  Zu  beziehen  beim  Instrumenten- 
macher Kleinknecht  in  Erlangen.)  — 6)  Steiner,  Zur 
Behandlung  wunder  Brustwarzen.  Berliner  klinische 
Wochenschr.  No.  27.  —  7)  Bernhardi,  W.,  Carbol- 
säure  bei  wunden  Brustwarzen.  Ebendas.  No.  26.  — 
8)  Clootcn,  l'hlegmons  du  sein;  compression  metho- 
dique  appliquee  sans  cesser  l'allaitement;  guerison  sans 
suppuration.  Lyon  med.  No.  41.  (Verf.  empfiehlt 
Compression  der  Brust  mittelst  eines  von  Chassagny 
angegebenen  Kautschukbeutels,  der  mit  Luft  oder  Wasser 
gefüllt  wird.)  —  9)  Macan,  A.  V.,  Milk  fever.  Dubl 
Journ.  of  med.  sc.  May.  —  10)  Miller,  Kugh,  Lec- 
ture  on  the  lochial  discharge.  Edinb.  med.  Journ. 
Nov.  (Eine  gute  Uebersicht  des  Verhaltens  der  Lochien 
im  gesunden  und  kranken  Zustande  nebst  lkmerkun- 
gen  über  die  zu  beobachtende  Therapie.)  —  11)  Buch- 
holz, W.,  Das  Verhalten  der  Colostrumkörper  bei  un- 
terlassener Säugung.  Diss.  inaug.  Göttingen  1877.  — 
12)  Hengst,  D.  A.,  Puerperal  insauity.  Philad.  med. 
and  surg.  rep.  Aug.  17.  (Allgemeine  Bemerkungen 
über  Geistesstörungen  bei  Wöchnerinnen.)  —  13)  Cor- 
tyl,  G..  Etüde  sur  la  folie  puerperale.  These.  I'aris. 
1877.  (Darlegung  der  Ursachen  und  der  Symptomato- 
logie uuter  Anführung  von  41  einschlagenden  Fällen.) 

—  14)  Courgey,  St.,  Frequence  des  le\sions  du  ma- 
melon.  These.  1877.  Paris.  —  15)  Boudrie,  G., 
Sur  les  causes  de  la  folie  puerperale.    The^e.  Paris. 

—  16)  Handfield,  Jones  C,  Cerebral  exhaustion  frotn 
pregnancy  and  lactation,  with  contracting  svmptorus. 
Med.  Times.  Sept.  28.  —  17)  Lorch,  K. ,  hindcrwä- 
gungen  zur  Bestimmung  des  Nährwerthes  von  Frauen- 
milch, Kuhmilch,  Nestle's  und  Gerber's  Kindermehl  und 
Liebig'schcr  Suppe.  Diss.  inaug.  Erlangen.  —  18) 
Napier,  A.  D.  L.,  Case  of  trismus  nascentium.  Obst, 
transact.  Vol.  XIX.  p.  5.  (Trismus  bei  einem  5  Tage 
alten  Kinde.)  —  19)  Roper,  G.,  Reports  of  two  cases 
of  death  in  new-born  infants  from  pyaemia,  produeed 
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by  phlebitis  of  the  unibilical  vein.  Ibid.  p.  8.  —  20) 
EdlS,  A.  W. ,  Case  of  pyaemia  with  extensive  puru- 
lent  deposits  in  a  ticwborn  Infant  Ibid.  —  21)  Korn- 
blura,  H. ,  Zur  Actiologie  und  Therapie  des  Cephalä- 
inaioms  Neugeborener.  Diss.  inaug.  Breslau  (Verf. 
erzählt  f>  Fälle  von  Cephalhämatom.  darunter  4  ausführ- 
licher, in  welchen  der  fötale  Blut  lauf  während  der  Ge- 
burt gestört  war  und  verwerthet  diese  Beobachtungen 
für  die  von  Spiegelberg  gelehrte  Aetiologie  des  Ce- 
phalbämatoms.)  —  22)  Silber  mann,  Ü.,  Ueber  Melaena 
vera  monatorura.  Jahrb.  f  Kinderheilk.  Bd.  XI.  II.  4. 
—  23)  Porak,  Ch.,  Considerations  sur  Ficiere  des 
nouveau-nes  et  sur  le  rnoment,  oü  il  faut  pratiquer  la 
ligature  du  cordun  ombilieal  These.  I'aris.  (Sehr 
fleissige  Arbeit,  gestutzt  auf  Beobachtungen  an  4190 
Neugeborenen  Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  das* 
der  Icterus  neonatorum  ein  hämatogencr  ist  und  dass 
jeglicher  abnorme  Verlauf  der  Geburt  zum  Icterus  dis- 
ponirt.  Betreffend  der  Abnabelung  erklärt  sich  Verf. 
für  späte  Vornahme)  —  24)  Primae.  De  la  ponetion 
dans  lc  traitement  du  cepbaleinatome  des  nouveau-nes. 
Gaz  des  höp.  No.  55.  (Verf.  empfiehlt  die  Eröflnung 
mittelst  Troicarts  ) 

Prochownick  (3)  beobachtete  bei  2  Erstgebärenden 
mit  starker  Galac  to  rrhoe,  dass  die  Ausführung*- 
gänge  sämmtiieher  Milchgänge  an  der  Warze  auf  eine 
linsengrussc  Fläche  zusammengedrängt  waren.  Dies 
veranlasste  ihn,  die  Warzen  mehrmals  täglich  zu  fara- 
disiren.  Nach  mehrtägiger  Anwendung  dieses  Mittels 
hörte  die  Galactorrhoe  auf.  Arzeneiliche  Mittel  hatte 
er  zuvor  vergebens  angewandt,  insbesondere  hatte  nach 
Anwendung  von  Atroptn  sich  die  Galactorrhoc  nur  ver- 
schlimmert. 

Buchholz  (1 1)  untersuchte  auf  der  Schwartz'- 
schen  Klinik  das  Verhalten  der  Colostrumkörper 
bei  unterlassener  Säugung.  Ihm  standen  3  Fälle  hier- 
bei zu  Gebote. 

In  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  ergab  sich 
keine  Differenz  gegenüber  dem  Verhalten  bei  Säugen- 
den. Vom  7.  Tage  an  aber  und  noch  mehr  vom  15.  an 
schwinden  die  kleinen  Milchkügelchen  und  nehmen  die 
Colostrumkörper  an  Grösse  und  Zahl  bedeutend  zu. 
Verf.  betrachtet  die  letzteren  als  verfettete  Epithelien 
und  stellt  sich  vor,  dass  beim  Schrumpfen  der  Milch- 
gänge diese  in  regressiver  Metamorphose  befindlichen 
Zeilen  durch  das  nachwuchernde  junge  Epithel  heraus- 
gedrängt werden. 

Haussmann  (1 1)  erzählt  2  Fälle  erfolgreicher 
Anwendung  vonCarbolsäure  bei  wunden  Warzen. 
Kr  meint,  die  Haiiptwirkung  läge  darin,  dass  durch 
die  Carbolsäure  alle  parasitären  Keime  oder  infectiösen 
organischen  Stoffe,  welche  sich  in  deu  Öffnungen  der 
.Milchgänge  finden,  zerstört  und  dadurch  Mastitis  ver- 
hütet werde.  Er  empfiehlt  dauernde  Anwendung  von 
relerschtägen,  verwirft  dagegen  nur  zeitweises  Auf- 
pinseln. 

Küstner  (2)  wirft  die  Frage  auf.  ob  frühes 
A u  f  s  t o  h  e  n  den  W ü  c  h  n  e  r  i  n  n  e  n  schade  und  erzählt 
seine  desfälligen  an  IG  Wöchnerinnen  angestellten 
Beobachtungen,  die  er  in  den  ersten  4  Tagen  des 
Puerperiums  aufstehen  liess.  3  derselben  bekamen 
Fieber  und  zwar  wahrscheinlich  eben  in  Folge  des 
frühen  Aufstehens.  Vf.  stellt  sich  die  Entstehung  des 
Fiebers  so  vor,  dass  infolge  der  Korperbewegung  neue 
Wunden  gesetzt  und  leichte  Selbstinfection  aufgetreten 
sei.  Im  Uebrigen  zeigte  sich  kein  Nachlheil.  Der 
Lochialfluss  wurde  reichlicher,  der  Stuhlgang  wesent- 


lich gefördert.  Die  Gewichtsabnahme  zeigte  sich  nich: 
verirrössert .  sondern  blieb  vielmehr  hinter  den  Ga*<- 
ner'schcn  Mittelwerthen  zurück. 

Steincr(G)  versuchte  r.achHaussmann'sEmpf^ 
lung  die  Carbolsäure  bei  wunden  Brust  7arm 
in  40  Fällen. 

Er  trug  die  5  pCt.  wässrige  Lösung  mit  tms 
Haarpinsel  auf.  Die  damit  erzielten  Resultate  wir:» 
befriedigend.  Ebenso  berichtet  auch  Bernhard:  ,7 
eine  günstige  Erfahrung  mit  diesem  Mittel. 

Macan  (9)  sprach  in  der  Dubliner  geburtsh. 
Seilschaft  über  das  Milchfieber  und  berichtet«  al> 
Ergebniss  einer  Untersuchung  von  446  Fällen,  da» 
die  erste  Milchsecrelion  keineswegs  nothwendig  tos 
Temperatursteigerung  begleitet  sei.  und  dass  stii- 
Anfüllung  der  Brüste  nicht  hinreiche,  um  ein  bei  eiar 
Wöchnerin  auftretendes  Fieber  als  Milchßeber  zu  rubr> 
ciren.  Schmerz  und  Spannung  der  Brüste  könnten  frei- 
lich Fieber  hervorrufen,  dies  sei  aber  von  Miichfiek: 
zu  trennen  und  schon  meist  dadurch  zu  unterscheid'!:, 
dass  es  länger  andauere  als  24  Stunden. 

Courgcy  (14)  untersuchte  bei  einer  Anzahl  rn 
5S9  Ammen  die  Häufigkeit  der  Läsionen  iv 
Brustwarze.  Bei  55  pCt.  derselben  fanden  >• 
solche  vor,  5'.»  pCt.  der  Erstgebärenden,  51  pCt  i-r 
Mehrgebärenden.  Je  nach  der  Anzahl  der  Toraos;'- 
gangenen  Geburten  von  der  l.  bis  zur  5  nahm  <:■• 
Prucentsatz  der  wunden  Warzen  ab  von  59  auf  UM, 
5f»,38  pCt. 

Silb ermann  (22)  beschreibt  2  Fälle  von  Ma+r-: 
Darmblutung,  der  sogen.  Molaena  vera  bei  Sri 
geborenen.  Beide  endeten  in  Genesung.  As 
schliessend  giebt  Vf.  eine  Uebersicht  der  einschlag*"- 
den  Literatur  und  gelangt  zur  Annahme.,  es  hani] 
sich  entweder  um  eine  durch  Embojie  oder  Bluter^- 
in  die  Schleimhaut  hervorgegangene  Gcscuw^hjldon: 
oder  in  denjenigen  Fällen,  wo  ein  ^ubstan^veriost  ic 
Verdauungsschlauch  nicht  auffindbar  sei  j(  um  .Tje^tcr- 
Veränderung  der  Gefässwände.  wie  bei  acuter  t tütts 
artung  oder  venöse  oder  capillafc  "Blutung  infolge  fr- 
hinderter  Respiration.  ... 

1  ßlltlS   II.//  >«»'-,  .1 

Lorch  (17)  unternahm  ujoter.Zwei f el'i  Lüii~; 
Körperwägungen  bei  Nengp^erpaefl,,*«,  Be- 
stimmung des  Nährwerths  verschiedene^  *HUe^ 

Die  Gesammtzahl  seiner  Wägurigen  .beträgt  bp 
31  Neugeborenen.    2S  dcrtdlrtfrl  muVen  Mmtotrru; 
die  3  andern  standen  während  denAJcrfnattferting  'Ivr 
Zeit  in  Beobachtung.    \-ri.  pcauwirl   im.  hri;«ba.:* 


Gcrber'sche  Mehl  nur  b^i  ä^yx!en  Wundern  gereich;  la- 
den soll,  utid  dass  die  einzelne  Nahrungsmenge  i> 
natürlicher    Ernährung  klteinop  sei   »il*   b«l  tflns:- 

lichcr.  inylvtlbvri  woIiiyi>I»T  its  19%) 

[Ingerslev,  E.,  Til  Bchandlingen  äf  .Väfyu  V- 

det  nyfödte  Barn.  titHpl  Tjrjeftd*.  -  R."?:  Bd.&J  p  .Mi 

(Verf.  beschreibt,  d^c  WhivhtNung  d<*«  ScherotM«  »c- 

geborener :  das ■•  TJufteVnblästtV Irrnd '  Schnitzel  Verfaß 

Nichts  Neues.)  K.  Hjrop  >Kdpenha*«n 

,»tnJ'<i-\  'biuj'i..  1   Uluth         Ii  -i-i.  ! 
Re  i  fer  .^o/Vdurcn , .^tfrl^u^g  bsi  »ia«m  aeu;t- 

bereuen  ^rid,«.;';^r*e^l^j,J^^k^ .  .  (tys  V*- 

blutuiiÄ  jwar   durch   unsaiiiguudc   t.  f...rt...:.i»ing  «* 
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Meyer,  Om  Kcfalhämatomet.  Hospitalstid.  It.  2. 
Bd.  IV.  p-  585  u.  ßOl.  (Zusammenstellung  von  39 
Fällen  von  Kephalhämatom,  die  in  den  letzten  12  Jahren 
im  Kopenhagencr  Gebärhause  beobachtet  wurden;  1  Fall 
auf  350  Geburten;  am  häufigsten  bei  Primiparen:  un- 
gefähr gleich  häufig  bei  Knaben  und  Mädchen.  Verf. 
erwähnt  kritisch  die  verschiedenen  Erklärungen  über 
das  Entstehen  der  Geschwulst.  In  1  Falle  wurde  ein 
Kephalhämatom  beobachtet  bei  einem  4 — 5  Wochen  zu 
früh  geborenen,  macerirten  Kinde,  wahrscheinlich  schon 
8  Tage  todt;  es  enthielt  flüssiges  Blut  und  der  unter- 
liegende Knochen  zeigte  nichts  Abnormes.) 

9.  C.  Stage  (Kopenhagen).] 

II.  Fieberhafte  Puerperalprocesse. 

I)  Win  ekel,  F.,  Die  Pathologie  und  Therapie  des 
Wochenbetts.  3.  Aufl.  Berlin.  —  2)  Bohr,  M.,  Unter- 
suchungen über  die  Häufigkeit  des  Todes  im  Wochen- 
bett in  Preussen.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
Bd.  III.  Heft  1.  —  3)  Derselbe,  Denkschrift,  ver- 
fasst  von  der  Puerperalfieber-Commission.  Ebendas.  — 
I)  Dohm,  R.,  Zur  puerperalen  Statistik.  Vortrag  auf 
der  Naturforschervers,  zu  Cassel.  Centralbl.  f.  Gynäk. 
No.  21.  —  5)  Clintock,  A.  H.,  Death  rates  in  child- 
bed.  British  med.  Journ.  Aug.  10.  u.  Med.  Tim«s. 
Aug.  24.  —  6)  Hervieux,  F.,  Note  sur  quelques  cas 
de  l'intoxication  puerperale.  L'union  medicale.  No.  122. 
—  7)  S ulli van,  J.  L.,  Cardiac  embolism  following 
delivery.  Boston  med.  and  surg.  Journ  7.  Novbr.  — 
S)  Agresti,  V.,  Storia  e  riflessione  cliniche  sopra  un 
tpidemia  di  febbre  puerperale.  Rcv.  clin.  di  Bologna. 
No.  5  u.  6.  (9  Todesfälle  unter  19  Puerpcralerkran- 
kungen  in  einer  4000  Bewohner  zählenden  Stadt  im 
Winter  1877  78.)  —  9)  Weise,  Die  antiseptischc  Be- 
handlung während  des  Wochenbetts  als  Mittel  zur  Ver- 
hütung und  gegen  die  Verschleppung  des  Kindbett- 
fiebers,  besprochen  für  Hebammen.  Prag.  25  SS.  — 
10)  Grüne wald t,  0.  v.,  lieber  intrauterine  Therapie 
im  Puerperium.  Petersb.  med.  Wocbenschr.  No  4N  ff. 
(Allgemein  orieiitirende  und  empfehlende  Bemerkungen 
über  intrauterine  Injectionen.)  —  11)  Cushin,  E.  IL, 
Death  in  confinement.  Pulmonary  thrombosis.  New 
York  media  Record.  Novbr.  2.  —  12)  Pinard.  J., 
Des  arthropathies  rhumatismales  de  Fallaitement.  These. 
Paris.  (Verf.  kommt  zu  dem  Ergebuiss,  dass  in  dem 
Stillungsprocess  eine  besondere  Disposition  zu  rheuma- 
tischen Gelenkerkrankungen  gegeben  sei.)  —  13)  Po- 
los so  n,  M.,  Du  role  de  la  contagion  dans  l'etiologie 
de  la  fievre  puerperale.  These.  Paris.  (Gute  Zusam- 
menstellung des  Bekannten  unter  Berücksichtigung  der 
deutschen  Literatur.)  —  14)  Chevance,  A.,  Des  acci- 
dents  puerperaux  observes  ä  l'hospital  Beaujon  pen* 
dant  le  premter  semestre  de  l'annec  1878.  These.  Parts 
(Verf.  erzählt  von  44  Puerperalerkrankungen  mit  9  To- 
desfällen bei  93  Geburlsfällen.  Von  Entstehung  durch 
Infection  spricht  er  nicht,  sondern  untersucht  nur  un- 
wesentliche Nebenumstände.)  —  15)  Winkel,  F.,  Ein 
eigentümlicher  Fall  von  Polymyositis  parenehymatosa 
puerperalis  mit  Neuritis  interstitialis.  Centralblatt  f. 
Gynäkol.  No.  7.  —  IG)  Hugen  berger,  Th.,  Ueber 
F.rysipclas  im  Wochenbette.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XIII. 
Heft  3.  —  17)  Kempner,  G.,  Ueber  die  in  der  Strass- 
burger  Entbindungsanstalt  vom  1.  Juni  1874  bis  1.  Ja- 
nuar 1877  vorgekommenen  Operationen  und  Wochen- 
bettserkrankungen. Diss.  inaug.  Berlin.  (736  Gebur- 
ten. 2,1  pCt.  Mortalität,  an  puerperalen  Erkrankungen 
1,6  pCt.  Bei  52  pCt.  der  Wöchnerinnen  wurde  die 
Temperatur  von  38'  nicht  überschritten.  Die  übrigen 
waren  mehr  weniger  krank.  Operirt  wurde  in  ll,9pCt. 
der  Fälle.)  —  18)  Duncan,  M.,  Gase  of  inguinal  para- 
tnetritis  puerperalis.  Lancet.  Jan.  5.  —  19)  D  u  mo n  t  - 
pallier,  Phlegmon  du  ligament  large.  Gaz.  des  hop. 
HO.  24.   —   20)  Crocq,   M6troperitonite  puerperale. 


Perforation  intestinale.  Presse  mcM.  Beige.  No.  11. 
(Casuistische  Mittheilung  mit  Sectionsberieht.)  -  21) 
Stone,  V.,  Puerperal  scarlatina.  British  med.  Journ. 
Octbr.  5.  (Fall  von  reinem  Scharlach  am  1.  Woehen- 
bettstag.  Genesung.)  —  22)  Weber,  F.,  Zur  Casuistik 
der  acuten  treiben  Leberatrophie  im  Wochenbett.  Pe- 
tersb. med.  Wochenschr.  No.  36.  —  23)  Roper,  G., 
On  post-partum  illness  in  general  and  pelvic  cellulitis 
in  particular.  Lancet.  June  15.  ff.  (Allgemeine  Be- 
merkungen über  Erkrankungen  im  Wochenbett )  —  24) 
Tuckey,  Th.  P.,  Cases  bearing  on  the  theory  of  the 
origin  of  puerperal  fever  in  septic  infection.  Uedio. 
Press  and  Circul.  Oct.  2.  (Verf.  erzählt  2  Fälle  von 
Puerperalfieber,  deren  einer  tödtlich  verlief,  in  welchen 
er  glaubt,  den  Krankheitsstoff  trotz  sorgfältiger  Reini- 
gung, Desinfcction  und  Umkleiden,  den  Wöchnerinnen 
zugetragen  zu  haben.  Vor  dem  Besuch  der  einen  Wöch- 
nerin hatte  er  eine  Kranke  mit  phlegmonösem  Erysipel 
besucht  und  vor  dem  andern  einen  grösseren  Abscess 
geöffnet)  —  25)  Davis,  L.  N.,  Puerperal  fever.  Phil, 
med.  and  surg.  Rep.   May  25.  (Casuistisehcr  Beitrag) 

—  26)  St  ranze,  W.,  On  puerperal  septieaemia.  Lan- 
cet. July.  (Vortrag  über  das  puerperale  Gift  und 
seine  Verwandtschaft  mit  den  Giften  speeifisch  zyino- 
tischer  Krankheiten.)  —  27)  Minot,  Phlegmasia  alba 
dolens  terminating  fatally,  probably  from  pyaemia. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  No.  14.  —  28)  v.  liecker, 
Ueber  eine  eigentümliche  Form  von  Salpingo-Perito- 
nitis  im  Wochenbette.    Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  8. 

—  29)  Küstner,  0.,  Ueber  Carbolintoxieationen  nach 
Ausspülungen  des  puerperalen  Uterus,  Ebendas.  No.  14. 
30)  Fritsch,  U.,  Ueber  das  Einfliessen  von  Desinfi- 
cientieu  in  die  Uterusvenen  bei  der  Irrigation.  Ebendas. 
No.  15.  —  31)  Uerdegen,  R  ,  Ueble  Zufälle  bei  Aus- 
spülungen des  puerperalen  Uterus.  Ebendas.  No.  16. 
32)  Zweifel,  Die  Prophvlaxis  des  Puerperalfiebers 
Berliner  klin.  Wochenschr."  No.  1.  —  33)  Miller.  J. 
L.,  On  puerperal  fever.  Glasgow  med.  Journ.  Aug. 
(Eine  mit  Geschick  geschriebene  Zusammenstellung  des 
vom  Verf.  in  Tasmanien  Erlebten  über  Prophylaxe  und 
Behandlung  des  Puerperalfiebers.)  —  34)  Johnston, 
J.,  On  puerperal  remittent  or  septicaemic  fever.  DubL 
Journ.  of  med  sc.  Septbr.  (Verf.  berichtete  über  Tem- 
pcniturreruissioneu  bei  Puerperalfieberkranken  vor  der 
Obstetr.  society.  Ueber  die  Deutung  dieser  Immissionen 
zeigten  sich  die  Meinungen  different.)  —  85)  Carroll, 
A.  L.,  A  contnbution  to  the  etiology  of  puerperal  in- 
fection. Philad.  med.  and  surg.  Rep.  April  6.  (Puer- 
peralfieber, wahrscheinlich  durch  Uebetragung  von  pu- 
tridem Bronchialsecret  seitens  der  Wärterin  entstanden.) 

—  36)  Mayer,  M.  A,  Deux  eas  de  fievre  puerperale. 
Ann.  de  la  soc.  de  med.  d'Anvcrs.  Jan.  —  37)  Fi- 
lippeschi,  L. ,  M"trite  parenehimatosa  puerperale. 
Ascesso  del  l'utero.  Apertura  spontanea  della  rueeolla 
sul  tubo  intestinale.  Guarizione.  Lo  Speriinentalo. 
Ottobre.  —  38)  Mangiagalli,  L,  Sul  valore  del  ra.- 
todo  antisettico  netla  pratica  obsU.trica.  Gaz.  med. 
ital.-lombard.  No.  14  u.  15.  (Verf.  empfiehlt,  die  anti- 
septische Behandlung  nach  deutschen  Vorbildern.)  — 
39)  Hervieux.  E.,  Note  sur  quelques  cause*  de  l'intoxi- 
cation puerperale.  L'union  medicale.  No.  120.  (Verf. 
hebt  als  2  Hauptursachen  der  frühein  grossen  Morta- 
lität in  der  Maternite  hervor  die  Uebei  füllutig  und  die 
Vornahme  von  Sectionen.  Seit  Beides  abgestellt,  sei 
der  Gesundheitszustand  gebessert.)  —  40)  Viren  OW, 
Bericht  über  das  Leich'-nhaus  des  Chai ite-Krank"  nhaii- 
ses  pro  1S76.  CbariteAnnalen.  Jahrg  III.  (Bericht 
über  die  zur  Section  gekommenen  Falle  von  Puerperal  • 
lieber  nebst  Erörterung  der  puerperalen  Bndoeaiditis. 
Vergl.  auch  die  Dissertat.  von  Dürr.)  —  41)  Wilt- 
shire,  A..  On  the  treatraent  of  puerperal  hyperpyrexia 
by  cold.  Brit.  med.  Journ.  May  18.  (Verf.  empfiehlt 
die  Application  von  Eisgefässeti  bei  fieberhaften  Puer- 
peralerkrankungen.) —  42)  Roper,  G.,  On  post-partum 
illness  in  general  and  pelvic  cellulitis  in  particular. 
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Lancet.  p.  865  ff.  —  43)  Strange,  W.,  On  puerperal 
septicaemia.  Ibid.  July  20.  ff.  —  44)  S  te  war t,  W., 
On  the  influence  of  the  zymotic  poisons  upon  the 
puerperal  condition.    Ibid.    Sept.  21. 

Von  Bohr  (2)  liegt  eine  ausserordentlich  fleissige 
Arbeit  über  die  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen 
in  Preussen  vor.  Verf.  hatte  zur  Verfügung  Angaben 
des  statistischen  Bureaus  über  Todesfälle  im  Kindbett 
im  preussischen  Staat  während  des  60jährigen  Zeit- 
raums 181(5—  1875  und  ganz  specielle  Angaben  von 
Berlin  über  dio  dortigen  Todesfälle  an  Kindbottfieber 
während  der  Jahro  1861 — 1877.  Seino  Ergebnisse 
laufen  darauf  hinaus,  dass  die  Mortalität  im  Kindbett, 
wenn  man  nur  mit  einigermaassen  grossen  Zahlen 
rechnet,  durchaus  beherrscht  wird  von  den  Todesfällen 
an  Puerperalfieber  und  dass  diese  wiederum  abhängig 
sind  von  der  Einsicht  und  Gewissenhaftigkeit  des  assi- 
stirenden  Personals.  Wie  viel  in  dieser  Rücksicht  noch 
zu  bessern  sei,  bemüht  Verf.  sich  darzulegen  und  man 
muss  ihm  dankbar  sein,  dass  er  hier  zum  ersten  Mal 
an  der  Hand  eines  grösseren  Materials  die  vorhandenen 
Schäden  aufzudecken  versucht  hat.  —  Auf  die  Einzel- 
heiten seiner  Untersuchungen  einzugehn,  verbietet  hier 
der  Raum.  Hervorgohobon  soi  aber  das,  dass  manche 
seiner  Zahlergebnisse  viel  besser  und  wirksamer  auch 
für  grössere  Leserkreise,  als  statistische  Arbeiten 
solche  zu  finden  pflegen,  vorzuführen  sein  würden, 
wenn  Verf.  ausgiebiger  als  geschehen  ist,  sich  der 
graphischen  Darstollungsweise  bedient  hätte. 

Dorsolbo  (3)  war  auch  Mitglied  der  Commission, 
welche  im  Auftrag  der  Berliner  Gesellsch.  f.  Geburtsh. 
eine  Denkschrift  über  das  Puerperalfieber  für 
das  Ministerium  ausarbeitete.  In  dieser  Schrift  wird 
die  Notwendigkeit  betont,  das  Puerperalfieber  unter 
die  Liste  der  ansteckenden  Krankheiten  aufzunehmen, 
für  die  Hebammen  und  Aerzte  die  Meldepflicht  eines 
jedon  derartigen  Falls  einzuführen  und  insbesondere 
die  Hebammen  zur  sofortigen  Anzeige  jedes  Todesfalls 
einer  Wöchnerin  zu  nöthigen,  vor  Allem  aber  den 
Physikern  das  Recht  zu  geben,  die  Hebammen  bei 
Fällen  von  Puerperalfieber  von  der  Praxis  zu  suspen- 
diren. 

Dohm  (4)  bemerkt  gegenüber  den  Ergebnissen 
der  Boohr'schen  Arbeit,  dass  die  ungünstigen  Mor- 
talitätsziffern,  welche  derselbe  für  dio  Wöchnerinnen 
in  Hessen-Nassau  gefunden,  zum  grossen  Theil  auf 
der  verschiedenen  Art  der  Buchführung  beruhen.  In 
Hessen-Nassau  war  früher  die  jährliche  Berichter- 
stattung über  Wochonbottsfälle  für  die  Aerzte  ob- 
ligatorisch. Das  wirkt  jetzt  noch  nach  und  es  lässt 
sich  erweisen,  dass  je  nach  der  Genauigkeit  dieser 
Buchführung  die  Mortalitätsziflern  über  Puerporalfälle 
entsprechend  schwanken.  Die  günstigeren  Ziffern  von 
andern  Provinzen  haben  zum  grossen  Theil  daran  ihren 
Grund,  dass  dort  schlechter  Buch  geführt  wird. 

Mc  Clintock  (5)  giebt  eine  Zusammenstellung  der 
Kindbettmortalität  in  der  Privat  praxis.  Es 
haben  nach  ihm  beobachtet: 


Campbell  bei 

1500  Fällen  0,8  pCt.  Mortalität 

Greene  „ 

1500  a 

0,8  , 

Jones  , 

2000  a 

o,s  „ 

West  B 

3100  w 

0,7  m 
1.0  „ 

Duncan  * 

736  , 

Mc  Clintock  , 

1000  „ 

1.2  ■ 

Hamilton  „ 

402  „ 

1,8  . 

Egan 

400  „ 

2,0  . 

Simpson 

400  . 

2  2 

Sa.  108 18  Fälle  rn.  0,95  pCt  mittlerer  Mortal 

Derselbe  bemerkt  hierzu,  dass  die  angegebenen 
Ziffern  nach  seiner  Ueberzeugung  zu  niedrig  sind.  Bs 
rühre  dies  daher,  dass  die  Angaben  nicht  immer  einen 
vollen  Monat  nach  der  Niederkunft  umfassten,  dass 
die  Todesfälle,  welche  in  der  consultativen  Praxis  vor- 
kämen, öfters  unangegoben  blieben  und  dass  die  an 
nicht  puerperalen  Krankheiten  zu  Stande  gekommenen 
Sterbefälle  (nach  ihm  ungefähr  der  4.  Theil)  nicht 
als  Todesfälle  im  Kindbett  verzeichnet  würden.  Man 
sehe  auch  an  einer  Vorgleichung  mit  den  von  Luck 
gegebenen  Ziffern,  dass  obige  Zahlen  zu  niedrig  seien. 
Luck  habe  für  die  9  Jahre  1866—1875  in  New 
York  eine  Mortalität  von  1,1  pCt.  im  Kindbett  und 
eine  solche  an  Puerperalfieber  von  0,6  pCt.  gefunden. 

Hervieux  (6)  stellt  Mortalitätsziffern  zusammen, 
um  darzuthun,  dass  das  Puerperalfieber  nicht 
epidemischer  Natur  sei,  weil  zur  selben  Zeit  und 
innerhalb  derselben  Stadt  die  verschiedenen  Gebärab- 
theilungen an  Mortalität  stark  difTerirten.  Für  uusero 
deutschen  Anschauungen  wären  derartige  Beweis 
wohl  kaum  noch  nöthig;  trotzdem  sind  die  Zahlen  in- 
teressant, welche  II.  über  die  Mortalitäc  der  Pari.-tr 
Gebäranstalten  publicirt.  Dieselben  betreffen  die  Jahr? 
1873 — 1876.  Die  Zusammenstellungen  der  früheren 
Jahre  fehlen;  wie  K.  angiebt,  so  sind  unter  der  Herr- 
schaft der  Commune  alle  statistischen  Dokumente  der 
Assistanco  publique  verbrannt.  Es  starben  auf  100: 


1. 

Somesur 

1873: 

1S74: 

1875: 

1S76: 

IIotcl-Dieu  

8,8 

9,1 
13.5 

5.5 

S.7 

Pitic   

2,0 

3,3 

2.2 

6,7 

1,0 

2.2 

6,5 

6,3 

12,6 

ö.7 

9,8 

18,6 

8.5 

2,7 

0.9 

2,6 

0.8 

1,4 

2.9 

3,1 

8,5 

9.4 

4,3 

2,2 

2,0 

2  S 

2.3 

4*3 

1.6 

2.9 

»,8 

5,0 

0,0 

0,0 

8,6 

10,4 

4,7 

1,5 

Mater nite   

1,9 

2,3 

1,3 

2.2 

Bur.  de  bienfaisanco 

0.2 

0,1 

0.1 

OA 

Sages  -  femmes  .... 

0,9 

0,2 

0,0 

0.2 

Die  Zahlon  gaben  dasselbe  Bild,  wie  solches  früher 
Lefort  über  den  Gegensatz  der  Mortalität  in  den  Pa- 
riser Gebärhäusern  und  den  Bureaus  de  bienfaisamv 

• 

gegeben  hat  und  es  ist  gewiss  nützlich,  dass  Hervi- 
eux dasselbe  seinen  Pariser  Collegen  abermals  ver- 
führt. H.  betont,  dass  dio  Mortalität  einer  Gebäran- 
stalt im  Wesentlichen  abhänge  von  der  Persönlichker. 
des  Directors  und  erinnert  daran  zurück,  dass  er  vor 
10  Jahren  den  von  Andern  für  jugendliche  Unbeson- 
nenheit erklärten  Ausspruch  gelhan  habe:  er  reipfitcbt« 
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sich,  in  der  Maternite  einen  guten  Gesundheitszustand 
zu  erhalten,  so  lange  er  dieselbe  leite.  Er  habe  dies 
Versprechen  gehalten,  denn  die  Mortalität  habe  ge- 
schwankt zwischen  1  —  3  pCt.  (nach  Lefort  betrug 
dort  die  Mortalität  im  December  18C4:  58  pCt.,  im 
Februar  1866  :40pCt.  Ref.).  Die  Vorsichtsmassregeln, 
durch  welche  H.  dies  erreicht,  sind  die  in  Deutsch- 
land üblichen,  doch  erwähnt  er  nichts  von  der  Anwen- 
dung desinficirender  Mittel. 

v.  Hecker  (28)  veröffentlicht  2  Fälle  von  Peri- 
tonitis, in  welchen  die  Section  keinen  andern  (irund 
als  das  Vorhandensein  von  Eiter  in  einer  Tube 
für  die  Entzündung  des  Peritoneums  aufdeckte. 
Worauf  die  infectiöse  Beschaffenheit  dieses  Tubeneiters 
beruht,  bleibt  dahingestellt. 

Küstner  (29)  beobachtete  bei  einer  Wöchnerin, 
der  am  3.  Tage  eine  Auspülung  des  Uterus  mit 
5  pCt.  Carbollösung  gemacht  wurde,  während  der 
Injection  schwere  Erscheinungen  acuter  Carbolin- 
toxication,  Dyspnoe,  kaum  fühlbaren  Puls.  Benom- 
menheit, Convulsionen.  Gleichzeitig  trat  Genitalblutung 
auf.  In  einem  Falle  traten  ebenfalls  unter  Blutung 
ähnliche,  wenn  auch  weniger  intensive  Erscheinungen 
auf.  Unter  vielen  gleicher  Art  behandelten  Fällen 
waren  diese  2  übrigens  die  einzigen,  in  welchen  Verf. 
dergleichen  beobachtete. 

Auch  Fritsch  (30),  der  früher  die  Gefahrlosigkeit 
dieser  Injectionen  lebhaft  betont  hatte,  erzählt  jetzt 
3  ähnliehe  Fälle,  in  welchen  schwere  Cerebral- 
erscheinungeu  während  der  Injection  auftraten  und 
giebt  nunmehr  den  Rath,  stets  nur  geringen  Druck 
anzuwenden,  den  Abfluss  gut  zu  controliren  und 
während  der  Injection  Puls  und  Gesicht  der  Wöchnerin 
gut  im  Auge  zu  behalten. 

Ueble  Zufälle  sah  auch  Herdegen  (31)  in  zwei 
Fällen  bei  intrauteriner  Ausspülung. 

In  dem  einen  derselben  traten  bedrohliche 
Hirnerscheinungen  schon  in  dem  Augenblicke  auf, 
als  eben  der  Catheter  in  die  Cervix  eingeführt  wurde. 
Verf.  glaubt  die  Wirkung  daher  nicht  auf  Ueberdringen 
von  Carbolsäure  in  die  Blutbahn  beziehn  zu  dürfen, 
sondern  vermuthet  Luftembolie  oder  Reflexerseheinung 
durch   den  auf  die  Uterusinnenfläche  ausgeübten  Reiz. 

Zweifel  (32)  ist  der  Meinung,  dass  man  mit  der 
permanenten  antiseptischen  Beriesolung,  wie 
Schücking  solche  vorgeschlagen,  zu  viel  thue.  Er 
erzielte  in  Erlangen  auch  ohne  dieselbe  gute  Resultate, 
indem  auf  184  Geburten  22,4  pCt.  Erkrankungen  und 
kein  Todesfall  vorkamen.  Z.  legt  Gewicht  darauf, 
dass  vor  einer  jedesmaligen  Untersuchung,  auch  der- 
jenigen Schwangerer,  die  Händo  mit  Carbol  desinficirt 
und  die  Zimmer  und  Bettwäsche  der  Wöchnerinnen 
mit  Schwefeldämpfen  durchräuchert  werden.  Nach 
jeder  operativen  Entbindung  spült  er  die  Uterinhöhle 
mit  mehreren  Litern  frischen  Wassers  aus. 

Winckel  (15) beschreibt  die  Puerperalerkran- 
kung  einer  Drittgebärenden,  bei  deren  Niederkunft 
ein  Theil  der  Eihäute  zurückgeblieben  war. 

Es  stellte  sich  am  2.  Tage  heftiges  Fieber  ein, 
dessen  Beseitigung  durch  nachfolgend  vorgenommene 


Uterinausspülungen  mit  Carbolwasser  nicht  mehr  ge- 
lang und  nachdem  weiterhin  starke  Gliederschmerzen, 
Härte  der  Muskeln  der  Extremitäten  und  livide 
Flecke  in  der  Haut  des  Vorderarmes  aufgetreten  waren, 
erfolgte  am  5.  Tage  der  Tod.  Die  Section  ergab  einen 
tieferen  Substanzverlust  an  der  hinteren  Muttermunds- 
lippe und  eiterigen  Inhalt  der  Lymphgefässe  zu  beiden 
Seiten  des  Uterus,  sodann  aber  als  wesentlichen  Befund 
Extravasate,  Verfettung,  Schwund  der  Querstreifen  an 
den  Muskeln  der  Extremitäten,  am  Nervus  ischiadicus 
und  seinen  Aesten.  sowie  im  Plexus  sacralis  Röthung 
und  Quellung  der  Nervenscheiden.  W.  bezeichnet  daher 
die  Erkrankung  als  Polymyositis  und  Neuritis  inter- 
stitialis  puerperalis. 

Hugonberger  (IG)  schildert  15  Fälle  von  Ery- 
sipel, welche  er  in  den  Jahron  1876  und  1877  im 
Moskauer  Gebärhause  beobachtete.  Das  Auftreten  der 
Erkrankungen  machte  den  nosocomialen  Character  der- 
selben wahrscheinlich.  In  7  Fällen  ging  Retention 
von  Placentar-  und  Eihaulresten  voraus,  7  der  Er- 
krankten starben.  Die  Therapie  wurde  verschieden 
versucht,  hatte  aber  auf  den  Gang  der  Erkrankung 
wenig  Einfluss. 

Weber  (22)  erzählt  die  Erkrankung  einer  Wöch- 
nerin an  acuter  gelber  Leberatrophie. 

Die  Krankheit  hatte  sich  in  der  Schwangerschaft 
langsam  entwickelt,  führte  zur  Frühgeburt  und  trat 
dinn  unter  .stürmischen  Erscheinungen  im  Wochenbett 
auf.    Auffälliger  Weise  erfolgte  Genesung. 

Cushin  (11)  sah  bei  einer  Sechstgebärenden,  deren 
Uterus  sich  schlecht  contrahirt  halte,  tödtliche  Em- 
bolie  der  Art.  pulmonal  is,  welche  in  dem  Augen- 
blicke entstand,  als  sie  am  9.  Wochenbettstage  sich  im 
Bett  aufsetzte.  Die  Section  ergab  als  Ausgangspunkt 
der  Thrombenbtldung  die  linksseitigen  Uterinvenen. 

[1)  Warming,  P  U.,  Om  Barselfebers  Forcbyggelsc. 
Hosp.  Tidende.  R.  2.  Bd.  4.  p.  777.  (Verf.  machte 
eine  Mittheilung  davon,  da-ss  er  in  31  Killen  einer  be- 
ginnenden puerperalen  Metritis  dadurch  Einhalt  gethan 
hat,  dass  er  den  Uterus  1 — 2  Mal  täglich  comprimirte, 
Vagina  jede  2  Stunde  Tag  und  Nachts  mit  reichlicher 
Menge  warmer  Flüssigkeit  ausspritzte  und  Breiumschläge 
auf  den  Unterleib  legte.)  —  2)  Heerford  t,  Tetanus 
puerperalis.  Ugeskr.  f.  Läger.  R.  2.  Bd.  26.  p.  113. 
(Eine  22jährige  Primipara,  die  eine  sehr  leichte  und 
schnelle  Geburt  durchgemacht  hatte,  wurde  11  Tage 
nach  der  Geburt,  als  sie  bereits  2  Tage  ausser  dem 
Bette  gewesen  war,  von  Trismus  ergriffen.  Schnelle 
Entwickelung  des  Tetanus,  Tod  nach  3  Tagen.  Die 
Geburt  der  Placenta  hatte  einige  Beschwerde  verursacht, 
indem  sie  von  dem  krampfhaft  zusammengeschnürten 
Orif.  uteri  zurückgehalten  wurde.  Dieser  Spasmus  wurde 
sehr  leicht  durch  Ausspreizen  der  hineingeführten 
Finger  beseitigt  und  Placenta  unbeschädigt  herausge- 
nommen, ohne  dass  die  Hand  in  Cavita-s  uteri  hinein- 
gebracht worden  war.  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
darauf  hin,  dass  die  Hitze  zur  Zeit  ihrer  Geburt,  die 
mitten  im  Sommer  geschah,  ungemein  stark  war,  dass 
während  des  Wochenbettes  diese  Hitze  sie  sehr  gequält 
hatte,  und  dass  ein  plötzlicher  Fall  der  Temperatur 
eintrat,  als  sie  wieder  dass  Bett  vcrlicss.) 

F.  Njrtp  (Kopenhagen).] 
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I.  AUgeMeiaer  Theil. 

1.  Hand-  und  Lehrbücher,  Spitalberichte. 

1)  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  herausgegeben 
von  C.  Gerhardt,  Tübingen.  III.  Bd.  1.  u.  2.  Hälfte. 
Allgcraeinerkrankungen ,  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe.  —  2)  Rittershain,  Gfr.  Ritter  v.,  Statistische 
und  pädiatrische  Mittheilungen  aus  der  Präger  Findel- 
anstalt. Prag.  —  3)  Demme,  R.,  15.  medicinischcr 
Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Jenner'schcn  Kindty- 
spitales  in  Bern  im  Laufe  des  Jahres  1877.  Hern.  — 
4)  Uagenbach,  Kinderspital  in  Basel,  15.  Jahresber. 
über  1S77.  Basel.  —  5)  Bary,  J.  de.  Krater  Bericht 
über  das  Clementiner  Mädchenspital  zu  Frankfurt  a.  M. 
(Separatabdruck  aus  dem  Jahresbericht  über  die  Ver- 
waltung des  Medicinalwesens,  der  Krankenanstalten  u  s.w. 
in  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.)  Jahrgang  1S7G.  Frank- 
furt a.  M.  1S77.  —  6)  Förster,  Das  neue  Kinder- 
spital der  Dresdener  Kinderheilanstalt.  Jahrb.  f.  Kindcr- 
heilk.    N.  F.  XII.  S.  37(5. 

Von  dem  grossen  Handbuche  Gorhardt's  (1)  ist  in 
dem  Jahre  1878  der  3.  Band  erschienen. 

Derselbe  enthält  den  Sehluss  der  Allgemeinerkran- 
kungen (Rheumatismus  acutus  und  Rachitis  von  Reh n , 
Scrophulose  und  Tuberculose  von  Frankel,  Anämie, 
Chlorose  und  hämorrhagische  Diathesen  von  Förster, 
Diabetes  mellitus  und  insipidus  von  Külz,  Leukämie 
und  Pseudoleukämie  von  Birch-Hirschfcld,  Milz- 
brand von  Nicolai,  Lyssa  humana  von  Km  min  g- 
haus,  die  Intoxicationen  von  Binz),  und  diu  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane  (Krankheiten  der  Nase, 
Lungengangrän  und  Echinococcen  der  Lunge  von  K  ohts, 
Krankheiten  des  Kohlkopfes  und  der  Luftröhre  von 
Rauch fuss,  Stimmbandlähmung  und  Atelectase  der 
Lungen  von  Gerhardt,  Krankheiten  der  Jschilddrüse 
von  Demme,  Krankheiten  der  Bronchien  von  Weil, 
Emphysem  und  Missbildungen  der  Lunge  von  Fürst, 
croupöse  Pneumonie  von  Thomas,  Catarrhalpueu- 
monic  und  Lungenschwindsucht  von  Wyss,  Krank- 
heiten der  Pleura  von  Lcich tenstern  und  Krank- 
heiten der  Bronchialdrüsen  von  Widerhofe r).  Der 
Umfang  des  Werkes  erlaubt  es  nicht,  auf  Einzelnheiten 
weiter  einzugehen. 

Nach  dem  Berichte  von  Hagenbach  (4)  wurdon 
im  Jahre  1877  in  dem  Basler  Kinderspitale  299 
Kinder  verpflegt  und  behandelt,  wovon  1G9  geheilt, 


*)  Herr  Privatdocent  Dr.  A.  Jurasz  hat  die 
unterstützen. 


34  gebessert  und  18  ungeheilt  entlassen  wurden.  Ge- 
storben sind  45  (15  pCt.). 

Verhaltnissmässig  zahlreich  ist  vertreten  die  Li- 
ryngitis  crouposa  (12  Fälle.  8  geh.,  4  gest.).  Nur 
in  einem  Falle  bestand  keine  gleichzeitige  Rächend;  t 
therie,  derselbe  endete  ohne  Tracheotomie  tödtlich:  die 
übrigen  Gestorbenen  waren  alle  vorher  tracheotomin 
worden;  von  den  Genesenen  gelangte  nur  einer  obn? 
Tracheotomie  zur  Heilung.  Von  seröser  exsudativa 
Pleuritis  kamen  7  Fälle  vor,  welche  alle  zur  Heiloo* 
gelangten,  von  den  7  Fällen  citriger  exsudativer  Pleu- 
ritis starben  dagegen  3  (4  geheilt,  1  ungeheilt).  Unter 
den  Gestorbenen  war  bei  einem  6*  4jährigen  Kraben 
2 mal  die  Punction  gemacht  worden;  der  Tod  erfokv 
jedoch  durch  Scharlachnephritis.  Der  Bericht  enthi1-. 
ferner  eine  Beobachtung  von  Diabetes  mellitus  S 
einem  10jährigen  Knaben,  bei  welchem  der  Tod  durr- 
multiple Gangrän  der  Lungen  erfolgte.  Von  44  Filier, 
von  Abdominaltyphus  starben  2  an  Cotnplicationen; 
einmal  trat  secundär  nach  schwerer  Erkrankung  Peri- 
tonitis auf,  ohne  sichere  Zeichen  einer  Darmperforatici 
Der  Fall  endete  günstig.  Die  Behandlung  des  Tyj.h^ 
bestand  in  Rädern  von  20"  R.,  bei  vorhandener  Ver- 
stopfung wurde  Calomel  in  grösseren  Dosen  gegeben 
Ausserdem  kam  Natron  salicylic.  und  in  schwerer. 
Fällen  Eiergrog  zur  Anwendung.  Von  Scarlatina  kamrT. 
48  Fälle  vor,  17 mal  folgte  auf  dieselbe  Nephr:'  > 
welche  4  mal  zum  Tode  führte.  In  der  Poliklinik  d.s 
Spitals  wurden  388  kranke  Kinder  behandelt. 

In  Frankfurt  a.  M.  wurde  ein  2.  Kinderhospiul 
durch  Frau  Baronin  C.  v.  Rothschild  gestiftet,  wekb/> 
unter  der  ärztlichen  Leitung  von  de  Bary  (5)  steht. 
Dasselbe  ist  nur  für  Mädchen  und  in  dor  Regel  nur  dir 
solche  im  Alter  von  5 — 15  Jahren  bestimmt,  aueh 
werden  daselbst  Kinder  mit  acuten  contagiösen  Krank- 
heiten nicht  aufgenommen.  Das  isolirt  stehende  Ge- 
bäude  ist  nach  Art  des  Pavillon-Systems  construirt  und 
enthältRaum  für  18  —  20  Betten.  Die  Beschreibung  «i*r 
in  vieler  Beziehung  sehr  zweckmässig  eingerichtet''! 
Anstalt  ist  nebst  einer  Planskizze  in  dem  ersten  Jahre; 
berichte  enthalten.  Im  Jahre  187G  wurden  78  Krank* 
in  dem  Hospitale  verpflegt,  wovon  54  geheilt,  7  ge- 
bessert und  1  ungeheilt  entlassen,  3  sind  gestorben 
und  13  verblieben  in  der  Anstalt.  Unter  den  behan- 
delten Kindern  befanden  sich  7  mit  Chorea  behaftete. 

Güte  gehabt,  mich  bei  Bearbeitung  dieses  Referats  :u 
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in  keinem  Falle  war  Rheumatismus  vorangegangen 
oder  ein  Vitium  cordis  zugegen.  Versuche  der  Behand- 
lung mit  Natr.  lacticurn  ergaben  kein  positives  Resul- 
tat. Dagegen  empfiehlt  de  B.  das  Natr.  lactic.  als 
schlafmachendes  Mittel  von  prompter  Wirkung  bei 
Kindern. 

In  Dresden  wurde,  wie  aus  der  Beschreibung 
Förster' s  (6)  hervorgeht,  ein  neues  Kinderhospitalam 
1.  Mai  1878  eröffnet. 

Das  Gebäude,  welches  noch  nicht  in  allen  seinen 
Theilen  zur  Ausführung  gekommen  ist,  steht  auf  einem 
Areal  von  8500  Quadratmeter,  besteht  aus  einem  Haupt- 
gebäude mit  angebautem  Kcs-scl-  und  Waschhauso  und 
einem  Leichenhause;  projectirt  sind  noch  2  isolirt 
stehende  Baracken  oder  Pavillons.  In  der  ersten  Ktage 
des  Hauptgebäudes,  welches  zur  Aufnahme  der  nicht 
ansteckenden  Kranken  bestimmt  ist,  befinden  sich  30 
Krankenbetten  in  6  Zimmern,  zu  10,  6,  4  u.  2  Betten. 
Die  Krankenzimmer  stehen  in  Verbindung  mit  Gallerien, 
auf  welche  Betten  hinausgefahren  werden  können. 
Ferner  befindet  sich  daselbst  ein  Schulzimmer  und 
dient  der  heizbare  Corridor  als  Spielraum  für  die  Kinder. 
In  der  zweiten  Etage  befinden  sieh  3  Abtheilungen  für 
die  ansteckenden  Kranken  (später  sollen  dieselben  in 
eine  Baracke  oder  einen  besonderen  Pavillon  unter- 
gebracht werden)  mit  gesonderten  Eingingen  und  Glas- 
v.rschlüssen auf  dem  Corridor,  welche  zusammen  36 
in  kleinere  Zimmer  vertheilte  Betten  enthalten.  Auch 
hier  sind  Gallerien  angebracht.  Wand  und  Decke  dieser 
Abtheilungen  haben  Öelanstrich,  um  durch  Abwaschen 
die  Beseitigung  der  Contagien  zu  ermöglichen.  Für 
die  Aborte  auf  dieser  Ktage  ist  das  Süvcrn'sche  Des- 
infeetionsverfahren  in  Anwendung  gebracht  ;  in  den  an- 
deren Stockwerken  befinden  sieh  sogenannte  Monitor- 
Closets.  Die  Einrichtungen  für  Heizung  und  Ventila- 
tion sind  ziemlich  complicirt  und  ist  deshalb  die  Be- 
schreibung im  Original  nachzusehen. 

[llornemann,  Räsonnerade  Beskrivelse  af  Kjöben- 
havn  age  Bomehospital.  Kjöbenhavn  1876.  (Beschrei- 
tung de>  neuen  Kopenhagener  Kinderspitals,  „Königin 
Luuise's  Kinderspital"  genannt,  welches  bald  fertig  sein 
w.rd.    Mit  Abbildung  und  verschiedenen  Plänen.) 

G.  G.  Stage  (Kopenhagen). 

Jakubowski,  L. ,  Krankenbericht  aus  dem  St. 
Ludwigs -Kinderhospital  in  Krakau  vom  Jahre  1877. 
Przeglad  lekarski. 

Wir  geben  im  gedrängten  Auszuge  folgende  Daten: 
In  der  seit  1876  eröffneten  Anstalt  wurden  im  Jahre 
1877  ärztlich  behandelt:  Stabile  Kranke  684,  ambula- 
torische 1066,  geimpft  wurden  98.  Nur  die  Krstcrcn 
»erden  näher  besprochen.  Vom  Jahre  1876  verblieben 
'29  Knaben,  28  Mädchen,  zusammen  57.  Der  monatliche 
Zuwachs  betrug  im  Maximum  (im  Oktober)  41  Knaben 
?>'>  Mädchen,  zusammen  76;  im  Minimum  (im  Januar) 
16  Knaben  25  Mädchen  =  41:  durchschnittlich  29,42 
Knaben,  27,58  Mädchen,  zusammen  57.  Im  Ganzen 
853  Knaben,  331  Mädchen  =  684.  Die  Gesammtzahl 
der  Verpfiegungstage  betrug  22,098.  auf  einen  Kranken 
entfallen  daher  31.  (Im  Jahre  1876  hingegen  33j.) 
Dem  Alter  nach  gelangten  zur  Aufnahme:  Im  ersten 
Lebensjahre  27  =  3.35  pCt.;  im  Alter  von  1  bis  zu 
3  Jahren  227  =  36.20  pCt. ,  vom  3.  bis  zum  7.  Jahre 
192=  30,62  pCt.,  und  vom  8.  bis  12.  Jahre  187  = 
'2lJ,!?3  pCt.  Dem  Wohnorte  nach  waren  aus  der  Stadt 
Krakau  388  =  61,8  pCt,  aus  der  Umgegend  212  = 
34,0  pCt. ,  aus  der  Wais-enanstalt  zum  heil.  Lazarus 
27=4,2  pCt.  Der  Gesammtabgang  betrug  631,  am 
Knde  des  Jahres  verblieben  53.  Vom  Ge.sammtabgange 
wurden  geheilt  400  =  63.39  pCt. ;  mit  Besserung  ent- 
lassen 53  =  8,30  pCt.    Ks  starben  178  =  28,20  pCt. 


Bei  575  wurde  der  Ernährungszustand  verzeichnet  und 
folgendes  Resultat  gewonnen:  Gut  genährte  Kinder 
131  =  24,52  pCt.;  ziemlich  gut  54  =  9.37  pCt.:  mittel- 
mässig  198  =  34,43  pCt.,  schlecht  182  =31,67  pCt. 
In  Bezug  auf  «institutionelle  Krankheitszustände  im 
Allgemeinen  stellte  sich  heraus,  das«  von  631  kranken 
Kindern  232  gut  entwickelt  waren,  ohne  jegliches  Merk- 
mal einer  Cachcxie;  399  hingegen  boten  deutlich  aus- 
gesprochene Zeichen  eines  Siechthums  dar;  das  Procent- 
verhältniss  zu  einander  war  demnach  =  36,70  pCt.  : 
63,24  pCt.  Unter  den  Cachexicn  nahm  der  Malaria- 
process  mit  der  Zahl  von  178  Fällen  den  obersten 
Rang  ein;  hierauf  folgte  Tuberculose  sammt  der  Scro- 
phulose  mit  109,  Rhachitis  mit  27,  Syphilis  2.  Cora- 
plicirte  Cachcxi^en:  Malaria  mit  Scrophulose  48, 
Rhachitis  mit  Scropheln  lfi.  Malaria  mit  Rhachitis  8, 
Malaria  mit  Rhach.  und  Scroph.  11.  Es  wird  dabei 
auf  das  endemische  Vorwiegen  der  Malaria  in  Krakau 
nachdrücklich  hingewiesen.  Ihr  Proccntverhältniss  zur 
Zahl  des  Gesammtzuwachses  (631)  betrug  38,8  pCt. 
und  zur  Zahl  aller  anderen  Cachexieen  zusammen  (399) 
61,3  pCt.  Aus  den  hieran  geknüpften  Mittheilungen 
über  die  gegen  Malaria  versuchsweise  in  Anwendung 
gezogenen  Heilmittel  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass 
Tct.  eucalypti  globuli  wegen  seiner  unsicheren 
Ubd  sehr  langsamen  Wirkung  weit  hinter  dem  Chinin 
zurückstehe.  Bessere  Erfolge  wurden  mit  der  Fow- 
ler'schen  Solution  erzielt.  Es  wurden  davon  3mal 
täglich  je  1 — 3  Tropfen  gereicht;  durchschnittlich 
wurden  von  einem  Kranken  250  Tropfen  im  Ganzen 
verbraucht.  Bei  9  Kranken  liess  auch  diese  Behand- 
lung im  Stich,  während  bei  29  ein  sichtbar  günstiger 
Erfolg  constatirt  wurde,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
gesammte  Ernährung,  auf  das  Abschwellen  des  Milz- 
turaors  und  auf  die  Nachhaltigkeit  der  Wirkung,  da 
bis  dahin  kein  Fall  von  Recidivcn  dabei  vorgekommen  war. 
Von  acuten  Infcctions-  und  zymotischen  Krankheits- 
processen  wiesen:  Blattern  die  Zahl  von  81  Fällen 
=  12  pCt.  auf,  Mortalität  40  =  6  pCt.  aller  Krankheits- 
fälle und  5  pCt.  der  von  Variola  befallenen  Kinder.  — 
Scharlach  zählte  22  (3  pCt.)  Fälle,  wovon  8  starben 
(36  pCt).  Masern  her«  sehten  epidemisch  von  Mitte 
August  bis  zum  Jahresschi uss,  die  Gesammtzahl  der 
Fälle  betrug  76  (11  pCt  ),  hiervon  starben  14  (18.5  pCt.). 
Sowohl  die  bereits  angeführten,  als  auch  alle  übrigen 
behandelten  Krankheitsformen  sind  zur  besseren  Ucber- 
sicht  in  einigen  Tabellen  zusammengestellt. 

Oettloger  (Krakau).] 

*2.   Physiologie.   Allgemeine  Pathologie. 
Therapie.  Diätetik. 

1)  Lorey,  Carl,  Gewichtsbestimmung  der  Organe 
des  kindlichen  Körpers.  Jahresb.  f.  Kinderheilk.  N.  F. 
XII.  S.  260.  -  2)  Soltmann,  Otto,  Uebcr  einige 
physiologische  Eijrcnthümlichkeitcn  der  Muskeln  und 
Nerven  des  Neugeborenen.  Ebendas.  S.  1.  —  3)  Pol- 
lack,  0.,  Zur  Frage  des  Zucker-  und  Eiweissgehaltes 
im  Säuglingsharne.  Ebendas.  S.  17(i.  —  4)  Cruse, 
P.,  Zur  Kenntniss  des  angeblichen  Zucker-  und  Ei- 
weissgehaltes des  Säuglingharns.  Ebendas.  XIII.  S.  71. 

—  5)  Woronichin,  N.,  Untersuchungen  über  den 
Durchbruch  der  Milchzähne.  Ebendas.  S.  193.  —  (!) 
Förster,  Ueber  die  Ausnützung  der  Milch  im  Darm- 
canalo  des  Säuglings.  Aerztl.  Intelligcnzbl.  S.  121. 
(Mittheilungen  der  morphologisch-physiologischen  Ge- 
sellschaft zu  München.)  —  7)  Parrot,  Pathologie 
physiologique  du  nouveau-ne\    Gaz.  des  höp.   No.  150. 

—  8)  Jacobi,  On  diseases  of  children.  The  Philad. 
med.  and  sarg.  Reporter.  21.  Aug.  p.  177.  (Ent- 
hält Casuistik.  Acute  Meningitis,  followed  by  crysipelas 
in  a  rachitieul  child.  Recovery.  Large  abscess  of  the 
sidc  of  the  face  in  a  young  infant.  Cyst  of  the  tongne. 
Disease  of  the  heart  producing  hepatie  congcstion ; 
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probable  Encephalitis  in  addition.  Infantile  Erytbcma.) 

—  9)  Luzinsky,  A.  M.,  Skizzen  aus  der  Pädiatrik. 
Allgemeine  Wien.  med.  Zeitung.  No.  11,  12,  26  und 
27.  (Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Ernährung  der 
Kinder  und  die  Aetiologie  der  Kinderkrankheiten.  Fort- 
setzung: vergl.  Jahresb.  pro  1877.  IL  S.  604.)  —  10) 
Bell,  Charles,  Observation  on  some  of  the  more  com- 
mon diseases  of  early  life.  Edinburgh  med.  and  surg. 
Journ.  January.  (Fortsetzung;  vergl.  .Tahrcsb.  pro 
1877.  IL  S.  604.)  —  11)  Klebs,  E.,  Ucber  Hydrops 
der  Neugeborenen.  Nach  einem  im  Verein  deutscher 
Acrzto  in  Prag  gehaltenen  Vortrage.  Prager  med. 
Wochenschr.  No.  51  u.  52.  —  12)  Epstein,  AI.,  Bei- 
trag zur  Kcnntniss  des  systolischen  Schädelgeräusches 
der  Kinder.  Prag,  und  Prager  med.  Wochenschr.  No. 
18  u.  19. —  13)  Filatow,  N.,  Zwei  Fälle  von  Cheyne- 
Stokes'scher  Respiration  mit  glücklichem  Ausgange  bei 
Kindern.  Centraizeitung  f.  Kinderheilkunde.  No.  2.  — 
14)  Fleisehroann,  Ludw.,  lieber  Onanie  und  Mastur- 
bation bei  Säuglingen.  Wien.  med.  Presse.  No.  6  und 
46.  —  15)  Ledercr,  Ign.,  Die  Schlaflosigkeit  der 
Kinder.  Allgem.  Wien.  med.  Zeitg.  No.  29  u.  30.  — 
16)  Meitzer,  II.  A.,  Die  richtige  Behandlung  der 
Kinderkrankheiten,  überhaupt  aller  hitzigen  und  ent- 
zündlichen Krankheiten  nach  sinnlich  wahrnehmbaren 
Krar.kbeit.szoichen.  2.  sehr  vermehrte  Aufl.  Leipzig, 
Berlin.  —  17)  Bouchut,  De  l'anesthesie  chloralique 
pour  l'arrachement  des  dents  et  les  Operations  chirur- 
gieales  chez  les  cnfants.  Gaz.  des  höp.  No.  94.  — 
18)  Kovatsch,  Wilh.,  Ueber  Bromkalium  gegen  Neu- 
rosen im  Säuglingsalter.    Memorabii.   No.  11.  S.  513. 

—  19)  Lederer,  Ign.,  Bismuthum  tannicum  in  der 
Kindelheilkunde.  Allgem.  Wien.  med.  Zeitung.  No.  48. 
S.  478.  —  20)  Brochard,  Les  bains  de  mer  chez 
les  enfants.  2.  64.  Paris.  —  21)  Biedert,  Ph.,  Wei- 
tere Beiträge  zur  Kenntniss  und  Behandlung  der  Darm- 
affectionen  im  Säuglingsaltcr.  Jahresb.  f.  Kinderhcilk. 
N.  F.  XII.  S.  366.  —  22)  Pordeus,  Ed.,  De  l'ali- 
mentation  des  cnfants  cn  bas  äge.  Journ.  de  med.  de 
Bruxelles.    Januar,    p.  13.    (Enthält  nur  Bekanntes.) 

—  23)  Simon,  Jules,  Sur  Tallaitement  des  nouveau- 
n£s.  L'Union  med.  No.  1,  2  u.  3.  (Enthält  nur  Be- 
kanntes.) —  24)  Depaul,  Influenae  de  la  grossesse 
sur  l'allait.'ment.  Gazette  des  höp.  No.  12.  —  25) 
Zuelzer,  W.,  Ueber  die  Ernährung  der  Säuglinge  mit 
Kuhmilch.  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Med.  No.  2  u. 
3.  —  26)  Bouchut,  De  la  numeration  des  globules 
du  lait  pour  l'analyse  du  lait  de  femme  dans  ses 
rapports  avec  le  choix  des  nourrices  et  la  direction  de 
l'allaitemcnt.  Gaz.  des  hop.  No.  9  u.  10.  —  27)  Rei- 
mer, Ueber  Surrogate  der  Muttermilch.  Vortrag  ge- 
halten im  allgem.  Verein  St.  Petersburger  Aerzte. 
Petersburger  med.  Wochenschr.  No.  50.  —  28)  Solt- 
mann,  Otto,  Ueber  die  Ernährung  kranker  Säuglinge 
mittelst  einer  neuen  SaugflaAche.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
N.  F.  XII.  S.  406.  —  29)  Guyot,  Ludovic,  Consi- 
derations  gtSnerales  sur  Thygienc  et  la  protection  des 
enfants  du  preroier  äge.  These  de  Paris.  —  30) 
Guaita,  R.,  La  mortalitä  dei  bombini  considerata  ne' 
suoi  rapporti  coli*  ereditä  e  col  modo  di  allattamento. 
Lo  Sperimentalc.  Agosto.  p.  147.  —  31)  D'Heilly, 
Consideration  generale  sur  le  traitement  des  maladies 
de  l'enl'ance.    Bulletin  gen.  de  therapeut,    15.  Juill. 

Lorey  (1)  hat  bei  60  Kinderleichen  Wägungen 
des  Gehirns  (Grosshirn  und  Kleinhirn  gesondert),  der 
Thymus,  der  Lungen  (der  r.  und  1.  Lunge  gesondert), 
des  Herzens,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren  und 
Nebennieren  vorgenommen  und  mit  dem  Gesammtge- 
wichte  des  Körpers  verglichen.  Allerdings  konnten  nur 
wenige  der  Kinder  in  Bezug  auf  ihr  Gewicht  als  nor- 
mal gelten,  da  die  meisten  an  chronischen  und  consti- 
tutionellen  Krankheiten  verstorben  waren.   Die  Resul- 


tat« dieser  Wägungen  sind  in  3  Tabellen  zusammen- 
gestellt, wovon  die  1.  das  Material  in  der  Reihenfoljp 
der  Beobachtung  nebst  kurzer  Krankengeschichte  und 
dem  Sectlonsbefunde,  die  2.  die  Kinder  nach  dem  Al- 
ter geordnet  und  die  Organgewichte  in  Procenten  des 
Gesatnmtgewichts,  die  3.  die  Leichen  nach  ihrem  6e- 
sammtgewichto  vom  geringsten  an  aufsteigend  nebst 
den  Organgewichten  enthält.  Die  Tabellen  eignen  sieb 
nicht  zu  einem  Auszüge  und  müssen  im  Originale  nach- 
gesehen werden. 

Soltmann  (2)  hat  seine  Experimente  über  dj; 
physiologische  Verhalten  des  Nervensystems  bei  Neu- 
geborenen auch  auf  die  p  e  r  i  p  h  e  r  e  n  N  e  r  v  e  n  und  di 
quergestreiften  Muskeln  ausgedehnt,  indem  er 
die  functionellen  Eigenschaften  dieser  Organe  bei  Er- 
wachsenen und  Neugeboronen  einer  vergleichendes 
Prüfung  durch  den  electrischen  Reiz  (Oeffnungsscblaj 
unterwarf.  Die  Versuche  wurden  an  Hunden.  Kanin- 
chen und  Katzen  vorgenommen.  Die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  fasstS.  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  des  Neu- 
geborenen ist  für  den  electrischeu  Reiz  geringer  i's 
beim  Erwachsenen.  2)  Dieselbe  steigt  von  der  Gebar; 
an  stetig  bis  zur  6.  Lebenswoche,  wo  sie  diejenige  des 
Erwachsenen  erreicht  oder  sogar  übertrifft.  3)  Di- 
Myogramm  des  Neugeborenen  gleicht  demjenigen  der 
Muskeln  ermüdeter  Thicre;  es  ist  bei  geringerem  Er- 
hebungsmaximum durch  Abflachung  des  Gipfels  und 
zunehmende  Streckung  —  namentlich  in  seinem  ab- 
steigenden Schenkel  —  charactorisirt;  der  Muskel  v-.r 
harrt  länger  im  Maximum  der  Contraction,  die  Wieder- 
ausdehnung geschieht  allmälig.  4)  Schon  16  Str  ia- 
Unterbrechungen  in  einer  Secunde  genügen,  um  htm 
neugeborenen  Kaninchen  einen  completen  Tetanus  tu 
erzeugen,  während  dazu  mehr  als  70  beim  erwachsene 
gehören.  5)  Auch  der  Tetanus  der  neugeborenen  Thier: 
gleicht  demjenigen  der  erwachsenen  ermüdeten  Th  •  r 
6)  Die  directe  und  die  indirecte  Muskelrcizuug  gebe 
die  gleichen  Resultate.  —  Auch  machte  S.  bei  diesen 
Versuchen  die  Wahrnehmung,  dass  zum  Curarisiren  d" 
neugeborenen  Thiere  eine  3  mal  grössere  Dosis  nouV 
wendig  war  als  bei  erwachsenen.  Die  Beobacbtun; 
Ran  vier 's,  dass  die  bei  Kaninchen  und  einigen 
Fischen  neben  weissen  quergestreiften  Muskeln  vor- 
kommenden, sehr  kernreichen  rothen  sich  durch  eme 
sehr  langgezogene  Zuckung  auszeichnen,  veranlass".?  ? 
die  Muskeln  der  neugeborenen  Kaninchen  in  dieser  Be- 
ziehung zu  untersuchen;  es  fanden  sich  bei  denselrrc 
nur  rothe  sehr  kernreiche  Muskeln.  S.,  indem  erdie 
Ergebnisse  seiner  Forschungen  auf  die  Pathologie  vi 
übertragen  sucht,  schlicsst  aus  denselben,  dass  !■ 
Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  keinen  directenAn- 
theil  an  der  erhöhten  Reflexdisposition  der  Neugeboren« 
haben  könne,  welche  vielmehr  in  der  tunctioiKÜ'S 
Eigentümlichkeit  der  Centraiorgane ,  d.  h.  in  dem 
mangelnden  Willen,  einer  mangelhaften  Reflexheramuru 
begründet  sein  müsse.  Die  Thatsache.  dass  die  olfl* 
sehen  Krämpfe  der  Neugeborenen  fast  immer  mit  toni- 
schen Krämpfen  gepaart  auftreten,  lasse  sich  auch  aa< 
dem  geschilderten  Verhalten  der  Musculatur  der  Nen- 
geborenen  herleiten,  welche  schon  bei  einer  weit  gerin- 
gem Reizfrequenz  in  tetanische  Contractur  gentfce. 
was  für  die  Lehre  der  Eclampsie  und  des  Tetanus  nco- 
natorum  von  Bedeutung  sei.  Zwischen  beiden  Sym- 
ptomen bestehe  wahrscheinlich  kein  essentieller  Unter- 
schied und  es  begreife  sich  auch,  warum  der  Tetana« 
neonatorum  kaum  je  später  als  3  Wochen  nach  der 
Geburt  zur  Beobachtung  komme.  Das  Alter,  in  fa- 
ch cm  die  Kinder  am  häufigsten  zu  Krämpfen  disposirt 
sind,  seien  auch  nicht  die  ersten  Lebenstage  und  Wochen 
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licher  Ucberschuss  derselben  verminderte  jodoch  die 
Trübung,  oder  brachte  sie  völlig  zum  Schwinden.  We- 
nige Tropfen  concentrirter  Salpetersaure  brachten  eine 
starke  Trübung  hervor,  welche  bei  starkem  Ucberschuss 
fast  völlig  verschwand;  beim  Kochen  wurde  die  vorhan- 
dene Trübung  stärker,  um  beim  Ueberschuss  der  Säure 
zu  verschwinden  (Urate).  Dasselbe  Verhalten  zeigte 
der  Harn  mit  concentrirter  Salz-  und  Schwefelsäure. 
Eine  vergleichende  Probe  ein  und  desselben  Harnes  mit 
A  allein  und  mit  A  und  Ferrocyankalium  ergab  in 
beiden  Fällen  denselben  Niederschlag.  Cr.  ist  der  An- 
sicht, dass  diese  Heactionen  durch  Mucin  bedingt  seien, 
welches  auch  mit  Xanthoproteinsäuro  und  dem  Millon'- 
schen  Reagens  dieselben  Rcactionen  gebe,  wie  Albumin; 
letzteres  sei  im  kindlichen  Harn  nicht  enthalten.  Das 
Mucin  stammt  nach  seiner  Meinung  nicht  bloss  aus  den 
Schleimdrüsen,  sondern  auch  von  dem  Zerfall  des  Epi- 
thels her,  welches  vermuthlich  bei  dem  grösseren  Stuff- 
umsatze  der  Säuglinge  in  reichlicher  Menge  abgestossen 
werde  —  oder  in  dem  salzarmen  und  wasserreichen 
Harn  der  Säuglinge  von  neutraler  oder  nur  schwach 
saurer  Reaction  einem  beschleunigteren  Zerfall  unter- 
liege. Um  aber  zu  entscheiden,  ob  nicht  doch  noch 
neben  dem  Mucin  Albumin  im  Säuglingsharne  vor- 
komme, wurde  derselbe  tiltrirt,  in  starkem  Ueberschuss 
mit  A  versetzt,  nach  24 stündigem  Stehen  die  klare 
Flüssigkeit  über  dem  Bodensatz  abgehoben  und  mit 
Sodalösung  neutralisiit.  Die  Eiweissproben  ergaben  so- 
dann ein  negatives  Resultat  und  ebenso  wenig  konnte 
in  dem  Waschwasser  des  mit  essigsäurehaltigem  Wasser 
ausgewaschenen  Niederschlags  Albumin  nachgewiesen 
werden. 


sondern  der  5.-9.  Lcbensmonat,  weil  um  diese  Lebens- 
zeit die  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  bereits  eine 
sehr  grosse  sei,  vielleicht  grösser  als  beim  Erwachsenen, 
während  der  Hemmungsmechanismus  zwar  in  der  Aus- 
bildung begriffen,  aber  noch  keineswegs  mächtig  genug 
sei,  um  der  leichten  Unübertragbarkeit  der  Reflexe  einen 
f'-sten  Riegel  vorzuschieben.  Desshalb  könnten  auch 
gl  entlieh  unbedeutende  Reize  in  dieser  Zeit,  wie  z.  B. 
der  Zahndurchbruch,  zu  einem  eclamptischen  Anfalle 
Veranlassung  geben  und  müsse  sowohl  vom  klinischen 
wie  vom  physiologischen  (experimentellen)  Standpunkte 
,ius  die  Möglichkeit  einer  Kclampsia  ex  dentitione  difficili 
zugestanden  werden.  Beim  Neugeborenen  allerdings 
werde  die  Gefahr  leicht  eintretender  Convulsioncn  wegen 
mangelnder  Hemmungseinrichtungen  einigermassen  com- 
pensirt  durch  die  verminderte  Erregbarkeit  des  peri- 
pheren Nervensystems. 

Pol  lack  (3)  hält  scino  früheren  durch  Cruso  be- 
strittenen Angaben,  dass  der  Harn  der  Säuglinge 
im  Alter  von  8  Tagen  bis  zu  2 1  2  Monaton  geringe 
Mengen  von  Zucker  und  Albumin  enthalte,  auf 
Grund  neuerer  Untersuchungen  an  2  gesunden,  an  der 
Brust  genährten  Säuglingen,  aufrecht. 

Die  von  ihm  angewandte  Methode  der  Untersuchung 
war  die  von  Brücke  angegebene  (Fällung  mit  neu- 
tralem und  darauf  mit  basisch  essigsaurem  Bleioxyd; 
Fällung  des  Filtrats  mit  Ammoniak,  so  lange  noch  ein 
Niederschlag  entsteht,  Lösung  des  auf  dem  Filter  ge- 
sammelten Niederschlags  in  kalter  Oxalsäurelösung  und 
Prüfung  des  Filtrats  auf  Zucker  durch  die  bekannten 
Zuckerproben).  Die  Untersuchung  auf  Albumin  bestand 
theils  in  Kochen  des  Harns  eines  einen  Monat  alten 
Säuglings  mit  einem  Tropfen  Essigsäure,  worauf  eine 
bichte  Trübung  entstand,  welche  durch  Kalizusatz 
wieder  verschwand,  theils  in  dem  Zusatz  von  Salpeter- 
säure, welcher  eine  Trübung  hervorrief.  Zur  genaueren 
Prüfung  wurden  100  Ccm.  Harn  mit  1  Ccm.  Kalilauge 
(1:2)  auf  Vio  Vol.  eingedampft.  Auf  Zusatz  von 
Salpetersäure  bildete  sich  eine  deutliehe  weisse  Schicht 
zwischen  Harn  und  Säure,  und  nahm  beim  Umrühren 
der  ganze  Harn  eine  Trübung  an.  Das  Albumin  wurde 
ausserdem  noch  nachgewiesen  durch  Kochen  mit  Essig- 
säure im  Ueberschuss  und  Zusatz  von  Ferrocyankalium 
«der  von  schwefelsaurem  Natron,  wobei  ein  flockiger 
Niederschlag  resp.  eine  deutliche  Trübung  entstand. 
Hei  dem  2  Monate  alten  Kinde  fielen  die  Trübungen 
bei  der  Albuminprobc  erheblich  geringer  aus. 

Crnse  (4)  hält  sowohl  diesen  als  den  früheren 
Versuchen  Pollack's  gegenüber  die  Rcsultato  seiner 
Vntersuchungen,  dass  in  dem  Harne  von  über  10 Tage 
alten  Sä  uglingen  kein  Zucker  und  kein  Albu- 
min vorkomme,  fest  und  hat  hierüber  neue  Forschun- 
gen angestellt. 

Was  den  Zuckergehalt  betrifft,  so  hält  er  die  von 
P.  zu  dessen  Ermittelung  angewendete  Methode  von 
Brücke  für  nicht  ganz  fehlerfrei,  weil  bei  demselben 
nicht  alle  Substanzen  eliminirt  würden,  welche  rcrlu- 
cirend  wirken.  In  Bezug  auf  Albumin  hat  er  den  Harn 
von  7 — S  Monate  alten  Säuglingen  untersucht  und  er- 
hielt er  dabei  wie  Po  Hack  bei  Zusatz  von  A  eine  all- 
mälig  und  bei  reichlicher  Menge  von  A  eine  sofort  zu- 
nehmende Trübung.  Zusatz  von  Kochsalz,  salpeter- 
saurem, phosphorsaurem  und  essigsaurem  Natron  ver- 
binderte die  Trübung  durch  A;  ja  die  durch  letztere 
allein  erzeugte  Trübung  verschwand  wieder,  wenn  eines 
der  oben  genannten  Salze  hinzugesetzt  wurde.  Beim 
Kochen  des  Harns  mit  A  trat  sofort  eine  deutliche 
Trübung  auf,  oder  eine  Verstärkung  der  etwa  schon 
vorhandenen,  gleichviel,  ob  kleinere  oder  grössere  Men- 
gen von  A  hinzugefügt  werden.  Achnlich  wie  A  ver- 
hielt sich  verdünnte  Salpetersäure  (1:4);  ein  rcich- 


Woronichin  (5)  hat  seine  früheren  Untersuchun- 
gen in  Bezug  auf  den  Einfiuss  verschiedener  Zustände 
auf  den  Durchbruch  der  Milchzähne,  allerdings 
auf  der  Basis  eines  weniger  umfangreichen,  dafür  aber 
um  so  sorgfältiger  nach  allen  Richtungen  untersuchten 
Materials  vervollständigt.  Die  Grundlage  bilden 
220  Fälle,  in  welchen  nicht  allein  das  Alter  und  Ge- 
schlecht und  etwa  vorhandene  Rachitis,  sondern  auch 
das  Körpergewicht,  die  Körperlänge,  der  Kopfumfang, 
der  Dianieter  biparietalis  und  bitemporalis,  fronto-  und 
mento-occipitalis.  der  Brustumfang  in  der  Höhe  der 
Achselhöhlen  und  in  der  Hohe  der  Brustwarzen,  der 
Quordurchmesser  des  Thorax  und  der  Sterno-vertcbral- 
Durchmesser  berücksichtigt  wurden.  In  Bezug  auf  das 
Detail,  sowie  auf  die  Resultate,  welche  in  zahlreichen 
Tabellen  niedergelegt  sind  und  sich  nicht  zu  einem 
Auszüge  eignen,  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Nach  den  von  Forster  (fi)  in  Voit's  Labora- 
torium ausgeführten  Versuchen  wird  die  Milch  im 
Verdauungscanale  der  Kinder  fast  um  das  Doppelte 
besser  ausgenützt  als  in  demjenigen  Erwachsener. 

Ein  4  monatliches  Kind  (Versuchsdauer  11  Tage) 
verzehrte  durchschnittlich  im  Tage  1217  Ccm.  eines 
Genienges  von  Kuhmilch  mit  dünnem  Reisschleim  (4  :  1) 
mit  136,8  Grm.  Trockensubstanz;  durch  den  Koth  wur- 
den im  Mittel  täglich  entleert  8,07  Grm.  Trockensub- 
stanz, woraus  hervorgeht,  dass  die  Trockensubstanz  der 
Milch  bei  Kindern  bis  auf  6,3fj  pCt.  ausgenützt  wird, 
während  beim  Erwachsenen  noch  circa  11  pCt.  der 
Trockensubstanz  im  Kothe  enthalten  sind.  Im  Milch- 
kothe  findet  sich  weder  Eiweiss  noch  Zucker;  im  Säug- 
lingskoth  sind  30 — 40  pCt.  Fette  und  fette  Säuren  ent- 
halten und  etwa  34  pCt.  Asche,  welche  zu  einem 
Dritttheil  aus  Calcium  besteht  und  mit  Säuren  auf- 
braust; ein  grosser  Theil  des  Kothes  besteht  somit  aus 
Seifen,  namentlich  Krdscifen.    Von  den  in  der  Milch 
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aufgenommenen  Substanzen  werden  die  Aschenbestand- 
theile  und  die  Fette  verhältnissmassig  am  wenigsten 
ausgenutzt,  namentlich  die  ersteren.  Von  den  jährend 
11  Tagen  in  der  Milch  aufgenommenen  87,8  Grm.  Asche 
fanden  sich  32,1  Grm.  =  36,5  j»Ct.  im  Kothe,  von  den 
in  derselben  Zeit  verzehrten  13,56  Grm.  Calcium  er- 
schienen im  Kothe  10,34  Grm.  =  75  pCt.,  obwohl  das 
Kind  gut  gedieh  and  pro  Woche  um  170  Grm.  zuge- 
nommen hatte.  Von  den  im  Tage  vom  Säugling  auf- 
genommenen 1.25  Grm.  Calcium  bleiben  etwa  0,3  Grm. 
im  Körper  zurück,  wenn  man  annimmt,  dass  (nach 
der  Analyse  bei  einem  2|jährigen  Kinde)  nicht  mehr 
als  30  Mgrm.  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden. 

Epstein  (12)  hat  die  von  Jurasz  (vgl.  Jabresb. 
f.  1877.  II.,  S.  «07)  wieder  angeregte  Frage  über 
die  Bedeutung  des  systolischen  Hirngeräusches 
zum  Gegenstand  erneuter  Untersuchungen  gemacht, 
wozu  er  sowohl  fremde  als  eigene  Beobachtungen  zu 
Hülfe  nahm.  Seine  eigenen  Beobachtungen  beziehen 
sich  auf  22  Fälle,  bei  welchen  gleichzeitige  Herzge- 
räusche fehlten,  im  Alter  vom  5.  Lebensmonat  bis  zum 
4.  Lebensjahre.  Bei  jüngeren  und  älteren  Kindern 
erhielt  er  nur  ein  negatives  Resultat.  Unter  diesen 
22  Kindern  waren  18  mehr  oder  minder  rachitisch, 
4  nicht  rachitisch;  die  Ernährung  und  Entwickelung 
war  bei  3  gut.  bei  5  massig  gut  und  bei  14  schlecht; 
mehr  oder  minder  waren  alle  Kinder  anämisch.  Das 
Geräusch  soll  bei  offener  Fontanello  laut  und  inter- 
mittirend,  bei  sich  schliessender  oder  verschlossoner 
schwacli  und  mehr  continuirlich  sein.  E.  hörte  das 
Geräusch  auch  über  den  Schläfen  und  dem  Hinterhaupt 
und  bestätigte  die  von  Jurasz  gemachte  Beobachtung, 
dass  bei  ein  und  demselben  Individuum  das  Geräusch 
über  den  Schläfen  höher  ist,  als  über  der  Fontanelle. 
In  allen  Fällen  (15),  in  welchen  die  Carotiden  auscul- 
tirt  wurden,  konnte  das  Geräusch  auch  in  diesen  Ge- 
lassen nachgewiesen  worden;  doch  konnte  sich  E.  nicht 
überzeugen,  dass  dasselbe  je  näher  dem  Schädel  um 
so  intensiver  wäre.  Bei  zwei  Kindern  fand  E.  gleich- 
zeitig mit  dem  Geräusch  in  den  Carotiden  ein  solches 
einmal  über  der  Cruralis  und  ein  anderes  Mal  über 
den  Halswirbeln  und  der  Cruralis.  E.  erklärt  das  Ge- 
räusch für  arterieller  Natur  und  kommt  zu  demSchluss, 
dass  dasselbe  in  Erweiterung  der  Arterien,  gesteiger- 
ter Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes,  geringen 
peripheren  Widerständen  in  den  Gelassen  und  in  der 
Elastidt ät  und  Dünnheit  der  Wandungen  desselben 
seine  Ursachen  finde.  Der  Kachitis  wird  ein  nicht  zu 
unterschätzender  Einfluss  auf  das  Auftreten  des  Ge- 
räusches zugeschrieben,  weil  die  relative  Weite  der 
Arterien,  welche  in  den  ersten  Lebensjahren  der  Kin- 
der bestehe,  bei  rachitischen  wegen  der  verlangsamten 
Entwickelung  länger  anhalten  soll.  Auch  der  Anämie 
wird  da.  wo  schon  an  sich  die  Bedingungen  zur  Ent- 
stehung des  Geräusches  vorhanden  sind,  ein  gewisser 
Antheil  an  demselben  zugeschrieben.  Gegen  die  von 
Jurasz  aufgestellte  Ansicht,  dass  die  sich  erweiternde 
Carotis  im  carotischen  Canal  eine  Verengerung  erfahre, 
bringt  E.  zwei  Soctionsbefunde  von  Kindern,  die  ein 
Srhädelgeräusch  besassen  und  bei  welchen  er  umsonst 
nach  etwaigen  Druckspuren  (!)  an  der  Carotis  gesucht 
habe.   Er  fand  dagegen  längs  der  Carotis  harte,  ver- 


grösserte  Lymphdrüsen,  welche  durch  deu  Druck  ad 
das  Gefäss  nach  seiner  Meinung  das  Geräusch  hervur- 
bringen  konnten,  wobei  er  sich  auf  einen  von  Bok.v 
beobachteten  Fall  beruft,  in  welchem  während  des 
Verlaufs  einer  acuten  Lymphadenitis  am  Halse  bis  in 
Entleerung  des  Eiters  das  Geräusch  bestanden  hab+n 
sollte.  Obwohl  E.  nicht  in  Abrede  stellen  will,  das? 
das  systolische  Hirngeräusch  auch  bei  vollkommen  c* 
sunden  Kindern  vorkomme,  so  glaubt  er  dennoch  nichr. 
dass  dasselbe  eine  physiologische  Erscheinung  seu 
Man  solle  bei  solchen  Kindern  nach  der  Ursache  des  Ge- 
räusches suchen  und  meint  er,  davon  ausgehend.  d«i 
da  das  Geräusch  und  seine  Intensität  von  den  dvni 
mischen  Verhältnissen  der  Blutcirculation  abhänj;: 
sei,  dasselbe  bei  Berücksichtigung  aller  Factoren  ta 
die  Diagnostik  der  Hirnkrankheiten  einen  gewiss« 
Werth  besitze.  Er  erwartet  von  fortgesetzten  Be- 
achtungen mit  Controle  am  Secirtisch  interessante  E: 
gebnisse.  Doch  scheinen  die  Hoffnungen,  welche  £ 
in  dieser  Hinsicht  hat,  doch  nur  sehr  gering  zu  sein, 
da  er  schliesslich  zugiebt,  dass  die  diagnostische  Be- 
deutung des  Hirogeräusches  immer  nur  eine  sehr  be- 
dingte bleiben  werde.  Den  eigenen  Untersuchung-", 
ist  eine  kritische  Zusammenstellung  der  wichtigste 
Punkte  aus  der  Arbeit  von  Jurasz  vorausgeschickt, 
welche  er  zu  widerlegen  sucht. 

Klebs(U)  bespricht  den  Hydrops  der  Neu- 
geborenen bei  Gelegenheit  der  Untersuchung  der 
Leiche  und  der  Flacenta  eines  hydropischen  Kinde*. 

Er  constatirte  bei  demselben  eine  Leukämie,  U» 
fern  sich  in  zahlreichen  Organen  Ablagerungen  v  ■ 
Rundzcllen  als  frische  zellige  Infiltration  vorfanden;  sc 
den  Nieren  waren  spindelzellenförmige  Elemente  vor- 
handen, welche  den  Blutcapillaren  angehörten,  nirgend 
dagegen  waren  Spuren  einer  Gewebsneubildung  1' 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  (durch*, 
grosse  Formen,  Virchow's  Milzzellen)  war  eine  sehr 
beträchtliche,  auf  3  Millionen  rothe  529.000  weisse  in 
1  C.-Mm  ,  während  bei  den  Neugeborenen  nach  Haje» 
in  den  ersten  24  Lebensstunden  auf  5,368.000  r  nur 
18,000  w.  kommen.  K.  fand  ferner  im  ganz  frischen 
Blute  (wie  auch  bei  einzelnen  Fällen  von  Leukämie  de 
Erwachsenen)  bewegliche  und  unbewegliche  Organisn-: 
aus  rler  Classe  der  Spaltpilze,  kugelförmige  Körperch  r 
in  lebhafter  Bewegung  und  ruhende  Monaden,  an  *'.!• 
eben  sich  eine  Vermehrung  durch  Theilung  direct  er- 
folgen licss.  K.  vermuthet  hier  eine  besondere  Art  m 
Uonadineu,  deren  Eindringen  in  den  fötalen  Körper, 
während  die  Mutter  von  jeder  schweren  Erkrank  jn: 
frei  blieb,  räthselhaft  erscheint.  Eine  bjrdrimbck: 
Blutbeschaffenheit  als  Ursache  des  Hydrops  schliessi  K 
aus;  er  sucht  vielmehr  dieselbe  in  dem  leukimi-rh  : 
Processe  und  glaubt,  dass  dieselben  Ursachen  bei  den 
in  der  Amniosflüssigkeit  befindlichen  Fötus  in  höhtr-.'n 
Maasse  wirksam  seien,  als  Ivim  Erwachsenen.  des*-" 
Wieserverluste  durch  Haut  und  Lungen  compensatori«^ 
auf  die  Anhäufung  von  Wasser  in  den  Geweben  wirk-: 
müssten.  Im  vorliegenden  Falle  waren  die  Gefi«? 
ausserordentlich  dünnwandig.  Sehr  eingehend  besprich 
K.  den  vorhandenen  Hydrops  der  Placcnta,  welche  «nW 
das  4  fache  Volum  erreicht  haben  mochte.  Kr  hr  nr 
dabei  detaillirte  Untersuchungen  über  den  Bau  dersel- 
ben, in  Betreff  deren  auf  das  Original  verwiesen  werten 
muss.  Den  Sitz  des  Transsudats  sucht  K.  in  den  inter- 
stitiellen Räumen;  keinesfalls  waren  dabei  die  I'iac  t  ■•'*- 
zotten  betheiligt.  Die  ausfliessenäe  Flüssigkeit,  welche 
klar,  leicht  gelblich  und  eiweisshaltig  war,  enthielt 

Digitized  by  Google 


DUSCH,  KINDERKRANKHEITEN. 


619 


spärliche  Rundzellen  und  etliche  Epithelien,  vermuth- 
hch  von  den  Chorionzotten,  daneben  auch  einzelne  be- 
wegliche Körperchen,  welche  in  einer  Glasröhre  einge- 
schmolzen zu  weisslicben  Ballen  anwuchsen,  die  aus 
ähnlichen  Bildungen  bestanden,  wie  sie  im  foulen 
Biute  gefunden  worden  waren.  Die  Hauptmasse  des 
Transsudats  befand  sich  zwischen  den  Placentarzotten 
und  den  spärlichen  dünnen  Fäden  von  mütterlicher 
Jubstanz,  welche  sich  zwischen  den  Placentarzotten  er- 
beben und  der  fötalen  Oberfläche  zustreben;  durch 
diesen  Umstand  werde  entweder  die  allgemeine  Annahme 
über  den  Bau  der  Placcnta  in  Frage  gestellt  oder  man 
müsse  statuiren,  dass  in  den  Räumen,  welche  gewöhn- 
lich Blut  führen,  auch  Serum  vorhanden  sein  könne. 
Dass  letzteres  in  dem  vorliegenden  Falle  unmöglich 
stattgefunden  haben  könne,  ergebe  sich  aus  einer  ein- 
fachen Betrachtung:  wären  nämlich  die  Blutgefässe 
verschlossen,  welche  nach  der  gewöhnlichen  Annahme 
den  intervillösen  Räumen  das  Blut  zuführen,  so  wäre 
auch  das  bis  zur  Geburt  normale  Wachsthum  des  Fötus 
nicht  möglich  gewesen;  die  Ansicht,  dass  die  Placentar- 
zotten im  mütterlichen  Blute  baden,  beruhe  deshalb 
auf  unsicheren  Grundlagen. 

Die  beiden  Fälle  von  Cheyne -Stokes'scher 
Athmung,  über  welche  Filatow  (13)  berichtet, 
betrafen  Kiuder  im  Alter  von  3  resp.  10  Monaten. 

Im  erster»;n  handelt«  es  sich  vermuthlich  um  eine 
Opiumvergiftung  des  an  Colik  und  Dyspepsie  erkrank- 
ten hindes.  Die  Respirationspausen  dauerten  bis  zu 
-'u  Secunden ;  im  anderen  bestand  neben  Keuchhusten 
eise  hochgradige  Inanition  und  Atrophie,  die  Athcm- 
l'iusen  dauerten  bis  zu  8  Secunden.  Aus  dem  Um- 
stände, dass  in  beiden  Fällen  Genesung  eintrat,  schliesst 
F.,  dass  das  genannte  Symptom  nicht  von  unbedingt 
übler  prognostischer  Bedeutung  sei,  wenn  es  uicht  von 
einem  Herzfehler  oder  einer  Gehirnerkrankung  herrühre. 

Fleisch  mann  (14)  beobachtete  Onanie  bei 
einem  9  Monate  alten  Mädchen  und  einem  13  Monate 
allen  Knalen. 

I)as  Mädchen  führte  dabei  schaukelnde  Bewegungen 
des  Oberkörpers  aus,  während  es  die  Genitalien  frottirte. 
Dies  geschah  nicht  bloss  beim  Sitzen,  sondern  auch 
venn  das  Kind  auf  dem  Schoosse  gehalten  wurde.  Die 
kleinen  Schamlippen  und  der  Vorhof  waren  gcröthet 
und  gewulstct;  es  bestand  dabei  habituelle  Trägheit  des 
Muhls.  Auch  der  Knabe  machte  dabei  auffallende 
schaukelnde  Bewegungen  mit  dem  Oberkörper  in  sitzen- 
der Stellung,  kreuzte  di<;  Füsse  und  frottirte  den  erigirten 
lerus  zwischen  den  gekreuzten  Oberschenkeln.  In  bei- 
den Fällen  trat  ein  deutlicher  Orgasmus  ein.  Da  F. 
salte  Waschungen  des  Abends  vor  dem  Schlafengehen, 
Uterlassung  der  Reinigung  der  Genitalien  bei  Mädchen, 
Zusammenschlafen  mit  älteren  Personen,  Umgang  etwas 
älterer  Mädchen  mit  Knaben,  Verkehr  mit  moralisch 
urkommenen  Dienstboten  (bei  dem  obenerwähnten  Kna- 
ben nahm,  wie  sich  herausstellte,  die  Kinderfrau  den 
l'fiiis  zwischen  die  Lippen,  um  das  Kind  zu  beruhigen 
und  durch  die  nachfolgende  Erschlaffung  das  Kind 
leichter  in  Schlaf  zu  bringen)  für  die  Hauptquelle  der 
Onanie  bei  Kindern  hält,  so  empfiehlt  er  zur  Verhütung 
derselben  besonders  auf  die  genannten  Umstände  zu 
lebten.  Durch  Cautcrisation  der  Labien  und  der  Cli- 
toris,  durch  Verhinderung  des  Schenkelschlusses  und 
durch  Befestigung  der  Hände,  so  dass  eine  Function 
des  Penis  und  der  Clitoris  nicht  stattfinden  konnte 
'ermittelst  zweckmässiger  Apparate,  gelang  es,  die 
K.nder  zur  Entsagung  von  dieser  Gewohnheit  zu  brin- 
gen. Im  ersten  Falle  wurde  innerlich  Bromkalium,  im 
leiten  Lupulin  angewendet. 

Lederer  (15)  unterscheidet  eine  relative,  ohne 
gleichzeitig  vorhandene  Organkrankheit  bestehende, 
auf  Verwöhnung  der  Kinder,  ungünstigen  Verhält- 


nissen der  Schlafzimmer,  unzeitgemässer  Verabreichung 
von  Nahrung  oder  auch  auf  geringem  Schlafbedürfniss 
der  Kinder  beruhende  Agrypnie,  und  eine  abso- 
lute, welche  ihren  Grund  hat  in  einem  allgemeinen 
Erethismus  des  Nervensystems  oder  einer  Organerkran- 
kung, wie  bei  fieberhaften  Erkrankungen,  oder  im  Vor- 
botenstadium der  Basilarmeningitis,  bei  Darmafiectio- 
nen,  Coliken,  Eczemen,  Rachitis.  Craniotabes  und  Mc- 
ningcalhyperämie.  L.  eifert  namentlich  gegen  die  Ver- 
abreichung von  Nahrung  in  der  Nacht,  die  auch  zu 
Digestionsstörungen  Veranlassung  geben  könne.  Bei 
fieberhaften  Krankheiten  soll  man  schlafmachende 
Mittel  nur  anwenden,  wenn  Schmerzen  vorhanden  sind 
oder  die  Agrypnio  das  Fieber  überdauert.  Bei  lieber- 
losen Krankheiten .  namentlich  DarmafTectionen  (mit 
Ausnahme  der  Cholera  infantum)  sind  schmerzstillende 
Mittel  indicirt.  Beruht  der  Schlafmangel  auf  Erethis- 
mus, so  ist  die  Nahrung,  die  Kleidung,  die  Temperatur 
desZimmers  etc.  zu  berücksichtigen,  werden  laueßäder, 
kühle  Waschungen  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Bromkalium 
empfohlenen  hartnäckigen  Fällen  soll  man  selbst  kleine 
Dosen  Morphium  verabreichen  (?  Ref.;  oder  Tinct.  opii, 
natürlich  mit  grosser  Vorsicht  anwendon.  Den  Syrup. 
diacodii  verwirft  L.  als  unsicheres  Mittel,  obenso  warnt 
er  vor  Belladonna,  Atropin  und  Aq.  laurocerasi. 

Bouchut  (17)  hebt  die  Toleranz  der  Kinder  für 
Chloralhydrat  und  die  eigentümlichen  Wirkungen 
dieses  Mittels  bei  Kindern  hervor.  B.  hat  Chloralhy- 
drat in  mehr  als  10000  Fällen  bei  Kindern  als  An- 
ästheticum  angewendet,  was  beim  Erwachsenen  nicht 
gelinge,  vermuthlich  weil  dieser  keine  hinlänglich 
grossen  Dosen  ertrage;  Kiuder  nehmen  dagegen  Chlo- 
ralhydrat leicht  und  erbrechen  nicht.  Die  von  B.  an- 
gewendete Dosis  zur  Anästhesirung  ist  2.  3  ja  4  Grm. 
aufeinmal,  bei  Kindern  unter  sieben  Jahren  darf 
man  3  Grm.  nicht  überschreiten,  bei  solchen  zwischen 
zwischen  2  und  5  Jahren  könne  man  2  Grm.  ohne 
Gefahr  geben.  Eine  halbe  Stunde  nachher  sollen  die 
Kinder  einschlafen  und  eine  Stunde  später  sollen  sie 
unempfindlich  sein.  Der  Schlaf  dauere  3  —  G  Stunden 
und  befinden  sich  nach  demselben  die  Kinder  vollkom- 
men wohl.  Die  Dosis  könne  man  gleich  am  nächsten 
Tage  und  noch  öfters  wiederholen.  Bei  Chorea  lässt 
B.  in  manchen  Fallen  solche  Dosen  einen  Monat  lang 
ununterbrochen  fortnehmen,  so  dass  einzelne  Kinder 
bis  zu  100 — 120  Grm.  Chloralhydrat  in  dieser  Zeit 
verbrauchten.  Ausnahmsweise  beobachtet  man  einen 
Zustand  von  Trunkenheit  oder  Aufregung  vor  dem  an- 
ästhetischon  Schlaf  —  aber  doch  nur  sehr  selten.  In 
diesem  anästhetischen  Schlafe  könne  man  nun  alle 
möglichen  chirurgischen  Operationen  vornehmen,  wo- 
bei die  Kinder  noch  3  —  4  Stunden  weiterschliefen. 
Niemals  hatte  B.  bei  dieser  Methode  einen  Unfall;  ihm 
ist  nur  ein  Todesfall  in  Belgien  bekannt;  man  hatte 
aber  dem  erst  3jährigen  Kinde  5  Grm.  gegeben.  Chlo- 
ralhydrat könne  man  zur  Anästhesirung  auch  per  anuni 
geben  entweder  als  Clysma,  bestehend  aus  100  Grm. 
Eibischwasser,  2  —  3  Grm.  Chloralhydrat.  oder  in  Form 
von  Suppositorien  von  geschmolzener  Cacaobutter  mit 
Sperma  coli,  in  welchen  das  Chloralhydrat  enthalten 
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ist.  Doch  dürfe  man  auf  diese  Weise  das  Mittel  nicht 
lange  fortgeben,  weil  schou  nach  3 —  4  maliger  Wie- 
derholung schmerzhafter  Tenesmus  eintrete.  Die  Ma- 
genschleimhaut der  Kinder  ertrage  jedoch  das  Chloral- 
hydrat  sehr  gut. 

Das  von  Lederer  (19)  empfohlene  Bismuthum 
tannicum  hat  derselbe  vielfach  in  Dosen  bis  zu  2 
Grm.  pro  die  bei  grösseren  Kindern  gegen  Magen- 
und  Darmcatarrh  mit  Erfolg  angewendet.  Das  in 
Wasser  nahezu  unlösliche  Mittel  soll  von  den  Kindern 
leicht  genommen  werden,  während  Tannin  allein  leicht 
Erbrechen  errege. 

Hie  de  rt  (21)  hat  weitero  Versuche  mit  dem  von 
ihm  angegebenen  künstlichen  Ka  hinge  menge  (s. 
Jahresber.  pro  1877.11. S.  Gl 2)  gemacht  und  fand,  dass 
dass  dasselbe  auch  von  schwachen  kindlichen  Ver- 
dauungsorganen ertragen  werde,  ja  dass  man  sogar 
grössere  Mengen  von  dem  darin  enthaltenem  Kalial- 
buminat  den  Verdauungskräften  der  Säuglinge  zumu- 
then  dürfe  als  von  dem  Casoin  der  Kuhmilch. 

Dm  aus  dem  bereits  fertigen  künstlichen  Rahm- 
getaenge  durch  Alcohol  gefällte  und  mit  Aether  extra- 
hirtc  Kalialbuminat  war  in  künstlichem  Magensaft 
schon  nach  einer  Stunde  gelöst,  während  Kuhcasein 
und  einfach  zerriebenes  Kalialbuminat  (wegen  der  viel 
weniger  feinen  Vertheilung)  unter  gleichen  Umständen 
noch  beträchtliche  Rückstände  licssen.  Fein  verlheiltes, 
gefälltes  Kalialbuminat  verhält  sich  demnach  in  künst- 
lichem Magensaft  gerade  wie  Menschcncaseia.  Das 
Kalialbuminat  wird  durch  Essigsäure  in  der  Kälte  nicht 
gefällt,  dagegen  beim  Erhitzen,  Menschencasein  wird 
in  beiden  Fallen  nicht,  Kuhcasein  dagegen  jedesmal 
gefällt.  Das  auch  das  Fett  in  dem  künstlichen  Kahm- 
gemenge gut  verdaut  wird,  geht  daraus  hervor,  dass 
der  Fettgehalt  der  Trockensubstanz  der  Stühle  von 
Kindern,  welche  mit  k.  Itahmgemenge  genährt  werden, 
zwischen  20,3  und  3,8'J  pCt  (Mittel  12  pCt.  bei 
Brustkindern  nach  Wegseheider)  schwankte.  Eine 
gute  Kmulyirung  des  Fettes  ist  aber  durchaus  notb- 
wendig,  denn  als  dieses  einmal  nicht  der  Fall  war, 
betrug  der  Fettgehalt  der  Trockensubstanz  40  pCt. 
Bei  der  Prüfung  des  Nährwerths  ergab  ein  Versuch  mit 
emem  an  chronischer  Dyspepsie  mit  Verstopfung  und 
Atrophie  leidenden,  10  Wochen  alten  Kinde  von  8530 
Grm.  Gewicht,  dass  im  1.  Monate  keine  Zunahme, 
sondern  eher  eine  Abnahme  um  einige  (iramm  ein- 
trat; als  aber  auf  22  Kaffeelöffel  des  künstlichen 
llahmgemenges  3—4  Kaffeelöffel  Milch  zugesetzt  wurden, 
nahm  das  Kind  im  Mittel  täglich  um  12  Grm.,  bei 
Zusatz  von  G  Kaffeelöffel  Milch  täglich  um  20  Grm, 
und  bei  Zusatz  von  S  Kaffeelöffel  Milch  täglich  um 
19  Grm.  zu.  Dabei  wurde  der  Stuhlgang  besser, 
Blähungen  und  Schmerzen  hörten  auf.  Bei  einem  andern 
V jährigen  Kinde  war  die  Wirkung  noch  günstiger; 
dasselbe,  au  Brechdurchfall  erkrankt,  wog  nur  noch 
38GO  Grm.  Auf  Darreichung  des  künstlichen  Kahm- 
gemenges besserte  sich  die  Diarrhoe,  die  tägliche  Zu- 
nahme betrug  anfänglich  26  Grm.,  später  72.  Als 
zuletzt  statt  1  pCt.  Kalialbuminat  1;  pCt.  dem  Ge- 
menge beigefügt  wurde,  war  die  tägliche  mittlere 
Zunahme  noch  46  Grm.,  so  dass  in  24  Tagen  das 
Kind  um  1 100  Grm.  an  Gewicht  gewonnen  und  ein  blü- 
hendes wohlgeuährtes  Aussehen  hatte.  Zwei  Zwillinge, 
von  welchen  der  eine  schwächere  mit  Muttermilch,  der 
andere  mit  künstlichem  Rahmgemenge  genährt  wurde, 
genasen  beide  von  einer  helligen  Darmentzündung,  mit 
hohem  Fieber  und  fulminanten  L'erebralerscheiuungen; 
das  mit  dem  Rahmgemengc  genährte  erholte  sich  rascher. 
Der  Geschmack  des  Rahmgemenges  ist  der  einer  leicht 
versüssten  Kuhmilch,  das  Aussehen  muss  täuschend 


milchähnlich  sein,  wenn  die  Emulgirung  gut  ausgefallen 
ist,  eine  Conditio  sine  qua  non  der  Brauchbarkeit.  Apo- 
theker Münch  in  WV.rnis  liefert  ein  noch  concentrirten-, 
Präparat  als  das  frühere  und  von  grösseres  Ualtbark::T 
dasselbe  muss  anfänglich  erst  mit  kleineren  Men^n 
Wasser  verrührt  werden,  die  spätere  Verdünnung  i>". 
aber  eine  grössere,  nämlich  16  Th.  Wasser  anstatt  11 
Auch  stellt  derselbe  noch  ein  Rahmgemengc  v.,:, 
grösserem  Nährwerthe  mit  l\i  Th.  Eiweiss  auf  2\  Tt. 
Fett  dar. 

Dcpaul  (24)  widerräth  entschieden  das  Fort- 
stillen, wenn  eine  neue  Schwangerschaft  ein- 
getreten ist,  im  Interesse  des  Säuglings.  Die  Milch 
menge  nimmt  ab,  die  Kinder  werden  unruhig, 
die  Verdauung  derselben  gestört  und  es  tritt  nach 
jedesmaligem  Trinken  Erbrechen  von  noch  ungerun- 
nener  Milch  ein.  Meist  stellt  sich  Diarrhoe,  seltener 
Verstopfung  ein,  dio  Stühle  enthalten  unverdauten  Käsr. 
werden  grün  oder  bräunlich,  zuweilen  sind  sie  wagen- 
schmier-  oder  auch  glaserkittähnlich  mit  Beimengur:.' 
von  Schleim  oder  etwas  Blut.  Die  Kinder  nehmen  dir 
Brust  nur  ungern,  ja  verweigern  dieselbe  sogar.  D 
müssen  demnach  ausser  der  Abnahme  der  yuanu: . 
auch  noch  qualitative,  chemisch  allerdings  noch  nicht 
nachgewiesene  Veränderungen  der  Milch  bei  dei 
Schwangerschaft  eintreten. 

Indem  Zuelzer  (25)  die  Qualität  der  für  d*> 
Kind  wichtigsten  Nahrungsmittel,  der  Frauenmilch 
und  der  Kuhmilch  vergleicht,  macht  er  zunächst  da- 
rauf  aufmerksam,  dass  die  quantitative  Zusammen- 
setzungder  menschlichen  Milch  bei  verschiedenen  Frau- 
zu  verschiedenen  Perioden  der  Lactation  und  auch  Difb 
dem  Alter  und  den  constitutionellen  Verhältnissen  wech- 
selt. Ebenso  variire  die  Kuhmilch  je  nach  dem  Or>. 
der  Molkzeit,  der  Hasse  und  der  Nahrung.  Man  du- 
annehmen,  dass  die  regelmässigen  Veränderungen  d« 
Muttermilch,  welche  parallel  dem  Wachslhum  gera- 
dem Gedeihen  des  Kindes   am   förderlichsten^  seieii. 
Schon  in  diesem  Punkte  liege  ein  Vortheil  der  natür- 
lichen Ernährung  gegenüber  der  künstlichen,  weil  BW 
die  Kenntniss  von  den  Bedürfnissen  des  wachsende 
Organismus  bis  jetzt  abgehe.  Untersuche  man  die  ver- 
schiedeneu Organein  weit  voneinander  gelegeneuWaci:- 
thumsperioden,  so  träten  sehr  beträchtliche  chemisch- 
Differenzen  hervor,  ganz  besonders  in  Bezug  auf  die 
unorganischen  Salze;  es  enthalte  z.  B.  der  Muskel  üb- 
erwachsenen Thiers  bei  geringer  Differenz  der  übru??t 
Bestandteile  mehr  als  doppelt  so  viel  Salze  wie  Je- 
des jungen  Thieres,  das  Gehirn  des  Kindes  mehr 
Wasser  und  weniger  Albuminate  und  Salze  als  n 
ganzen  späteren  Leben.  Z.  giebt  nun  eine  L'ebersirh: 
des  Gehalts  an  sonstigen  Bestandtheilen  des  Muske.- 
fleisehes,  des  Gehirns,  der  Frauenmilch  und  der  Kai 
milch  im  Vergleich  zu  dem  Stickstoffgehalto,  den  c; 
als  Mass  des  Stoffwechsels  betrachtet,  und  führt  weite: 
aus,  dass  die  verschiedene  Constitution  der  Gewebe  n 
verschiedenen  Altersstufen  bei  verschiedenen  Thier« 
sich    nach    der    physiologischen  Leistungsfiihigke''- 
der  Organe  richten  müsse.  Zu  einer  zweckmässig« 
Ernährung  sei  es  aber  nothweudig.  dass  die  Zaführur.-- 
der  einzelnen  Nährstoffe  diesen  verschiedenen  Verluit- 
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nissen  möglichst  angepasst  sei.  Die  übrigen  Säuge- 
thiere  entwickelten  sich  aber  in  viel  kürzerer  Zeit  als 
»ler  Mensch  und  damit  stehe  in  unmittelbarem  Zusam- 
menhange die  Differenz,  welche  durchgehends  zwischen 
Frauenmilch  und  Thiermilch  gefunden  werds,  insofern 
letztere  reicher  sei  an  anorganischen  Bestandteilen. 
Man  müsse  daher  bei  den  Untersuchungen  über  die 
Ernährung  der  Säuglinge  dem  relativen  Werthe  der 
Aschenbestandtheile  in  der  Milch  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit zuwenden.  In  Bezug  auf  den  Stoffwechsel 
der  jungen  Kinder  im  Vergleich  zu  den  des  höheren 
Alters  finde  sich  ein  bemerkenswerter  Unterschied  im 
Verhältniss  des  Stickstoffs  zu  der  Phosphorsäure  im 
Urin.  Während  beim  Erwachsenen  die  Menge  der  Phos- 
phorsäure in  24  Stunden  19,  im  höchsten  Alter  nur 
10,5  auf  100  Stickstoff  betrage,  sei  dieses  Verhältniss 
bei  Kindern  von  3  —  6  Monaten,  die  an  der  Brust  ge- 
nährt werden,  24—40  auf  100.  Das  Kind  retinire 
somit  relativ  mehr  stickstoffhaltige  Bestandtheile  im 
Körper  als  der  Erwachsene.  Von  grosser  Wichtigkeit 
seien  ferner  für  den  kindlichen  Stoffwechsel  die  Kalk- 
salze. Der  Kalkgehalt  der  menschlichen  Milch  zum 
Stickstoff  derselben  sei  7—15,  der  Kuhmilch  15—25 
auf  100.  Die  Verwendung  der  Kalksalzo  im  Organis- 
mus stehe  aber  ausser  mit  der  Gewebsbildung  im  All- 
gemeinen mit  den  nervösen  Thätigkeiten  in  einem  be- 
sonderen Zusammenhang. 

Z.  beruft  sich  hierbei  auf  die  an  den  Knochen  auf- 
tretenden Veränderungen  nach  Nervendurchschneidung 
(Experimente  vonSchiff)und  bei  chronischer Phosphor- 
iutoxication ,  ferner  auf  die  als  Begleiterscheinungen 
mannigfacher  pathologischer  Vorgänge  auftretenden 
Alterationen  der  Knochen  und  Verkalkungsprocesse  im 
Organismus,  welche  ihn  zu  dem  Schlüsse  führen,  dass 
dieso  durch  eigenartige  Verwendung  der  Kalksalze  be- 
zeichneten Vorgängo  als  der  Ausdruck  bestimmter  Al- 
toration der  nervösen  Thätigkeit  zu  betrachten  seien. 

Schliesslich  betont  Z.  die  Verschiedenheit  in  Bezug 
auf  die  Zusammensetzung  und  Verdaulichkeit  der  Al- 
Laminatc  der  Kuh-  und  Frauenmilch.  Aus  dem  Gesag- 
ten gehe  hervor,  dass  reine  Kuhmilch  keinen  gleich- 
werthigen  Ersatz  für  die  Muttermilch  biete,  woil  in 
ersterer  die  Gesammtmasse  der  anorganischen  Bestand- 
theile im  Verhältniss  zu  den  stickstoffhaltigen  grösser 
sei  als  in  letzterer ;  daher  erkläre  sich  die  Darmreizung 
bei  künstlich  ernährten  Kindern.  In  Fällen  aber,  in 
denen  eine  vollkommene  Assimilation  der  Milchnahrung 
erfolge,  könne  dadurch  die  Tendenz  zu  einer  rascheren 
Entwicklung  der  an  Aschenbestandtheilen  reicheren 
Organe  gesetzt  werden,  als  dieses  den  normalen  Wachs- 
thumsverhältnissen  entspräche.  Es  sei  daher  zweck- 
mässig, um  dem  relativen  Ueberwiegen  der  Gesammt- 
masse der  Salze  zu  begegnen,  der  Kuhmilch  irgend 
eine  stickstoffhaltige  Substanz  zuzusetzen,  wozu  Z.  Al- 
buminpepton  zur  Prüfung  empfiehlt.  In  den  ersten 
Lebens- Monaten  müsse  mehr,  in  den  späteren  weniger 
zugesetzt  werden.  Eine  besondere  Rücksicht  verdiene 
die  wärmere  Zeit  des  Jahres,  in  welcher  besonders  die 
äussere  Wärme  und  dio  grössere  Lichtintensilät  exci- 
tirond  wirke.    Beide  Momente  seien  in  der  Stadt  un- 


gleich wirksamer  als  auf  dem  Lande.  Um  die  Schäd- 
lichkeiten kennen  zu  lernen,  welche  auf  eine  relativ 
oder  absolut  zu  grosse  Menge  einzelner  der  unorgani- 
nischen  Bestandtheile  der  Kuhmilch  zurückzuführen 
sind,  bedürfe  es  einer  fortgesetzten  systematischen 
Untersuchung;  es  sei  denkbar,  dass  man  darauf  ge- 
stützt die  Qualität  der  Milch  auf  indirectetn  Wege, 
durch  Fütterung,  modificiren  oder  durch  unmittelbare 
Zusätze  corrigiren  könne.  Um  eine  möglichst  gleich- 
massige  gute  Beschaffenheit  der  Milch  zu  erzielen,  sei 
es  zweckmässig,  die  Kühe  nicht  bei  ein  und  derselben  , 
Nahrung  zu  halten,  sondern  mit  dem  Futter  in  ge- 
wissen Zwischenräumen  zu  wechseln  und,  wie  Jacobi 
es  empfehle,  gemischte  Milch  aus  einer  ganzen  Milch- 
wirthschaft  zu  verwenden.  Von  den  Umsatzproducten 
der  Milch  sei  die  Milchsäure  für  den  kindlichen  Orga- 
nismus besonders  schädlich,  wobei  auf  die  deprimiren- 
den  Eigenschaften  derselben,  vermehrte  Ausscheidung 
von  Phosphorsäure  und  deren  schlafmachende  Wirkung 
hingewiesen  wird.  Jede  stark  concentrirte  Milch  müsse 
in  entsprechendem  Maasse  verdünnt  werden,  da  kleine 
Kinder  erfahrungsgemäss  grössere  Mengen  einer  indiffe- 
renten Flüssigkeit  besser  ertrügen  als  Milch  von  hohem 
spec.  Gewichte.  Unter  den  Untersuchungsmethoden, 
die  dazu  dienen,  Verfälschungen  der  Milch  nachzuwei- 
sen, sei  die  Ermittlung  des  relativen  Werths  ihrer 
wichtigsten  Bestandtheile  von  besonderem  Werthe. 

Bouchut  (26)  glaubt  in  der  Zahl  der  Milch- 
kügelchen,  deren  Durchmesser  zwischen  1  300  bis 
3 '300  Millimeter  variirt,  den  Maassstab  für  die  Güte 
der  Frauenmilch  gefunden  zu  haben,  weil  man  da- 
raus ziemlich  genau  den  Buttergehalt  der  Milch  be- 
stimmen könne. 

Dio  Methode  der  Zählung  der  Milchkügelchen  ist 
derjenigen  von  Cramer,  Malassez  und  Bayern  für 
die  Blutkörperchen  analog,  nur  hat  B.  ein  kleineres 
Volum  gewählt  und  hat  sich  von  Nachet  Zellen  von 
1  10  Mm.  Tiefe  anfertigen  lassen,  da  die  Milchkügelchen 
sieh  nicht  wie  die  Blutkörperchen  zu  Boden  senken, 
sondern  an  der  Oberfläche  schwimmen.  Nur  wenige 
bleiben  in  der  tieferen  Schichte,  die  man  bei  der 
ersten  Zählung  ohne  Verstellung  des  Focus  durch  das 
Microscop  nicht  wahrnimmt.  B.  nimmt,  nachdem  das 
Kind  einige  Minuten  gesogen  hat,  einen  Tropfen  Milch 
von  der  Brust,  der  mit  100  Tropfen  dcstillirtem  Wasser 
oder  besser  einer  1  pCt.  Kochsalzlösung  verdünnt  wird, 
weil  in  letzterer  bei  einem  speeifischen  Gewichte  von 
1030  die  Milchkügelchen  schneller  in  die  Höhe  steigen; 
doch  soll  man  10  Minuten  bis  zur  Vornahme  der 
Zählung  warten,  bis  alle  Milchkügelchen  oben  sind. 
Die  Zählung  wird  mit  einem  Microscop  vorgenommen, 
dessen  Ocular  ein  Zählgitter  enthält.  Die  Berechnung 
auf  ein  Cubikmillimeter  erfolgt  durch  die  entsprechen- 
den Multiplicationen.  Am  besten  nimmt  man  das 
Mittel  aus  3  Zählungen,  wobei  sowohl  die  grossen  als 
die  kleinen  Milchkügelchen  gezählt  werden.  B.  bat 
so  die  Milch  von  150  Ammen  untersucht  und  dabei 
Rücksicht  genommen  auf  das  Alter  der  Ammen,  auf 
auf  das  Alter  der  Milch  und  auf  den  Umstand,  ob  die 
Milch  vor  oder  nach  dem  Saugen  entnommen  wurde. 
Folgendes  sind  die  hauptsächlichsten  Resultate  der 
vorgenommenen  Zählungen: 

Die  Zahl  der  grossen  uud  kleinen  Kügelchen  betrug: 

2  Mal   ...  zwischen  2—400,000 
14    „     .  .  .       „  4-600,000 
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20  Mal  .  .  .  zwischen  6—800,000 

24    „    .  .  .        „    800.00U— 1,000,000 

66    „    .  .  .         „         1—  2.000,000 

27    „       2— 4,000,000 

2    „        4— 5,00i  »,000 

in  einem  Cub.  Mm.  Milch. 

Um  den  Buttergebalt  zu  bestimmen ,  nimmt  B.  an, 
dass  3  kleinste  Milchkügelchen  einem  grossen  ent- 
sprechen und  rechnet  zu  den  grossen  und  mittleren 
Kügelchcn  nur  den  dritten  Thcil  der  kleinsten  hinzu. 
Habe  man  z.  B.  47  grosse  und  36  kleinste  gezählt,  so 
müsse  man  47  -f-  12  =  M  Kügelchcn  der  Rechnung 
zu  Grunde  legen.  Die  von  Bouchut  bei  den  Zäh- 
lungen vor,  während  und  nach  dem  Saugen,  und  bei 
ein  und  derselben  Amme  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
innerhalb  24  Stunden  gewonnenen  Zahlen  variiren  je- 
doch so  stark,  dass  man  kein  grosses  Vertrauen  zu  der 
Methode  gewinnt  (Ref),  so  z.  13.  fand  er,  wie  aus  der 
gegebenen  Uebersicht  hervorgeht,  an  demselben  Tage 
und  bei  derselben  Person  nach  dem  Säugen  einmal 
137,500,  das  andere  Mal  1,220,000  Milchkügelchen. 
Trotzdem  glaubt  H. ,  dass  wenn  man  Morgens,  Mittags 
und  Abends  die  Milchkügelchen  einer  Amme  zähle,  man 
brauchbare  Mittelzahlen  erhalten  würde,  um  die  Güte 
der  Milch  zu  bestimmen.  Als  Yergleicbsobject  zur 
Butterbestimmuug  in  der  menschlichen  Milch  wählte 
B.  die  Kuhmilch,  indem  er  genau  deren  Kügelchen 
zählte,  ferner  deren  Dichtigkeit  raass  und  deren  Butlcr- 
gehaltchemisch  bestimmte.  Eine  Kuhmilch  von  2,402,^00 
Kügelchen  im  Cub.  Mm.  und  einem  spec.  Gewichte 
von  1032  cuthielt  im  Liter  36  Grm.  Butter;  demgemäss 
enthalte  ein  Liter  Frauenmilch,  welche  das  gewöhnliche 
Mittel  von  1,026,01)0  Kügelchen  zeige  und  ein  spec. 
Gewicht  von  1022  habe,  24  Grm.  Butter.  Kine  Ta- 
belle, welche  die  Beziehungen  zwischen  Dichtigkeit, 
Kügelehengehalt  und  Buttermenge  der  Kuhmilch  ent- 
hält, ist  beigefügt.  Obige  Mittclzahl  von  1,026,000 
Kügelchen  (grosse  und  kleine)  im  Cub.  Mm.  ist  das 
Krgebniss  der  sämmtlichen  Untersuchungen  an  den  155 
Aminen,  doch  hält  B.  eine  Milch  von  800,000—1,000,000 
Kügelchcn  noch  für  gut. 

Roimer  (27j  theilt  in  seinem  Vortrage  die  Er- 
gebnisse seiner  Nährversuche  mit  Nostle-Mchl  mit, 
welche  er  an  108  Kindern  vom  Alter  von  1  Woche 
bis  zu  3  Monaten,  an  112  Kindern  vom  Alter  von  3 
bis  zu  6  Monaten  und  an  90  Kindern  vom  Alter  von 
6  Monaten  bis  zu  1  Jahr  und  darüber  anstellte. 

Die  Gewichtszunahme  der  ersten  Gruppe  war  unge- 
nügend und  betrug  8—10—15  Grm.  pro  die.  Die  beiden 
anderen  Alterspenoden  ergaben  etwas  bessere  Resultate, 
die  erzielte  Gewichtszunahme  betrug  12  —  20  Grm.  pro 
die.  Alle  wurden  jedoch  mit  Ausnahme  von  dreien 
rachitisch.  B.  hält  daher  das  Nestle  -  Mehl  wegen 
seines  hohen  Stärke-  und  Zuckergehalts  für  die  ersten 
Lebensmonate  fär  unpassend  und  soll  dasselbe  erst 
vom  8.  Monate  .in  oder  gegen  das  Ende  des  ersten 
Lebeusjahres  gereicht  werden.  Im  2.  Lebensjahre  fand 
es  R.  bei  Kiudem,  welche  durch  chronische  Darraca- 
tarrhe  herangekommen  waren,  entschieden  nützlich. 
Noch  weniger  kann  R.  die  condensirte  Milch  em- 
pfehlen, welche  selbst  bei  einer  Verdünnung  von  1  :  15 
schlecht  ertragen  werde  und  entweder  Durchfall  oder 
Verstopfung  hervorrufe;  er  stimmt  vollkommen  dem 
Ausspruche  Fleisch  mann 's  bei,  dass  condensirte 
Milch  in  einer  schwachen  Verdünnung  zwar  nähre,  aber 
nicht  ertragen  werde,  in  einer  stärkeren  Verdünnung 
allerdings  ertragen  werde,  aber  nicht  nähre.  15.  hält 
frische  Kuhmiich  für  den  besten  Ersatz  der  Mutter- 
milch. Kr  verdünnt  erstere  in  verschiedenen  Verhält- 
nissen und  rühmt  namentlich  den  Zusatz  von  Hafer- 
schleim, welchen  er„dera  Leguminosenmthl  entschieden 
vorzieht.  Die  Bcstandtheile  des  Hafermehls  enthalten 
nach  seiner  Angabe  die  Respirationsmittel  und  die 


plastischen  Stoffe  im  Verhältnisse  von  38 :  10,  Frauen- 
milch wie  35  :  10.  (Kef.  wendet  den  Haferschleim  zur 
Verdünnung  der  Kuhmilch,  wobei  er  bei  Neugeborener 
mit  dem  Verhältniss  von  1  Milch  auf  5  Haferschlein 
mit  Zusatz  von  etwas  Zucker  beginnt,  seit  mehr  als  13 
Jahren  an,  und  kann  die  damit  gewonnenen  Resultat? 
nur  rühmen.  In  der  grossen  Sommerhitze,  wenn  di- 
Milch  namentlich  in  Städten  schwer  ganz  frisch  und 
frei  von  beginnender  Milchsäuregährung  zu  hahen  ist, 
ist  die  condensirte  Milch  mit  Haferschleim  verdünnt  in. 
Verhältniss  von  1  :  20  auch  bei  kleinen  Säuglingen  der 
sogen,  frischen  Kuhmilch  vorzuziehen.)  R.  schlägt 
mit  Bezugnahme  auf  die  schlechte  Beschaffenheit  der 
Kuhmilch  in  St.  Petersburg  vor,  eine  besondere  gros« 
Milchwirtschaft  von  100  Kühen  daselbst  zu  emchteD. 
um  den  Kindern  gute  Milch  zu  verschaffen. 

Soltmann  (28j  hat  eine  neue  Saugflasche  an- 
gegeben, welche  in  solchen  Fällen  Verwendung  finden 
soll,  in  denen  dio  Kinder  sich  nicht  selbst  bei  den 
Sauggeschäfte  bethätigen  können  wie  z.  B.  beim  WolL- 
rachen.  der  Hasenscharte,  bei  Krankheiten  der  Zun?'-, 
der  Mundhöhle  und  der  Nasenschleimhaut. 

Die  von  Monchovort  u.  A.  zu  diesen  Zwecke  in- 
gegebeneu  „Bibcrons  pompes"  erfordern  einen  Kork- 
verschluss,  der  schwer  zu  reinigen  ist  und  ausserdem 
eine  Pression  mit  den  Lippen.  Die  Soltmann'sck- 
Flasche,  welche  nach  demselben  Principe  cons'.ruiri 
ist,  hilft  den  obengenannten  Mängeln  ab.  Das  Sau^r. 
wird  dabei  durch  ein  Gummigebläse,  welches  von  der 
Wartfrau  durch  Fingerdruck  in  Thätigkeit  gebrach: 
wird,  ersetzt.  Die  ausführliche  Beschreibung  nebst  Ab- 
bildung ist  im  Originale  nachzusehen.  Die  Flasch* 
wird  vom  Instrumentenmacher  Härtel  in  Bmltt 
(Weidenstrasse  33)  angefertigt. 

Guaita  (30)  ist  durch  seine  Studien  in  verschie- 
denen Kinderkliniken  Frankreichs  und  Deutschlands  u 
der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  dio  Hauptursa.  h 
der  grossen  Kindersterblickeit  in  der  Herediü: 
einersoits,  in  dem  unrcgelmässigon  Stillen  und  der 
unzweckmässigen  Ernährung  überhaupt  andererseits  u 
suchen  seion.  Allo  übrigen  Ursachen  kämen  erst  in 
2.  Liuio  in  Betracht. 

[1)  Sager,  Dödeligheden  blandt  de  Nyfoette 
Rudkjöbing.  1877.  (In  dieser  kleinen  Abhandlung  >r 
wähnt  Verf.  die  Slerblichkeitsverhaltnis.se  der  Kindel 
unter  1  Jahr  in  den  Städten  Dänemarks  und  befür*  r- 
tet  mit  Wärme  eine  reichlichere  Unterstützung  der  un- 
bemittelten Schwangeren  und  eine  bessere  Pflege  d«r 
Neugeborenen,  als  die  wirksamsten  Mittel,  um  die  Sterb- 
lichkeit mehr  und  mehr  herabzudrücken.)  —  2)  Thor- 
nam,  Dem  hürske  Barnepleie.  (l'opuläre  Anweisa:;; 
für  junge  Mütter  in  der  Pflege  und  Ernährung  der 
Kinder.)  0.  6.  Slage  (Kopenhagen). 

Kwasnicki,  Bemerkungen  über  die  Therapie  des 
Kindesaltcrs.  Przeglad  lekarski.  No.  8. 

Nachdem  der  Verf.  im  Eingange  gegen  das  bliul." 
Festhalten  an  dogmatischen,  auf  blossem  Autontl:»- 
glauben  gegründeten  Gemeinsätzen  sich  ausgesprochen, 
unterwirft  er  die  Gaubius'sche  Dosirungstabelle. 
welche  die  Ueilmittelgaben  für  Kinder  normtren  so  Ii, 
einer  kritischen  Betrachtung.  Gaubius  stützt  sieb 
ausschliesslich  auf  das  blosse  Zahlenverhältniss  zwischen 
den  verschiedenen  Altersstufen,  dem  er  einfach  und  ia 
demselben  Verhältnisse  die  Menge  des  Medicaments  an- 
zupassen sucht;  der  Verf.  hingegen  behauptet,  d-n- 
ausserdem  auch  gewisse  anatomisch-physiologische  Ei^ec- 
thümlichkeiten  des  kindlichen  Organismus  berüeksich- 
tigt  werden  müssen.    Als  solche  werden  bezeichne: : 
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Die  alkalische  Reaction  des  Magensaftes  bis  zur  ersten 
Dentition,  der  noch  nicht  ausgebildete  Zustand  des 
Fundus  ventriculi,  die  grössere  Leber,  wahrscheinlich 
auch  die  reichlichere  Gallensecretion,  mit  welcher  stär- 
kere pcristaltischc  Bewegungen  der  Därme,  sowie  öftere 
und  ergiebigere  Stuhlcntlcerungen  zusammenhängen, 
öftere  und  ergiebigere  Harnsecretion  (Mos ler);  kurz 
der  ganze  Bildungs-  und  Rückbildungsprocess  geht  mit 
einer  im  späteren  Alter  nicht  vorkommenden  Energie 
von  statten.  Daher  kommt  es,  dass  Kinder  ohne  Scha- 
den Einreibungen  von  grauer  Salbe  (nach  dem  2.  Le- 
bensjahre), Arsengaben  in  derselben  Menge  wie  Erwach- 
sene, Belladonna  in  ziemlich  ansehnlichen  Dosen  oft- 
mals ohne  Pupillenerweiterung  vertragen.  Aus  demsel- 
ben Grunde  werden  die  Kinder  leichter  vor  Pyaemic 
bewahrt.  Die  rasche  Ausscheidung  schützt  vor  cumu- 
latirer  Wirkung  der  eingenommenen  Mittel.  Dagegen  ist 
Opium,  welches  die  Assimilation  und  die  Rückbildung, 
die  Sc-  und  Excrction  herabsetzt,  schon  in  kleinen 
Mengen  minder  zuträglich  und  soll  daher  in  geringeren 
Gaben,  als  die  Gaubius'scbe  Tabelle  angiebt,  Kindern 
gereicht  werden. 

Verf.  unterstützt  seine  Ansicht  mit  casuistischen 
Belegen  aus  der  Literatur  und  seiner  eigenen  Erfah- 
rung. Oeltlnger  (Krakau).] 

II.  Specialer  Heil. 

1.  Allgemeinkrankheiten. 

1)  Soltmann,  Otto,  Zur  Mumpsepidemie  in  Bres- 
lau. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  KU.  S.  409.  —  2) 
Smidt,  Beiträge  zur  Casuistik  des  Abdominaltyphoids 
der  Kinder.  Ebendas.  S.  1.  —  3)  Warschauer,  J. 
(Krakau),  Ucber  Febris  recurrens  im  Kindcsalter.  AI  lg. 
Wiener  med.  Zeitung.  No.  43.  S.  426.  —  4)  Bou- 
chut,  Hypertrophie  «le  la  rate  et  fievre  intermittente 
dans  l'enfance.  Gaz.  des  hop.  No.  99.  p.  785.  —  5) 
Cheadle,  W.  B.,  Remarks  on  the  recent  occurrence 
Of  ague  in  young  children  in  London;  illustrated  by 
five  cases.  The  british  med.  Journ.  April  13.  p.  521. 
—  C)  La  Vicillc,  Ernest,  Du  rhumatisme  aigu  chez 
les  enfants,  et  de  son  traitement  par  le  salicylatc  de 
soude.  These  de  Paris.  —  7)  Guinoiscau,  Eugene, 
Traitement  par  lo  salicylatc  de  soude  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  chez  l'eufant.  These  des  Paris.  —  8) 
Guintoli,  L.,  Studii  sul  reumatismo  acuto  nei  l»om- 
bini.  Lo  Sperimcntale.  Nov.  e  Dec.  —  9)  Cheadle, 
W.  B.,  Clinical  lecture  on  three  cases  of  scurvy  super- 
vening  on  rickets  in  young  children.  Lancet.  Nov. 
16.  p.  6S5.  —  10)  Eppinger,  H.,  Hämophilia  neo- 
natorum. Aus  dem  k.  k.  path.  Institute  in  Prag.  Wien, 
med.  Presse.    No.  25.    S.  793. 

Die  von  Soltmann  (1)  beschriebene  Mumps- 
epidemie war  zwar  gutartig,  aber  von  bedeutender 
räumlicher  Ausdehnung  und  langer  Dauer  (7  Monate). 
Nach  S.  müssen  zur  Krank heitscategorie  des  Mumps 
auch  die  ohne  scheinbare  Veranlassung  auftretenden 
acuten,  mit  Fieber  verbundenen  Anschwellungen  der 
Subrnaxillar-  und  Sublingualdriisen  gerechnet  werden, 
welche  er  im  Herbst  1875  bei  vielen  Kindern  epide- 
misch beobachtete.  Die  Epidemie  begann  Ende  Octo- 
ber,  erreichte  ihr  Maximum  im  Januar  und  Februar, 
nahm  in  der  Mitte  März  ab  und  erlosch  Ende  Mai. 
Die  Ausbreitung  geschah  namentlich  durch  dio  Schu- 
len rasch  und  gleichzeitig  nach  allen  Richtungen.  Die 
Contagiosität  wurdo  auf  unzweifelhafte  Weise  consta- 
tirt ,  in  2  Fällen  wurden  auch  Mütter  der  erkrankten 
Kinder  inficirt.  Die  Incabationszeit  betrug  in  4  Fällen, 
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wo  sie  constatirt  werden  konnte ,  9.  11,  12  und  18 
Tage.  Die  Symptome  waren  die  gewöhnlichen,  bei 
stärkerem  Ansteigen  der  Temperatur  traten  zuweilen 
motorische  Reizerscheinungen,  partieller  und  allge- 
meiner Facialiskrampf,  bei  einem  1 3  Jährigen  Kinde 
sogar  im  Beginn  ein  edamptischer  Anfall  auf.  Dio 
Temperatur  stieg  in  der  Regel  rasch  auf  39.0  0  bis 
39,5 0  C,  fiel  beim  Beginn  der  Anschwellung  der 
Drüsen  im  Durchschnitt  auf  38,2  0 — 38.5  0  (im  Anus) 
ab  und  kehrte  vor  dem  Eintritt  der  Anschwellung  be- 
reits zur  Norm  zurück.  Immer  waren  beide  Drüsen 
afficirt,  die  zuerst  erkrankte  (häufiger  die  linke)  stets 
stärker  als  die  andere.  Speichelfluss  und  Schlingbe- 
schwerden fehlten  nie,  ebensowenig  wie  bereits  früh- 
zeitig beim  Beginn  des  Fiebers  und  vor  der  Anschwel- 
lung der  Parotis  eine  Angina.  Auch  eryihetnatöse  und 
folliculäre  Stomatitis,  sowie  Flächencroup  (2  mal)  und 
Stomacace  wurden  beobachtet.  Sublingual-  und  Sub- 
maxillardrüsen  waren  an  der  Anschwellung  mitbetei- 
ligt, ja  in  einzelnen  Fällen  waren  dieso  Drüsen  allein 
ohne  Bethciligung  der  Parotis  afficirt.  Dio  Dauer  der 
Anschwellung  betrug  bis  zur  Entfieberung  im  Durch- 
schnitt 9  Tage,  in  einem  Falle  erstreckte  sich  dieselbe 
durch  Nachschübe  bis  auf  4  Wochen.  Ein  einziges 
Mal  trat  Eiterung  bei  einem  exquisit  scrophulösen 
Kinde  ein,  einmal  erfolgte  durch  Complication  mit 
Pneumonie  der  Tod.  Recidivo  und  Metastasen  (Hoden) 
wurden  nicht  beobachtet.  Die  Hodenerkrankungen 
sollen  nach  S.  nicht  vor  der  Pubertätszeit  vorkommen, 
was  er  aus  der  noch  unausgebildeten  Function  dieser 
Organe  erklärt,  ebenso  wie  dio  mangelhafte  Entwicko- 
lung  und  Function  der  Speicheldrüsen  die  Säuglinge 
schütze,  nebst  der  grossen  Enge  des  Ductus  Stenonia- 
nus,  wodurch  die  Aufnahme  des  Contagiums  erschwert 
werde.  S.  glaubt,  dass  durch  denselben  die  Aufnahme 
erfolge,  weil  der  Parotitis  eine  MundalTeclion  voran- 
gehe. Keines  der  erkrankten  Kinder  stand  noch  im 
ersten  Lebensjahre,  die  meisten  waren  im  Alter  zwi- 
schen 3 — 8  Jahren.  Ein  Zusammenhang  mit  Masern 
und  Scharlach  konnte  nicht  constatirt  werden  :  mit  dem 
Nachlass  der  Epidemio  trat  Pertussis  auf. 

Smidt  (2)  berichtet  über  die  in  den  Jahren 
1875  und  76  auf  der  Strassburger  Kinderklinik  beob- 
achteten 46  Fälle  von  A b dorn i nal typhoid.  Ob- 
wohl eine  Absonderung  der  erkrankten  Kinder  nicht 
stattfand,  die  hygienischen  Verhältnisse  des  Hospitals 
keineswegs  glänzend  sind  und  die  Aborte  sich  in  einem 
sehr  mangelhaften  Zustande  befinden,  wurde  eine  Haus- 
epidemie niemals  beobachtet.  Verf.  betrachtet  diesen 
Umstand  als  einen  stringenten  (?  Ref.)  Beweis  für  dio 
Nichtcontagiosität  des  Abdominaltyphoids. 

Unter  den  Kranken  waren  24  Knaben  und  22  Mäd- 
chen, das  jüngste  war  8,  das  älteste  14  J.  alt.  Die 
meisten  Erkrankungen  fielen  auf  das  Alter  zwischen  8 
und  14  J.  (HS  Fälle),  obwohl  mehr  als  die  Hälfte  aller 
in  jener  Zeit  im  Hospitale  befindlichen  Kinder  unter 
7  Jahre  alt  waren.  Die  meisten  Erkrankungen  (10) 
fielen  auf  den  Monat  April.  In  Bezug  auf  die  beige- 
fügte Analyse  der  Symptome  aus  40  Fällen  soll  her- 
vorgehoben werden,  dass  Roscola  in  65  pCt.  der  Fälle 
wahrgenommen  wurde;  allerdings  kam  eine  grosse  Zahl 
der  erkrankten  Kinder  erst  in  einem  vorgerückten  Sta- 
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dium  in  das  Hospital.  Zwölfmal  war  ein  palpabler  Milz- 
tumor vorhanden.  Spontanen  oder  durch  dirccten  Druck 
auf  die  Milzgegend  hervorgerufenen  Schmerz  hält  S.  für 
einen  besseren  Anhaltspunct,  um  eine  vorhandene  Milz- 
affection  zu  constalinn,  als  die  f'ercussionsergebnisse. 
Da  sich  7  mal  palpabler  Milztumor  und  Schmerz,  5mal 
palpabler  Mi!ztum»r  allein,  12 mal  Schmerz  ohne  pal- 
pablen  Milztumor  vorfand,  so  nimmt  S.  an,  dass  in  (10 
pCt.  der  Fälle  eine  MilzaftVction  bestanden  habe.  Was 
die  Ct-mbination  von  Milzaffcction  and  Roseola  betrifft, 
so  fand  sich  letztere  1 1  mal  allein.  15  mal  zugleich  mit 
MilzaffeCtion  vor,  9 mal  bestand  MilzafTectiOD  ohne  Ro- 
seola und  .r>mal  fehlten  beide  Symptome.  Heocoecal- 
schmerz  wuide  31  mal.  der  eisrenthümliche  Zungenbelag 
32  mal,  Bronchitis  33mal  (3mal  mit  Laryngitis  und 
1  mal  mit  Larynxgeschwürcn  complicirt),  Bronchopneu- 
monie 7 mal,  Furunculosis  '2  mal  (einmal  bei  leichter 
Erkrankung  am  8.  Tage,  einmal  bei  länger  dauernder 
Krankheit  am  11  Tage),  Kpistaxis  4  mal  und  Noma 
1  mal  (mit  Ausgang  in  Heilung)  beobachtet.  Schwere 
Störungen  des  Scnsoriums  waren  selten,  fehlten  über- 
haupt 17 mal,  nur  einmal  trat  völlige  Bewusstlosigkcit 
ein.    Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  2  —  4,5  pCt. 

In  dem  St.- Ludwigs  -  Kinderhospital  zu  Krakau 
wurden,  wie  Warschauer  (3)  mittheilt,  während  der 
Hohe  einer  Epidemie  24  an  Febris  recurrens  er- 
krankte Kinder  behandelt;  alle  genasen  bis  auf  einen 
Knaben,  welcher  einer  lobulären  Pneumonie  erlag. 

Von  22  Kindern,  welche  W.  in  seiner  Privatpraxis 
behandelte,  stach  keines.  Die  jüngsten  waren  2—3 
Jahre  alt.  Der  erste  Anfall  dauerte  3 — 5—7  Tage, 
einmal  9  Tage,  die  darauf  folgenden  Intermissionen 
währten  7—9—11  Tage.  Der  zweite  Anfall  war  nicht 
immer  von  Frost  begleitet,  war  meistens  kürzer,  nur 
2£— 5  Tage  andauernd,  aber  intensiver.  Die  2.  Inter- 
mission  dauerte  7—10  Tage;  der  3.  Anfall  von  2  bis 
3tägiger  Dauer  endete  stets  mit  Collaps,  worauf  lang- 
same Erholung  folgte.  Unter  den  Com  plicationen 
erwähnt  W.  eine  einseitige  Parotitis,  vorwiegend  der 
rechten  Seite,  mit  Ausgang  in  Z>itheilung  nach  wenigen 
Tagen.  Mehrmals  wuiden  die  Anfälle  durch  Convul- 
sionen  eingeleitet.  Chinin  während  des  Anfalles  ge- 
reicht oder  auch  in  den  intermissionen  vermochte  weder 
den  Anfall  abzukürzen,  noch  die  Wiederkehr  zu  ver- 
hüten, niässigte  aber  die  Fiebertemperatur  und  hielt 
die  Kräfte  aufrecht.  Neben  Chinin  empfiehlt  W.  kühle 
Waschungen  und  Einwickelungen,  bei  Kopfschmerz  Eis- 
Umschläge,  ferner  innerlich  Phosphui  säure  und  gegen 
Muskelschmerzen  Einreibungen  von  Chloroform  oder 
(  hloruretum  elayli  und  Ol.  olivar.  aa.  Während  des 
Fiebers  gestattete  W.  nur  flüssige  Nahrung,  den  Collaps 
bekämpfte  er  mit  Wein,  Emwickelung  in  warme  Tücher 
oder  in  Flanell,  der  in  heisses  Senfwas^er  getaucht 
war.  Während  der  Intermissionen  roborirende  Diät; 
zur  Erholung  Landaufenthalt,  Chinin  und  Eisen. 

Bouchut  (4)  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass 
bei  Milztumor  nach  Intermillens  die  rollten 
Blutkörperchen  eine  Abnahme  erleiden;  so  fand 
er  bei  einem  Kinde  nur  320  rolho  auf  1  weisses,  bei 
einem  anderen  nur  240  rothe,  anstatt  1  auf  600 
(?  Ref.).  Als  eine  Methode,  das  Chinin  bei  Kindern 
einzuverleiben,  empfiehlt  er  auch  die  Einreibung  des 
Mittels  in  Salbenform,  1  : 10  Fett,  und  beruft  sich  da- 
bei auf  griechische  Aerztc.  welche  mit  solchen  Einrei- 
bungen allein  die  pernieiösen  endemischen  Fieber 
heilten;  auch  linde  sieh  das  Chinin  im  Harn  wieder. 

Cheadle  (5j  schreibt  dem  starken  Regenfall  in 
den  vorangegangenen  Jahreszeiten  das  Auftreten  von 
primärer.  V  echselfieberanfällen  in  London  zu. 


Er  beobachtete  Intermittens  innerhalb  der  letzten  12 
Monate  5 mal  bei  Kindern,  welche  doch  weniger  dazn 
disponirt  sein  sollen  als  Erwachsene.  Zwei  dieser 
Fälle  waren  sehr  heftig;  2 mal  handelte  es  sich  um 
Tertian-.  einmal  um  Quotidianfieber;  in  zwei  Fällen 
konnte  der  Typus  nicht  genau  festgestellt  werden. 
Bemerkenswerfh  war,  dass  bei  2  dieser  kranken  Kin- 
der der  Anfall  von  einem  scharlachähnlichen  Exanthem 
begleitet  war. 

lieber  den  acuten  Gelenkrheumatismus  der 
Kinder  liegen  3  Arbeiten  vor.  von  La  Vieille  (6  , 
Guinoiscau  (7)  und  Guintoli  (8).  Der  erstge- 
nannte Autor  sowie  der  letzte  haben  monographische 
grössere  Abhandlungen  über  dieses  Thema  geliefert, 
welcho  theils  auf  eigenen,  zum  grösseren  Theil  aber 
auf  den  in  der  Literatur  zerstreuten  Arbeiten  und 
Beobachtungen  anderer,  namentlich  französischer 
Autoren  beruhen. 

La  Vieille  (6)  bringt  in  seiner  These  über  den 
acuten  Gelenkrheumatismus  der  Kinder,  in  wel- 
cher besonders  die  französische  Literatur  über  dieser 
Gegenstand  benutzt  wird,  nichts  wesentlich  Neues. 
Aus  dem  ersten,  klinischen  Theile  der  Arbeit  moerne 
nur  hervorgehoben  sein,  dass  La  V.  besonders  di» 
Heredität  als  Ursache  des  Gelenkrheumatismus  betont 
und  konnte  er  unter  8  Fällen  eigener  Beobachtnng  ö 
mal  eine  hereditäre  Anlage  constatiren.  In  Bezug  au: 
die  GelenkalTection  während  der  Scarlatina  ist  er  d-r 
Ansicht,  dass  der  Scharlach  bei  schon  prädisponiiw 
Kindern  den  Ausbruch  der  rheumatischen  Diathese  be- 
fördere. Die  Affectionen  des  Nervensystems  beim  Rheu- 
matismus erklärt  La  V.  für  viel  häufiger  bei  Kindein 
als  bei  Erwachsenen,  wobei  er  vorzüglich  die  Cbor-i 
im  Auge  hat,  dagegen  aber  die  Seltenheit  des  Rheu- 
matismus cercbralis  in  der  Kindheit  hervorhebt.  Unter 
den  neuen,  bisher  noch  nicht  publicirten  Beobachtun- 
gen soll  hier  diejenige  einer  Purpura  rheumatica  er- 
wähnt werden,  welche  einen  9jährigen  Knaben  betrat. 
Die  Dauer  der  Erkrankung  betrug  nahezu  3  Monate, 
doch  trat  Genesuug  ein:  neben  dem  Gelenkrueuruaiü 
inus  landen  sicli  Petechien.  Darmblutungen.  Haematune 
und  doppelseitige  Erchymosirung  der  oberen  Augenli- 
der. Auch  litt  Fat.  au  Erbrechen  und  zeitweiligen  hef- 
tigen Schmerzen  im  Abdomen.  Einen  analogen  Fall 
vonGibert,  welcher  in  der  Revue  mensuelle  ver- 
öffentlicht wurde,  reproducirt  La  V.  bei  dieser  Gelegen- 
heit (vergl.  auch  den  Fall  von  Mistarlet  im  Jahre*!, 
pro  1870.  II.  S.  028.  Ref.).  In  dem  2. Theile  der  Ar 
beit,  welcher  ausser  der  Besprechung  der  üblichen 
Behandlungsmethoden  speciell  derjenigen  mit  Natr. 
salicylicum  gewidmet  ist,  bringt  Verf.  9  eigene  Be- 
obachtungen, welche  die  Wirkung  dieses  Mittels  bei 
Kindern  illuslriren.  Dasselbe  wirkt  bei  Kindern  in  de: 
gehörigen  Dosis  angewendet  noch  prompter  als  bei 
Erwachsenen,  oft  schon  nach  7 — 8  Stunden.  Wt&M 
die  Gelenkschmerzen  und  die  Anschwellung  verschwin- 
den, der  Puls  und  die  Temperatur  sinken.  Sechs  d^r 
erkrankten  Kinder  heilten  innerhalb  3  Tage  ohne  Rück- 
fall. Nur  in  einem  Falle  trat  Erbrechen  und  gastrisch:- 
Störung  ein  (es  war  dieses  bei  dem  obenerwähnter. 
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Kinde  mit  Purpura  der  Fall),  wobei  jedoch  der  Zu- 
sammenhang dieser  Symptome  mit  der  Meditation  sehr 
fraglich  bleibt.  Vorübergehende  Sehstörung  und  Taub- 
heit kam  je  einmal  vor.  Die  tägliche  Dosis  betrug 
2— 4— 6Grm.,  und  zwar  wurde  das  Mittel  in  Solution 
«regeben.  Um  Rückfälle  zu  vermeiden,  soll  man  das- 
selbe noch  einige  Tage  lang  fortgebrauchen,  jedoch  in 
abnehmenden  Dosen. 

Die  Abhandlung  von  Guinoiseau  (7).  welche 
ausschliesslich  der  Behandlung  des  kindlichen 
Gelenkrheumatismus  mit  Natr.  salicylic.  ge- 
widmet ist.  bringt  8  hierhergehörige  eigene  Beobach- 
tungen. Auch  hier  wurde  das  Mittel  in  Solution  ge- 
geben und  zwar  von  Anfang  an  in  täglichen  Dosen 
ron  gewöhnlich  4  Grm.  im  Maximum.  Dieser  Autor 
liebt  ebenfalls  die  Toleranz  der  Kinder  für  dieses  Mittel 
hervor:  (nur  in  einem  Falie  bewirkte  es  gastrische 
Symptome  und  in  einem  anderen  Ohrensausen),  er 
glaubt,  dass  dieses  seinen  Grund  in  der  energischen 
Nierenfunction  der  Kinder  habe.  Die  Wirkung  des 
Natr.  salicyl.  bestand  in  der  Kegel  in  der  Abnahme 
oder  dem  Verschwinden  der  Gelenkerscheinungen  schon 
10  nächsten  Tage,  der  Rückkehr  der  Temperatur  zur 
Norm  und  der  Abnahme  der  Pulsfrequenz.  Doch  soll 
man  die  Kinder  nach  dem  Verschwinden  der  Gelenk- 
erscheinungen noch  einige  Tage  im  Bette  und  unter 
dem  Einfluss  des  Mittels  erhalten. 

Aus  der  obenfalls  ziemlich  umfangreichen  Arbeit 
\<jü  Guintoli  (8;,  welcher  namentlich  die  englische 
und  französische  Literatur  über  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus der  K in  der  berücksichtigt,  soll  fol- 
gendes mitgetheilt  werden.  Unter  den  Complicationen 
des  Gelenkrheumatismus  bringt  Verf.  eino  eigene  Be- 
obachtung von  doppelseitiger  Pleuritis  mit  Ausgang 
in  Genesung,  wobei  allerdings  eine  Hcrzaffoction  zu- 
rückblieb. Ebenso  hat  Verf.  bei  einem  10jährigen 
Knaben  am  3.  Tage  Delirien  und  Opisthotonus  auf- 
treten sehon  und  starb  der  Kranke  am  (5.  Tage  im 
Görna;  die  Autopsie  lieferte  ein  negatives  Resultat. 
Neben  der  im  allgemeinen  grossen  Seltenheit  des 
Rheumatismus  cerebralis  im  Kindesalter  macht  G.  da- 
rauf aufmerksam,  dass  die  Complioation  mit  chorea- 
ar;igen  Bewegungen  bei  Ilirnerscheinungen  im  Vorlaufe 
des  Gelenkrheumatismus  fast  ausschliesslich  dem  Kin- 
desalter zukomme.  Unter  214  Fällen  von  rheumati- 
scher GehirnalTcction  fanden  sich  nur  3  mit  choreaarti- 
pn  Bewegungen  und  zwar  im  Alter  von  14,  18  und 
19  Jahren.  Von  rheumatischer  Verrücktheit  konnte 
Wf.  nur  einen  Fall  bei  Rosenthal  und  von  der 
•iptiplectischcn  Form  des  rheumatischen  Gohirnleidens 
nur  einen  bei  Scudamore  linden.  In  Bezug  auf  den 
Zusammenhang  der  Chorea  und  des  Rheumatismus 
neigt  sich  der  Verf.  der  Ansicht  zu.  dass  der  Rheuma- 
tismus in  solchen  Fällen  das  Nervensystem  und  spe- 
ziell das  Rückenmark  und  seine  Hüllen  befalle  und 
hierdurch  bei  dazu  disponirten  Individuen  die  Erschei- 
nungen der  Chorea  hervorrufe.  Von  tetanischen  Con- 
tractureu  der  Extremitäten  rheumatischer  Natur  hat 
^erf.  keinen  zwingenden  Fall  in  der  Literatur  gefun- 
den, und  dasselbe  gilt  von  dem  angeblichen  Zusam- 


menhang zwischen  Rheumatismus  und  spinaler  Paralyse. 
In  Bezug  auf  einen  Zusammenhang  des  Rheumatismus 
mit  Erythema  nodosum,  Purpura.  Scorbut  etc.  bezwei- 
felt G.  die  Beweiskraft  der  bis  jetzt  beigebrachten 
Fälle.  Dagegen  will  er  niemals  einen  Fall  von  Muskcl- 
rheumatismus  im  Kindesalter  ohne  gleichzeitige  Ge- 
lenkafTection  gesehen  haben.  Bei  der  Therapie  em- 
pfiehlt er  Chinin  bei  hohem  Fieber  und  Opium  als  sol- 
ches in  Dosen  von  0,01—0.05  Grm.  oder  auch  als 
Pulv.  Doweri  gegen  den  Schmerz.  Bei  ganz  unge- 
wöhnlicher Höhe  desselben,  wendet  er  Morphiuminjcc- 
tionen,  allerdings  in  sehr  kleiner  Dosis  an.  Aufiallen- 
derwoiso  wird  der  Salicylsäure  nicht  gedacht.  Bei  der 
Behandlung  der  Chorea  rheum.  legt  Verf.  Gewicht  auf 
eine  Verbindung  von  Tart.  stibiat.  mit  Opium,  da- 
gegen warnt  er  boi  vorhandener  Hcrzaffection  vor  der 
Anwendung  von  Bädern,  Wasser-  und  gymnastischen 
Curen. 

Chcadle  (!>),  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass 
der  Scorbut  durch  das  Fehlen  gewisser  Stoffo  in  den 
Nahrungsmitteln  hervorgerufen  werde,  sucht  diese 
Meinung  durch  die  Beobachtung  an  3  Kindern,  wclcho 
in  dem  Alter  von  IG  Mon.  —  3  Jahren  standen,  bei 
welchen  alle  sonstigen  Lebensbedingungen  mit  Aus- 
nahme der  Nahrung,  vollkommen  normal,  ja  in  dem 
einen,  schlimmsten  Falle  sogar  ungewöhnlich  gut 
waren,  zu  beweisen. 

Ein  Kind,  16  Monate  alt,  hatte  S  Monate  lang  weder 
Milch,  noch  Fleisch,  noch  Kartoffel  erhalten,  sondern 
nur  Hafermehl,  Zwieback  und  etwas  Hammelbrtihe, 
allerdings  in  reichlicher  Quantität.  Das  Kind  wurde  in 
hohem  Grade  rhachitisch  und  mit  dem  Alter  von  14 
Monaten  entwickelten  sich  die  Symptome  des  Scorbuts. 
Das  Kind  erhielt  dann  Milch  mit  Zwieback,  rohes 
Fleisch  mit  Zucker,  Lcberthran,  Stablwein  und  Glycerin, 
worauf  völlige  Heilung  eintrat.  Bin  zweites,  ebenfalls 
16  Monate  altes  Kind,  hatte  die  letzton  6  Monate  allein 
von  Itrod  mit  ein  wenig  Butter  und  einer  äusserst  ge- 
ringen Menge  von  Milch  gelebt.  Auch  hier  waren  die 
Symptome  der  Rhachitis  sehr  hochgradig  und  seit  3 
Monaten  war  Scorbut  der  Mundhöhle  aufgetreten.  Die 
Acndcrung  der  Nahrung,  Gcnuss  von  Fleisch  und  Milch 
brachte  rasche  Besserung.  Im  3.  Falle,  welcher  ein 
3 jähr.  Mädchen  betraf,  bestand  Scorbut  der  Mundhühle,  - 
Kcchymosen  der  Haut  und  ausgeprägte  Rhachitis.  Seit- 
dem das  Kind  abgewöhnt  war,  d.  h.  seit  einem  Jahre, 
bestand  dessen  Nahrung  aus  Brod,  Mutter,  Thce,  etwas 
Wurst  nebst  Brandy  und  Wasser.  Unter  geeigneter 
Diät  und  medicamentöser  Behandlung  trat  rasche  Bes- 
serung ein.  Bei  allen  Kranken  bestand  Rhachitis,  zu 
welcher  sich  später  Scorbut  hinzugesellte ,  bei  allen 
war  die  Nahrung  der  Art,  dass  Rhachitis  entstehen 
musste,  bei  allen  mangelte  die  animale  Kost. 

Den  Grund  aber,  weshalb  der  Scorbut  auftrat,  sucht 
Verf.  in  dem  Maugel  von  Kartoffeln  und  Milch  in  der 
Nahrung:  die  meisten  Kinder  der  armen  Leute,  meint 
er,  würden  zwar  rachitisch  aber  nicht  scorbutisch,  weil 
sie  zwar  keine  Milch  aber  doch  KarlolTeln  und  Fleisch- 
brühe erhielten,  die  Kartoffeln  aber  seien  ein  vortreff- 
liches Antiscorbuticum.  Schliesslich  spricht,  sich  Ch. 
noch  dahin  aus,  dass  die  ulceröse  Stomatitis  in  einem 
gewissen  Verwandschafts- Verhältnisse  zum  Scorbut  stehe. 

Eppinger  (10)  berichtet  ausführlich  (das  Detail 
ist  im  Originale  nachzusehen)  über  den  Sectionsbefund 
eines  9  Tage  nach  der  Geburt  unter  profusen  Diar- 
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rhoeen,  hochgradigem  Collaps,  resp.  der  Abnahme  des 
Korpergewichts,  den  Erscheinungen  der  Verdichtung 
der  rechten  Lungo  und  der  Symptomen  einer  allgemei- 
nen hämorrhagischen  Diathese  (Ecehymosen  der 
Haut  Blutung  aus  dem  Nabel  und  der  Schleimhaut 
der  Mundhohle)  verstorbenen  Knaben. 

Ks  fand  sich  ausser  zahlreichen  hämorrhagischen 
und  atclectatischcn  Herden  in  der  Lunge  ein  grösserer 
infaretartiger  Herd  in  der  rechten  Lunge.    Die  dahin 

verlaufenden  Bronchien  waren  mit  schwärzlichen  und 

graulichen  Bröckeln  angefüllt.  Der  Hautnabel  war 
verschlossen,  mit  einer  schwärzlichen  Kruste  bedeckt 
und  befand  sich  daselbst  ein  Bluterguss  unter  dem 
Peritoneum.  Die  Schleimhaut  der  Lunge  und  des  harten 
Gaumens  war  mit  schwärzlichen  Borken  bedeckt,  nach 
deren  Ablösung  sich  noch  immer  flüssiges  Blut  in 
Tropfen  entleerte.  Milztumor;  Leber  kleiner  und  blass. 
Im  Dickdarm  intensiver  Catarrh  mit  röthlich-gelbem 
urd  schwärzlich  schleimigen  Inhalte.  Nieren  zäh  und 
blass.  Bluterguss  im  rechten  Kniegelenke  und  dessen 
Umgebung,  punetförmige  Hämorrhagien  im  linken 
Handwurzel-  und  rechtem  Kllbogerigeienkc.  Knochen 
und  deren  Mark  normal.  Da  die  microscopische  Unter- 
suchung nicht  nur  in  den  Körperflüssigkeiten,  Blut, 
Ventrikel  und  Peritonealflüssjgkeit  und  Harn,  sondern 
auch  in  den  Geweben  und  Gefässen,  überall  wo  Blu- 
tungen stattgefunden  hatten,  die  Anwesenheit  von  höchst 
beweglichen  Monadinen  —  im  Gegensatze  zu  den  Mi- 
crospormen,  als  Trägern  der  sepiischen  Infectton  —  er- 
kennen licss,  so  glaubt  sich  K.  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt, die  Blutungen  als  locaic  Störungen  aufzu- 
fassen, welche  man  als  Symptome  einer  allgemeinen 
Infectton  betrachten  müsse,  deren  letzter  Grund  aber 
die  Anwesenheit  infectiöser  Microorganismen  sei.  Die 
sogen,  llämophilia  neonatorum  sei  darum  ein  Infektions- 
krankheit, wie  dieses  Klebs  bereits  auf  anatomischem 
Wege,  Ritter  v.  Ritters  ha  in  in  klinischer  Be- 
ziehung nachgewiesen  habe.  Die  lnfection  habe  höchst 
wahrscheinlich  in  diesem  Falle  ihren  Ursprung  von  der 
Mundhöhle  genommen:  die  Zungenblutungen  rührten 
von  den  intracapillär  vorhandenen  Monadinen  her, 
welche  die  Zcrwühlung  des  Lungenepithels  verursachten. 
Dieses  letztere,  von  jenen  imprägnirt,  sei  durch  Aspi- 
ration in  die  Lunge  transporürt  worden.  Möglicher- 
weise sei  dieser  Monas  hämorrhagica  bei  seiner  weiteren 
Entwicklung  in  die  Alveolargclässe  und  von  da  in  den 
grossen  Kreislauf  gelangt,  oder  sei  die  allgemeine  ln- 
fection von  den  Gefässen  der  Zunge  ausgegangen.  Die 
bei  Infectionskrankheiten  vorkommende  Atelectase  ist 
nach  der  Ansicht  von  Klebs  durch  Anfüllung  der  Al- 
vcoli  mit  Organismen  bedingt,  welche  so  schnell  zu 
Stande  kommen  könne,  dass  die  Individuen,  die  davon 
betruffen  sind,  rasch  zu  Grunde  gehen.  Diese  Ansicht 
werde  in  dem  vorliegenden  Falle  dadurch  bestätigt, 
dass  in  lufthaltigen  Alveolen  keine,  dagegen  nur  in 
den  atelectatischen  Organismen  vorgefunden  wurden. 
Der  Vorgang  in  den  iniarctartigcn  Stellen  der  Lunge 
sei  die  l  olge  einer  au  Ort  und  Stelle  cumuluten  diffu- 
sen Haemorrhagic  und  bedingt  auch  die  Anfüllung  der 
(  apillaren  mit  Monadinen  und  die  Veränderungen,  welche 
die  C&pillarwandung  durch  die  Lebensausserung  der 
Monadinen  erleiden,  weiche  das  Durchtreten  der  Blut- 
körperchen gestalteten.  Die>er  lelzgenannte  Vorgang 
wird  als  eine  Kigcnihümhchkeit  der  Einwirkung  des 
Monas  hämorrhagicus  angesprochen,  welcher  hinläng- 
lich specifisch  erscheine,  gegenüber  der  entzündungser- 
regenden .NatOT  des  Monas  pulmonalis  (Klebs)  oder 
des  Eiterungen  veranlassenden  UiCTOspoion  septicum. 
Analog  den  Vorgingen  in  den  Lungen  habe  sich  die 
Sache  bei  den  Ilauthämorrhagien  und  den  Gtlcnkblu- 
tungen  verhalten. 

[Clcmcnscn.  Tilfälde  af  diabetes  mellitus  hos  en 
10  aary  Pige.   Ugeskrift  f.  L.  R.  3,  Bd.  25,  p.  361. 


(lOjähriges  Mädchen,  bei  dem  die  Zuckermenge  sieh 
auf  7 — 8  pCt.  belief;  im  Verlauf  von  24  Stunden  wur- 
den über  300  Gramm  ausgeschieden.  Durch  Diät  wurde 
die  Zuckermenge  im  Laufe  eines  Jahns  wiederholt  auf 
0  reducirt;  für  die  Dauer  aber  konnte  die  Diät  nicht 
durchgeführt  werden,  und  sie  collabirte  schnell.  Ver- 
dichtung in  der  linken  Lungenspitze.  Verf.  machte 
wiederholt  die  Beobachtung,  dass,  wenn  die  Zucker- 
m-  uge  gering  war,  das  Kupferoxyd  mit  einer  besonderm 
grünlichen  oder  bräunlichen  Farbe  gefällt  wurde,  und 
durch  chemische  Untersuchung  wurde  dann  jedes  Mi! 
ein  dextrinähnlicher  Stoff  im  Urin  gefunden.) 

0.  fi.  Slage  (Kopenhagen). 

Kwasnicki,  A.,  Febris  recurrens  des  Kindesalters. 
Przeglad  lekarski  No.  24—26. 

Der  Verf.  wirft  zuerst  einen  Blick  auf  die  bezüg- 
liche Literatur  und  findet,  dass  in  derselben  eine  ei- 
aetc  typische  Schilderung  der  Febris  recurrens  des 
Kindesalters  bisher  noch  vermisst  werde.  Hierauf 
folgt  die  Beschreibung  von  24  in  dem  Krakauer  Kinder 
spitale  beobachteten  Fällen.  Die  Patienten  waren  ante- 
1 2  Jahre  alt.  Am  Schlüsse  fasst  der  Verf.  seine  Er- 
fahrungen in  folgende  Sätze  zusammen. 

a)  Die  Febris  recurrens  des  Kindesalters  steht  ir 
demselben  Verhältnisse  zu  derjenigen  bei  Erwachsenen, 
wie  dies  bei  Typhus  der  Fall  ist  d.  h.  Dauer,  locale 
Affection.  Intensität  und  Grad  der  Erscheinungen.  Ver- 
lauf und  Ausgang  sind  viel  gelinder,  b)  Die  Ansteckun^- 
fähigkeit  ist  geringer,  c)  Die  Epidemie  im  Jahre  IST? 
war  sehr  gelind,  d)  Auf  Grund  der  glaubwürdigste« 
Mittheilungen  muss  angenommen  werden,  dass  die  Krank- 
heit  einmal  mit  mörderischer  Bösartigkeit ,  das  andere 
Mal  wieder  sehr  gelinde  auftritt,  c)  Herabgekommene: 
Gesundheitszustand  ganzer  Volksschichten,  ungenügende 
Ventilation  und  Unreinlichkcit  der  Wohnungen  beiir,- 
sGgen  den  Ausbruch  der  Kpidemie  ;  Wohlstand  dagegen 
sittliche  Bildung,  Anwendung  rationeller  hygieni>ch •: 
Grundsätze  im  täglichen  Leben,  sind  im  Stande,  nicht 
nur  der  Verbreitung  des  Contagiums  Schranken  a 
setzen,  sondern  auch  die  Menschheit  gänzlich  ven  (Leser 
Geisscl  zu  befreien  und  sie  aus  den  nosologischen  Re- 
gistern zu  streichen.  (tauiger  (Krakau;.] 

2.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

1)  Eulen  bürg,  Ueber  Sehncnreflexe  bei  Kindern 
Deutsehe  Zeitschr.  f.  pract.  Medicin.  No.  31.  S  361.  - 
2)  Humphrcys,  Chronic  phthisis,  latent  tuberculasis, 
Meningitis  of  Vertex  The  Lancet.  Aug.  17.  p.  1?4. 
(7 jähr.  Knabe.)  —  3)  Derselbe,  Tuberculosis,  lotfr 
lised  Encephalitis  of  the  Vertex,  tubercular  Peric.vdius. 
Ibid.  Aug.  3.  p  127.  (6jähr.  Knabe)  —  4)  Steffen,  A, 
Zur  entzündlichen  Erkrankung  der  Pia  raater.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  X  F.  XII.  S.  105.  —  5)  Broadbent, 
W.  IL.  Acute  Dementia  in  a  child.  Ree.  jverv.  Tb; 
med.  Press  and  Circul.  Febr.  6.  —  6)  Lutz,  Chr. 
Zur  „Spasmophilie".  Aerztliches  Intelligenzbl.  No.  46. 
S.  481.  —  7)  Quai ta,  R-,  Le  convulsioni  dei  boB- 
bim  e  ia  prima  dentizzione.  Lo  Sperimentale.  Maro 
—  b)Roulin,  Louis,  Observation  de  convulsions  du« 
ä  Ia  deutitiou  gueries  par  l'usage  du  cbloral  chez  ur. 
eiilani  de  deux  aus.  L'Union  med.  No.  77.  p.  17.  - 
y)  Corby,  Henry,  The Cathcter  as  an  Oesophagus  tuh 
in  the  treatment  of  infantile  convulsions.  The  nui'- 
Press  antl  Cirü.  Nov  6.  p.  372  u.  Nov.  13.  p  390  - 
lu)  Gee,  baiuuel  and  Barlow,  Thomas,  On  the  cer- 
vical  opisthou>nos  of  intanls.  Si.  Bartholom.  -  Ho-,r. 
Rep.  XIV.  —  11)  Ingerslcw  (Kopenhagen).  Em  Kail 
von  Trismus  und  Tetanus  neonatorum.  Oesterr  Jahrb. 
f.  Pädiair.  1S77.  II  S.  173.  —  12)  Poliard,  Fre- 
derick, Case  of  disseminated  cerebro-spinal  Sclerosu  tfi 
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a  child.  TheLancet  Aap.  10.  p.  183.  —  13)  Dickin- 
son,  Chcadle  and  Dreschfeld,  Cases  of  dissemi- 
nated  Sclerosis  in  Children.  Hospital  for  sick  Children. 
Medirai  Times  and  Gaz.  Febr.  2.  p.  112  Ii.  Febr.  9. 
p.  139  u.  140.  —  14)  Erb,  Wilh..  Ueber  das  Vor- 
kommen der  „spastischen  Spinallähmung'*  bei  kleinen 
Kindern.  Memorabilien  1877.  No.  12  —  15)  Seetig- 
müller,  A.,  Ueber  Lähmungen  im  Kindesalter.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  N.  F.  XII.  S.  321  und  XIII.  S  226.  — 
16)  Lafargue,  Observation  de  paraplegie  rhumatis- 
male  chez  un  enfant  de  13  ans.  Gaz.  helidom.  de 
Paris.  26.  Juli.  (Ans  der  Revue  mödic.  de  Toulouse. 
No.  11.  1877)  —  17)  Bouchut,  De  la  paralysie  in- 
fantile. Gaz.  des  höp.  No.  106.  (Der  Fall  betraf  einen 
13jährigen  Knaben  und  war  ohne  Zweifel  eine  soge- 
nannte rheumatische  Lähmung.  Die  sogen.  Kreuzlahme 
der  Pferde  wird  von  D.  für  ein  Analngon  der  spinalen 
KinderläLmung  gehalten.)  —  18)  Brenner,  Herrn., 
Ueber  Poliomyelitis  anterior  acuta  der  Kinder.  Vor- 
trag in  der  medicin.  Gesellsch,  in  Leipzig.  Zeitsohr. 
f  pract.  Medicin.  No.  42.  S.  500  —  19)  Dej^rine,  J  , 
Note  sur  deux  cas  de  paralvsie  infantile  Lc  Progres 
med  No.  22.  p.  423  —  20)  Hamon,  Henri,  De  la 
paralysie  spinale  infantile,  ses  deformations,  son  traite- 
ment.  These  de  Paris.  —  21)  Althaus,  J  ,  On  in- 
fantile Paralysis  London.  —  22)  Simon,  Jules,  Dia- 
gnostic et  traitement  de  la  paralvsie  infantile.  Gaz. 
med.  de  Paris.  No.  52.  p  641.  —  23)  Ranke,  H., 
Zur  Aetiologie  der  .Spina  bifida  lumbalis.  Vortrag,  geh. 
in  der  Section  f.  Kinderheilk.  auf  der  Naturforscher 
Versammlung  in  München.  Jahrb  f  Kinderheilkunde. 
N  F.  XII  S.  116.  —  24)  Böcke.  Julios,  Ueber  die 
Untersuchung  und  Semiotik  d<  s  Gehörorgans  beim  Kinde. 
Ebenda.«.  S  355.  —  25)  Bouchut.  De  l'otite  et  du 
sulfate  de  quininc  dans  les  növroses  mentales  et  con- 
vulsives  de  l'enfance  par  lesion  de  l'oreille.  Gaz  des 
hop.  No.  134.  p.  1065.  —  26)  Guaita.  R. .  La  mc- 
•.alloterapia  c  la  sua  applieazione  alle  malattic  dei 
bombini.    Lo  Sperimentale.  Agosto. 

Eu  lenburg  (1)  hat  214  Kinder,  welche  im  ers'en 
Lebensjahre  standen,  auf  Se h ne  nre f  le xe  untersucht, 
darunter  17  am  1.  Lebenstage;  im  Ganzen  41  wäh- 
rend des  ersten  Lebenstnonats.  Von  den  7  (?)  am 
ersten  Lebenstage  untersuchten  zeigten  alle  bis  auf  eine 
einzige  Ausnahme  den  Patellarsehnenreflex  sehr  deut- 
lich. In  einem  Falle  war  i.usserdem  noch  der  Achilles- 
sehnen reflex.  der  sonst  bei  Kindern  unter  einem  Jahre 
fast  niemals  mit  Sicherheit  nachgewiesen  war.  auf  bei- 
den Seiten  vorhanden.  Auch  die  übrigen  Kinder  aus 
der  1. — 4.  Lebeuswoche  hatten  nieist  auf  einer  Seite 
stärkere,  deutliche  Patellarsehnenreflexe  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  2  Wochen  alten  Knaben.  Sie  fehlten 
dagegen  in  einem  Falle  von  Partus  praematura  gegen 
Ende  der  31.  Scliwangerschaftswoche.  Bei  den  übri- 
gen 173  über  einen  Monat  alten  Kindern  fehlten  die 
Sehnenretlexe  oder  waren  doch  nur  sehr  unsicher  und 
zweifelhaft  bei  7  Kindern,  worunter  6  Madchen.  Diese 
Kinder  waren  z.  Th.  schlecht  genährt,  litten  an  Aus- 
schlägen und  Enterocatarrhen.  nur  2  waren  völlig  ge- 
sund. Abnorm  ausgebreitet  und  intensiv  waren  die 
Sehnenreflexe  bei  2  Kindern  mit  spinaler  Lähmung. 
Die  Ursache,  weshalb  mit  dem  zunehmenden  Alter 
das  Patcllarphänomen  nicht  zu-  sondern  abnimmt, 
sucht  E.  auf  Grund  der  Solt  mann 'sehen  Untersuchun- 
gen darin,  dass  die  anfänglich  erhöhte  Ileflexdisposition 
durch  die  zunehmende  Erregbarkeit  des  peripheren 
Nervensystems  compensirt,  ja  selbst  übercompensirt 


werde  (?  Ref.).  Bei  Kindern  vom  2.  — 10.  Lebensjahre 
ist  nach  E.  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  ziemlich  sel- 
ten. Bei  Chorea  und  Kelampsio  waren  sie  nie's!  ver- 
stärkt, bei  Hydrocephalus  und  Meningitis  waren  sie  in 
der  Regel  vorhanden,  dagegen  fehlten  sio  in  einem 
Falle  von  Epilepsie  in  Folge  von  Kopfverletzung.  In  einem 
Falle  nach  Resection  des  Nerv,  cruralis  wegen  Notiral- 
gie  traten  bei  Percussion  des  Ligaal.  patellare  deut- 
liche Zuckungen  der  Beugemuskeln  und  Flexionsbowe- 
gung  im  Knie  auf. 

Steffen  (4)  hat  in  letzter  Zeit  3  Fälle  von  ein- 
facher acuter  Entzündung  der  Pia  mater  bei 
Kindern  beobachtet  und  ist  der  Meinung,  dass  diese 
Form  der  Meningitis  derjenigen  der  tuberkulösen  in 
Bezug  auf  Häufigkeit  nahezu  die  Waage  halte,  indem 
er  namentlich  das  häufige  Vorkommen  der  einfachen 
Meningitis  in  den  Findelhäusern  hervorhobt  und  dio 
Schwierigkeit  einer  differentiellen  Diagnose  betont,  was 
namentlich  bei  dem  einen  Falle,  der  ein  7  Monat  altes 
Kind  betraf,  ersichtlich  war. 

Es  waren  alle  Symptome  einer  sogen.  Basilarmenin- 
gitis  vorhanden,  wotür  aueh  der  verhältnissmässig 
lange  Verlauf  zu  sprechen  schien.  I.)er  Tod  erfolgte 
unter  Convulsioncn  bei  Sopor  7  Tage  nach  der  Auf- 
nahme: Fieber  war  ersi  2  Tage  vor  dem  Exitus  auf- 
getreten, die  Temperatur  betrug  1  4  Stunde  p  in. 
43.3".  Ks  fand  sich  eine  diffuse,  eitrige  Meningitis 
der  Pia,  namentlich  über  dem  Gro-shtrn:  die  Gyri 
waren  nicht  abgeflach; .  die  peripheren  Gebirntbeite 
erweicht,  die  centralen  Ganglien  derb.  In  den  beiden 
Binterhörnern  blutiges  Transsudat,  der  vierte  V-ntrikel 
sehr  erweitert.  Pia  mater  des  obern  Theils  des  Rücken- 
marks stark  geröthet.  Nirgends  im  Körper  Spuren  von 
Tuherkeln.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
14jährigen  Knaben,  der  an  Meningitis  der  Convexität 
in  Verbindung  mit  croupöser  Pneumonie  des  rechten 
obern  Lungenlappens  am  4  Tag"  der  Erkrankung  unter 
allgemeinen  Convulsionen  starb  Temp.  1  ,  Stunde 
p.  m.  41,2*.  Ks  fand  sieh  grau  weisses  Transsudat  in 
den  Maschen  der  Pia,  namentlich  an  der  Convexität; 
in  den  Ventrikeln  nur  wenig  mit  Blut  gemengtes 
Transsudat.  Der  3  Fall  betraf  ein  2\ jähriges  Mäd- 
chen, welches  zuvor  an  Croup  des  Hecium  und  Per- 
tussis gelitten  h.nte.  Am  4  Tage  einer  Bronchopneumonie 
mit  ausgesprochenen  Gehirnsymptomen  starb  das  Kind 
unter  leichten  convulsivisehen  Anfällen.  Temp.  10 
Minuten  p.  m.  42.4*.  Ks  fand  sich  ein  siarkes  gelbliches 
Exsudat  in  der  Pia  mater  des  Gross-  und  Kleinhirns, 
eitrige  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln.  Aehnliehe  Ver- 
änderungen in  der  Pia  der  Medulla  oblongata  un  l  des 
obern  Theils  des  Rückenmarks.  Nirgends  eine  Spur 
von  Tuberculosc. 

Der  von  Broadbent  (5)  als  acute  Dementia 
beschriebene  Fall  bei  einem  neunjährigen  Mädchen 
scheint  eher  einer  frühzeitig  entwickelten  Hysterie  an- 
zugehören (Ref.). 

Nachdem  Klagen  über  Schmerzen  in  verschiedenen 
Körpertheilen  vorangegangen,  aueh  zuweilen  Erbrechen 
aufgetreten  war,  wurde  das  Kind  in  hohem  Grade 
gleichgültig  g>  _en  seine  Umgebung,  die  Intelligenz 
schien  zu  erloschen,  schliesslich  sprach  dasselbe  nicht 
mehr  und  verweigerte  die  Nahrungsaufnahme,  so  dass 
es  mit  Klystiren  und  später  mit  der  Schlundsonde 
ernährt  werden  musste.  Durch  die  energische  Anwen- 
dung des  faradischen  Stromes,  den  es  sehr  fürchtete, 
wurde  es  vermocht,  die  Zunge  zu  zeigen,  die  Augen 
zu  öffnen  und  Nahrung  durch  den  Mund  zu  nehmen. 
Die  völlige  Heilung  erfolgte  nach  Verlauf  von  vier 
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Monaten.  Harn  und  Stuhl  wurden  niemals  unwillkürlich 

entleert,  der  (iesichtsausdruck  und  eine  leichte  zitternde 
Bewegung  der  Augenlider  zeigten,  dass  die  Bewusst- 
losigkeit  nur  eine  scheinbare  sei;  bei  der  Prüfung  der 
Sensibilität  gab  das  Kind  keine  Schmerzenslaute  kund, 
wohl  aber  kamen  Thrünen  aus  den  Augen. 

Lutz  (G),  welcher  bei  2  vorher  ganz  gosunden 
Knaben  allgemeine  Convulsionen  mit  Verlust  des 
Bewusstseins  beobachtete,  welche  auf  die  Entleerung 
grosser  Mengen  unreifen  Obstes  etc.  verschwanden, 
schliesst  daraus,  dass  die  Unfähigkeit  des  Gehirns  reflex- 
hemmend  zu  wirken,  sich  noch  woit  über  das  erste 
Lebensjahr  hinaus  erstrecke,  und  dass  die  erwähnten 
Zufälle  durch  eine  starke  mechanische  Heizung 
des  Darmcanals  hervorgerufen  würden.  Ebenso 
hält  er  es  für  möglich,  dass  die  Anwesenheit  einer 
grossen  Zahl  von  Helminthen  im  Darmcanale  anf 
rcflectorischem  Wege  schwere  nervöse  Zufälle  hervor- 
bringen könne  und  boruft  sich  dabei  auf  den  Versuch 
Valentin's,  wonach  man  bei  enthaupteten  Fröschen 
durch  Kneipen  des  Nahrungscanais  Reflexbewegungen 
desRumpfs  und  derGlieder  hervorzurufen  imStandesei. 

Aus  der  im  Ganzen  keine  neuen  Gesichtspunkte 
darbietenden  Arbeit  G  uaita's  (7)  wollen  wir  nur  her- 
vorheben, dass  derAutor,  ganz  den  AnsichtenFleisch- 
manns  huldigend,  den  Begriff  der  Dentitio  diffi- 
cilis  aus  der  Pathologie  des  Kindesalters  absolut  aus- 
geschlossen haben  will. 

Auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten  Falles 
hartnäckiger  und  sich  stets  wiederholender  Convul- 
sionen. welche  vermuthlich  wegen  Zahnreizes  bei 
einem  2jährigen  Knaben  auftraten,  schliesst  Roulin 
(,S),  dass  das  Chloroform  während  des  convulsivischen 
Anfalles  inhalirt,  denselben  coupirc  und  dessen  Wie- 
derkehr hinausschiebt,  dass  aber  dem  Chloral  eine 
präventive,  heilende  Wirkung  auf  die  Anfälle  zukomme 
und  empfiehlt  deshalb  den  combinirten  Gebrauch  beider 
Mittel  in  solchen  l  allen. 

Corby  (9)  führte  bei  einem  Kinde,  bei  welchem, 
wie  C.  vermutheto,  Convulsionen  in  Folge  von 
Indigestion  aufgetreten  waren,  einen  Catheter  in 
den  M  age  n  ein,  worauf  viel  (Jas  und  Flüssigkeit  durch  das 
Instrument  entwichen  und  die  Convulsionen  au  Heftig- 
keit abnahmen:  es  wurden  dann  durch  den  Catheter 
Carminativa  und  auch  ein  Emcticum  injicirt,  worauf 
dann  erquickender  .Schlaf  und  Heilung  erfolgte.  Die 
Austreibung  von  Gas  und  Flüssigkeiten  unterstützte 
C.  durch  Druck  auf  den  Magen.  Diese  Methode  hat 
Verf.  in  7  Fällen,  deren  Beobachtung  mitgclheUt  wird, 
angewendet  (es  handelte  sich  meist  um  ältere  Kinder 
von  2'i  —  b\  Jahren)  und  empfiehlt  dieselbe  überall, 
wo  die  Convulsionen  seiner  Meinung  nach  von  über- 
mässiger Au  sdehnung  des  Magens  und  der  Därme 
herrühren. 

Ge  e  und  Thomas  (10)  beschreiben  als  -Cervical 
opisthotonos14  eine  besondere  Form  der  Meningitis, 
von  welcher  sie  zusammen  25  Fälle  beobachtet  haben 
und  welche  vornehmlich  characterisirt  ist  durch Nacken- 
contractur.  Rückwärtsbeugung  des  Kopfs  („holding 
back  of  the  head"). 

Die  Erkrankung  betraf  die  Kinder  sowohl  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  als  auch  später  bis  zum  Alier 
von  10  Monaten  und  fanden  sich  unter  denselben 
10  Knaben  und  15  Mädchen.  Die  Erkrankung  begann 
bald  allmälig,  bald  plötzlich.  Im  letzten  Fall  wurden 
neben  «lern  Opislhotonos  theils  Fieber,  Erbrechen, 
Rigidität  der  Glieder,  am  häufigsten  allgemeine  Con- 


vulsionen als  Initialerscheinungen  beobachtet  Die 
Nackencontractur  war  nicht  in  allen  Fällen  eine 
andauernde,  sie  konnte  zu  Zeiten  gänzlich  fehlen,  ia 
einmal  hörte  dieses  Symptom  einen  Monat  vor  dem 
Tode  völlig  auf.  War  die  Krankheit  völlig  »ungebildet, 
so  war  sie  meist  von  Rigidität  der  Glieder,  bald  aller, 
bald  auch  nur  einzelner  begleitet,  auch  traten  wärend  dt> 
Verlaufes  einigemale  epileptiforme  Zufälle  ein,  auch 
hydrocephalische  Vcrgrösserung  des  Kopfes  wurde  in 
manchen  Fällen  beobachtet.  Von  den  25  Kindern 
starben  11,  genasen  3;  bei  11  ist  der  Ausgang  nicht 
bekannt,  die  meisten  dieser  letztgenannten  Fälle  hatten 
einen  entschieden  chronischen  Verlauf.  Was  die  Dauer 
der  Krankheit  betrifft,  so  war  dieselbe  eine  sehr  ver- 
schiedene: von  den  3  zur  Genesung  gelangten  Fällen 
erfolgte  letztere  nach  5  Tagen  resp.  4  und  5  Wochen: 
bei  dem  Ausgang  in  den  Tod  erfolgte  dieser  innerhalb 
27  Tagen  bis  19  Monaten.  In  allen  Fällen,  bei  welchen 
die  Section  gemacht  werden  konnte,  fand  sich  citw 
Meningitis  der  Basis,  welche  theils  aus  dünner  flocki- 
ger Lymphe  oder  aus  einer  opaken,  dicklichen,  grün- 
lichen, selbst  festen  cohärenten  Exsudation  um  du 
Corebellum  und  die  Medulla  oblongata  bestand:  in 
einem  Falle  war  dieselbe  nur  auf  die  Umgebung  des 
einen  Nervus  acusticus  beschränkt.  In  den  Seiten  Ven- 
trikeln fand  sich  ein  mehr  oder  minder  reichheh-r 
Erguss  theils  klarer,  theils  mit  grünlichen  Flocken 
gemengter  Flüssigkeit.  Nur  einmal  war  die  Gehim- 
substanz  erheblich  erweicht,  2  Mal  fand  sich  auch 
Meningitis  spinalis  und  ferner  wurde  2  Mal  eine  doppel- 
seitige Otitis  interna  gefunden  (doch  wurde  nicht  sieu 
danach  gesucht).  Die  übrigen  Eingeweide  waren  nor- 
mal, besonders  muss  aber  hervorgehoben  werden,  da>» 
sich  niemals,  weder  im  Gehirn  noch  in  den  Me- 
ningen  Tuberkeln  nachweisen  Hessen.  In  Bezu. 
auf  die  Actiologie  muss  bemerkt  werden,  dass  h  Mi 
die  Erkrankung  gleich  nach  der  Geburt  eintrat,  ein- 
mal  bei  einer  Fusslage?  ferner  bestand  2  Mal  sicher, 
einmal  höchst  wahrscheinlich  congenitale  Syphilis.  Eitn- 
Verbindung  mit  speeifischen  Erkrankungen,  Pneumon  • 
und  Morbus  Brightii  konnte  niemals  mit  Bestimmthri: 
nachgewiesen  werden.  Obwohl  die  acut  verlaufend- 
Fälle  zum  Theil  der  epidemischen  Cerebrospinal  -  Me- 
ningitis glichen,  so  konnte  doch  niemals  eine  solch 
Erkrankung  bei  andern  Mitgliedern  der  betreffenden 
Familie  festgestellt  werden.  In  2  Fälleu  war  vielleicht 
ein  Trauma  die  Veranlassung  (Fall  vom  Arme  der 
Mutter),  ein  Bruch  des  Schädels  oder  der  Wirbclsäu' 
oder  eine  Zerreissung  des  Gehirns  fand  sich  jed.vh 
nicht  vor;  in  einem  Falle  sollte,  die  Nackencontractur 
plötzlich  nach  dem  Verschwinden  eines  Hautausschlag 
aufgetreten  sein.  Da  mehr  als  die  Hälfte  der  beob- 
achteten Fälle  nicht  auf  die  Dentitionsperiode  Selen, 
so  konnte  in  diesen  die  Dentition  nicht  wohl  die  Ur- 
sache sein,  wo  aber  der  Zahndurchbruch  während  dei 
Erkrankung  stattfand,  war  derselbe  auf  Grund  der 
örtlichen  Erscheinungen  niemals  als  ein  besonders 
schwerer  zu  bezeichnen.  Es  sei  hier  bemerkt,  das-, 
die  Vcrff.  geneigt  sind,  der  Ausbreitung  von  Catarrhen 
in  die  Eustachische  Rohre  und  der  Spannung  im  ic- 
nern  Ohre  durch  entzündliche  Producte  beim  Zahnen 
eine  grössere  Rolle  zuzuschreiben  als  dem  so  vielfach 
herbeigezogenen,  aber  etwas  vagen  Factor  ..Reflexirrita- 
tion".  In  den  beiden  Fällen  mit  Otitis,  in  welchen  sKh 
Flüssigkeit  in  den  Paukenhöhlen  fand,  war  das  Trommel- 
fell intact.  Latente  Otitis  ohne  Knochenaffection  ist  nb 
Ursache  von  Meningitis  ron  den  Vcrff.  schon  früher  bei* 
vorgehoben  worden,  und  scheint  bei  der  Propagation  der 
Entzündung  die  Scheide  des  7.  Nerven  eine  wicht  ;- 
Rolle  zu  spielen.  Eine  kurze  Beschreibung  der  25 
beobachteten  Fälle  ist  der  Abhandlung  beigefügt. 

Der  von  Ingerslew  (1 1)  mitgetheilte  Fall  von 
Trismus  und  Tetanus  neonater,  ist  in  mehrfacher 
Beziehung  interessant.  DcrTetanus  begann  auffallet} 
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spät  nach  der  Geburt,  am  15.  Tage,  und  hatte  einen 
mehr  chronischen  Verlauf.  Die  anfangs  sehr  hohe 
Temperatur  (41.8  0  C)  sank  gegen  das  Lebensende, 
welches  unter  Nacblass  des  Tetanus  und  Trismus  am 
D.  Tage  der  Erkrankung  unter  profusen,  wässerigen 
Durchfällen  erfolgte,  und  betrug  1  4  Stund  post  mort. 
35,6  0  C.  Ausserdem  bot  der  Knabe  Zeichen  von  Ne- 
phritis, d.  h.  er  hatte  Albuminurie  und  enthielt  der 
Harn  hyaline,  feinkörnige,  breite  Cylinder  nebst  rothen 
Blutkörperchen.  In  der  Leiche  fand  sich  Hyperämie 
der  Nieren  und  parenchymatöse  Veränderung  des  Epi- 
thels der  gowundeuen  Harncanälchen. 

Pollard  (12).  Dickinson,  Cheadlo  und 
Dreschfeld  (13)  bringen  Beobachtungen  über  dis- 
seminirte  Sclerose  bei  Kindern,  welche  hier  in 
kurzem  Auszuge  mitgetheil'  werden  sollen. 

[.  Fall  (Pollard).  7^ jähr.  Knabe  bis  zu  2  Jahren 
gesund.  In  diesem  Alter  Seharlachfieber  mit  heftigen 
Convulsionen  Darnach  trat  eigentümliches  Zittern 
auf.  Auch  später  litt  l'at.  noch  einige  Male  an  Con- 
vulsionen. Er  ist  auflallend  klein  für  sein  Alter,  nichts- 
sagender Gesichtsausdruck,  .Sprache  sehr  undeutlich, 
die  Silben  werden  mit  einer  gewissen  Anstrengung  aus- 
g^stossen.  Sehvermögen  und  Gehör  put.  Kein  Nystag- 
mus. Bei  aufrechtem  Sitzen  schwankt  der  Kopf  von 
einer  Seite  zur  andern.  Wellenförmige  Bewegungen 
der  Zunge  beim  Uervorstrecken  derselben.  Bei  inten- 
dirten  Bewegungen  der  Hände  treten  rhythmische,  cho- 
reaartige  Bewegungen  derselben  auf.  Ebenso  tri't  Zit- 
tern der  Beine  auf,  wenn  in  der  Rückenlage  versucht 
wird  dieselben  zu  erheben,  (lang  unsicher,  wie  bei 
'Ataxie.  Bei  jedem  Sehritt  werden  die  Zehen  krampf- 
haft nach  oben  gezogen.  Mit  erschlossenen  Augen  ist 
der  Gans  nicht  unsicherer  als  mit  offener)  Die  Mus- 
keln der  unteren  Extremitäten  fühlen  sieh  abnorm  dick 
an.  Sensibilität  der  oberen  Extremitäten  anscheinend 
normal,  der  unteren  etwas  vermindert.  Electrische  Sen- 
sibilität allenthalben  normal.  Papill.  nerv.  opt.  sehr 
blutreich 

II.  Fall  (Dickinson).  Knabe  von  4  Jahren  und 
B  Monat 'n.  3  Wochen  nach  einem  Fall  auf  Hals  und 
Kopf  im  Alter  von  2  Jahren  traten  Kopfschmerzen, 
Schmer/;  im  Hals  und  linken  Arm  auf.  2  Jahre  später 
begann  das  Kind  mit  der  Hand  zu  zittern.  Bald  stellte 
sich  ein  unsicherer  Gang  auf  den  Fersen  und  Zuckungen 
der  Glieder  ein.  Ktwas  Strabismus  war  schon  früher 
vorhanden  Kein  Nystagmus;  der  linke  Arm  etwas  ab- 
gemagert und  dessen  Muskelkraft  vermindert.  Sensibi- 
lität normal.  Bei  intendirten  Bewegungen  desselben 
'.retin  lebhafte  schüttelnde  Bewegungen  ein.  Der  Tre- 
mor hat  seinen  Sitz  in  der  Schulter,  wird  diese  fixirt, 
so  gehen  die  Bewegungen  im  Ellbogen  und  «1er  Hand 
ohne  Hinderniss  vor  sich.  Auch  in  der  rechten  untern 
Extremität  besteht  ein  ähnlicher  Tremor.  Ktwas  Schwan- 
ken beim  Schliessen  der  Augen.  Faradische  Reaction 
der  Muskeln  des  linken  Armes  normal.  Leichte  Trü- 
bung des  Randes  der  Papilla  nerv.  opt.  Sjiur  von  Al- 
bumin im  Harn,  schwaches  systolisches  Blasen  an  der 
hVrapitze.  Der  Tremor  nahm  später  zu,  namentlich 
im  Bein;  stampfender  Gang  auf  demselben.  Behand- 
lung fruchtlos. 

III  Fall  (Dickinson).  5  Jahre  und  4  Monate  altes 
Mädchen.  Vater  ist  ein  Potator,  Mutter  früher  wahr- 
scheinlich syphilitisch.  Das  Kind  soll  nach  der  Geburt 
geschnüffelt  haben.  Im  Alter  von  2  Jahren  wird  das 
rechte  Bein  geschleift;  später  Anfülle  von  Fallsucht 
t>hne  Verlust  des  Bewusstseins,  namentlich  nach  voran- 
gegangener Aufregung ;  Zunahme  der  Schwäche  in  den 
Beinen,  Zittern  am  ganzen  Körper  und  den  Extremitä- 
ten; die  Sprache  wird  undeutlich.  Einfältiger  Gesichts- 
ausdruck,  kein  Nystagmus.  Gehör  gut,  Sprache  mono- 


ton. Das  Zittern  mit  dem  Kopfe  tritt  bei  Aufregung 
ein;  in  der  Rückenlage  ist  das  Kind  ruhig,  beim  Auf- 
sitzen zittert  der  Rumpf  und  die  Arme  Bei  intendir- 
teu  Bewegungen  mit  diesen  nimmt  der  Tremor  zu.  Bei 
aufrechter  Stellung  beginnen  der  Kopf,  der  Rumpf  und 
die  Arme  zu  zittern,  die  Beine  brechen  dann  meist  zu- 
sammen. Die  Ffisse  werden  ziemlich  hoch  gehoben  und 
stampfend  niedergesetzt.  Körper  und  Arme  wohlge- 
nährt, die  unteren  Extremitäten  mager.  Sensibilität 
normal.  Später  nahm  die  Stupidität  noch  zu,  Harn 
und  Stuhl  werden  unwillkürlich  entleert.  Das  Kind 
kann  nur  noch  schwer  sitzen  und  stehen  und  gar  nicht 
mehr  gehen. 

IV.  Fall  (Cheadle).  öjähriger  Knabe.  Der  Vater 
ist  gicht-  und  herzleidend.  Kins  der  Geschwister  hat 
Chorea.  Das  Kind  war  zu  Convulsionen  disponirt  bis 
zum  Alter  von  3  Jahren.  Seit  den  letzten  2  Jahren 
fällt  das  Kind  häufig  hin  und  kann  mit  der  linken 
Hand  nichts  mehr  in  den  Mund  bringen.  Der  Harn 
ist  meist  schon  abgeflossen,  wenn  das  Kind  sein  Be- 
dürfnis* zu  befriedigen  verlangt.  Ausgesproche  Dolicho- 
cephalie,  Kopf  nach  vorn  geneigt.  Sprache  gut.  Intelli- 
genz normal.  Kein  Nystagmus.  Zunge  wird  gerade 
herausgestreckt,  aber  beim  Zurückziehen  stets  nach 
links  gedreht;  man  bemerkt  dabei  wellenförmige  Mus- 
kclcontractionen.  Intendirte  Bewegungen  erfolgen  mit 
mangelhafter  Coordination.  Beim  Ausstrecken  des  einen 
oder  des  andern  Arms  tritt  lebhaftes  Zittern  in  dem- 
selben ein.  In  der  Kückenlage  bleibt  das  Kind  ruhig, 
jede  intendirte  Bewegung  ruft  aber  unzweckmässige 
Mitbewegungen  hervor.  Beim  Stehen  Unruhe  mit  dun 
Beinen,  dem  Rumpf  und  den  Armen.  Beim  Schliessen 
der  Augen  tritt  Schwanken  ein.  Gang  nicht  schleppend. 
Geringe  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit. 
Harn  neutral.  Später  wird  der  Knabe  etwas  ruhiger: 
beim  Herumlaufen  hält  er  den  rechten  Arm  steif  am 
Körper,  der  linke  hängt  dagegen  schlaff  an  demselbi-ti 
herab. 

V.  Fall  (Dreschfeld).  S  Jahre  9  Monate  alter 
Knabe.  Im  Alter  von  14  Monaten  2 mal  Convulsionen, 
bald  darauf  Zittern  der  Bulbi  und  der  Glieder.  Zu- 
nahme der  Symptome  bis  zum  jetzigen  Alter.  Der  gut 
entwickelte  Knabe  ist  unfähig  zu  stehen  und  zu  gehen. 
Bei  intendirten  Bewegungen  zittert  der  ganze  Körper. 
Nichtssagender  Gesichtsausdruck,  anhallender  Nystag- 
mus; Sehschärfe  gut,  Intelligenz  abgestumpft,  SpraeL« 
langsam  und  seandirend;  die  Buchstaben  n,  g.  d  und  t 
kann  der  Knabe  nicht  aussp», chen.  Deutliche  Paraly- 
sis  glosso-labialis  und  pbaryngealis.  Beweglichkeit  der 
Zunge  vermindert,  beständiger  Speichelabfluss,  Schwie- 
rigkeit beim  Verschlucken  von  Flüssigkeit.  In  der 
Ruhe  zittert  der  Kopf  nicht ;  Parese  der  oberen  Kxtre- 
mitäten.  deren  Bewegungen  von  Tremor  begleitet  sind; 
keine  Muskelatrophie,  normale  Sensibilität,  normales 
electrisches  Verhalten.  Die  untern  Extremitäten  stär- 
ker paretisch,  beginnende  Contractnr:  im  L'ebrigen  wie 
die  oberen  Extremitäten.  Deutlicher  Patellarschnenreflcx. 
Blase  und  Mastdarm  normal. 

VI.  Fall  (Dreschfeld).  7  Jahre  und  4  Mon.  alter 
Knabe,  jüngerer  Bruder  des  vorigen.  War  bis  zum  4. 
Jahre  vollkommen  gesund;  seiidt  m  Neigung  zum  Vor- 
wärtsfallcn  beim  Gehen,  Gang  unsicher  und  von  Tremor 
begleitet.  Zunehmende  Verschlimmerung  bis  jetzt.  Der 
gut  genährte  Knabe  kann  stehen,  geht  aber  nur  schwie- 
rig, ganz  wie  bei  locomotor.  Ataxie,  doch  setzt  er  die 
Zehen  meist  auf  den  Boden  in  Folge  beginnender  Con- 
tractur;  dabei  taumelt  er  ven  einer  Seite  zur  andern 
und  zittert  am  ganzen  Körper;  bei  geschlossenen  Augen 
ist  das  Gehen  nicht  möglich.  Beim  Sitzen  und  ruhigen 
Stehen  kein  Tremor.  Nichtssagender  Gesichtsausdruck, 
Intelligenz  gut,  doch  lacht  und  weint  der  Knabe  un- 
m assig;  Nystagmus  ist  vorhanden,  aber  nur  wenn  etwas 
ttxirt  wird;  Sehschärfe  gut;  Sprache  seandirend;  doch 
können  alle  Buchstaben  ausgesprochen  werden.  Begin- 
nende Patalysis  glosso-labialis  und  pharyngealis.  Flüss- 
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kcit  wird  nur  schwer  geschluckt:  Tremor  des  Kopfes 
beim  Trinken;  leichte  Parese  der  oberen  Extremitäten, 
jede  Bewegung  derselben  von  heftigem  Zittern  begleitet. 
Leichte  Herabsetzung  des  Tastsinns  mit  Verlangsamung 
der  Gefühlsempfindung.  Keine  Muskelatrophie,  clectri- 
sches  Verhalten  normal.  An  den  untern  Extremitäten 
ist  das  Fuss-  und  Patellarphänomen  deutlich;  Muskeln 
nicht  atrophisch,  Füsse  gestreckt  und  kühl.  Hautsen- 
sibilität vermindert,  electrischcs  Verhalten  normal,  un- 
willkürliches Zucken  iu  den  Beinen. 

Von  Interesse  ist  in  den  beiden  letzten  Fällen  das 
entschieden  hereditäre  Moment  und  die  Combination 
mit  den  Symptomen  der  Bulbärparalysc.  Wenn  auch 
für  alle  die  angeführten  Fälle  die  Diagnose  nicht  un- 
zweifelhaft ist  und  nirgends  durch  eine  Autopsie  be- 
stätigt wird,  so  ist  doch  das  Vorkommen  der  dissemi- 
nirten  Sclerose  im  Kindesalter  bereits  durch  eine  An- 
zahl von  Fällen  constatirt,  die  von  Charcot,  Schule, 
Stöhr,  van  Comp,  Barthez  und  Rillict,  E.  Wil- 
son, Humphreys  und  Sparkes  beobachtet  wurden. 

Nach  Erb  (14)  scheint  die  spastische  Spinal- 
lähmung bei  Kindern  häufiger  vorzukommen,  als  man 
bisher  annahm.    Ausser  den  3  bereits  früher  (Virch. 
Arch.  Bd.  70)  mitgetheilten  Beobachtungen  führt  E. 
noch  zwei  weitere  Fälle  an.    In  der  Regel  wird  das 
Leiden  für  cerebralen  Ursprungs  gehalten;  eine  Ver- 
wechslung mit  spinaler  Kinderlähmung  dürfte  dagegen 
selten  sein,  eher  noch  mit  idiopathischen  oder  angebo- 
renen Contracturen.    Nur  bei  grosser  Unachtsamkeit 
könnte  das  Uebel  mit  den  durch  hochgradige  Rachitis 
bedingten  Bewegungsstörungen  verwechselt  werden. 
Das  Krankheitsbild  ist  genau  dasselbe  wie  bei  Er- 
wachsenen, nur  dass  bei  Kindern  die  Contracturen  mit 
ihren  Folgen  schon  früh  zu  stärkerem  Ausdruck  zu 
gelangen  pflegen.    Die  Entwickelung  in  den  ersten 
Lebensjahren  ist  eine  ganz  schleichende,  ohne  voran- 
gegangene Convulsionen  und  apoplectische  Erschei- 
nungen; man  bemerkt  nur.  dass  die  Kinder  schwer 
oder  auch  gar  nicht  laufen  lernen  —  oder  die  bereits 
erlangte  Fähigkeit  wieder  einlüssen.  Das  entwickelte 
Krankheitsbild  ist  folgendes:   Die  Beine  sind  schwer 
beweglich,  unbeholfen  und  steif,  durch  Muskelspan- 
nungen und  Contracturen  in  bestimmten  Stellungen 
festgehalten  (namentlich  der  Adductoren  und  Waden- 
muskeln). Meistens  können  die  Kinder  gar  nicht  gehen, 
wohl  aber  im  Liegen  das  Bein,  wenn  auch  ungeschickt 
und  langsam,  bewegen,  zuweilen  können  sie  mit  Un- 
terstützung Schritte  machen,  aber  unvollkommen  mit 
aneinandergcschlossenen  Oberschenkeln.  leicht  gebeug- 
ten Knien  und  gestreckten  Füssen  (ganz  auf  den  Fuss- 
spitzen) und  indem  sie  die  Füsse  übereinandersetzen 
und  mit  dem  einen  Fuss  über  den  anderen  stolpern. 
Kuhiges  Stehen  gelingt  mit  Unterstützung  meist  ziem- 
lich gut.    Hautsensibilität  normal,  Hautreflexe  meist 
lebhaft,  Sehnenreflexo  erheblich   gesteigert.  Keine 
Spur  von  Atrophie;  electrische  Erregbarkeit  in  allen 
Beziehungen  völlig  normal;  Füsse  meist  kalt.  Blasen- 
funetion  normal.  Allgemeinbefinden  gut.  Obere  Extre- 
mitäten vollkommen  frei,  desgl.  das  Gehirn  und  die 
Gehörnerven.   Intelligenz  gut,  Sprache  und  Augenbe- 
wegungen meist  normal,  keino  Veränderungen  an  der 
Wirbelsäule. 

Die  beiden  neuen  Fälle  betrafen  1)  einen  4  \  jähr. 
Knaben,  der  im  7.  Sehwangerschaltsmonatc  geboren  war, 


hereditäre  Anlage  war  nicht  vorhanden;  gehen  lernte 
derselbe  niemals;  2)  einen  3 \ jähr.  Knaben,  der  gesund 
geboren  war,  aber  niemals  gehen  lernte;  derselbe  lernt-.- 
erst  spät  sprechen  und  blieb  die  Sprache  unverständ- 
lich. Intelligenz  anscheinend  normal.  In  beiden  Fällen 
waren  ätiologische  Momente  nicht  nachweisbar. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  empfiehlt  E.  die  galva- 
nische  Behandlung  des  Rückenmarks  und  discrete  An- 
wendung von  Kaltwasserkuren.  Nur  wenn  man  hier- 
bei keinen  Erfolg  erziele,  könne  man  sich  zu  einem 
chirurgischen  und  orthopädischen  Kurvei  fahren  wenden. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit,  deren  Abschluss 
noch  nicht  vorliegt,  bespricht  Seeligmüller  (15) 
die  verschiedenen  Lähmungsformen  im  Kindes- 
alter. Der  Umfang  des  Aufsatzes  gestattet  nur.  ein 
oder  das  andere  aus  demselben  zu  referiren.  In  Beza? 
auf  die  spinale  Kinderlä  hmung,  von  weicherer 
7  5  Fälle  selbst  beobachtet  hat,  welche  in  tabellarischer 
Uebersicht  mitgetheilt  werden,  bemerkt  S.,  dass  weder 
die  von  Un  de  wo  od  erwähnten  Fälle,  noch  die  sog. 
temporäre  Kinderlähmung  Kennedy's  auf  spinale, 
sondern  vielmehr  auf  periphere  oder  cerebrale  Ursachen 
zurückzuführen  seien,  und  daher  nicht  hierhergehören. 

Unter  den  75  Fällen  waren  44  Knaben  und  31  Mäd- 
chen; es  befanden  sich  unter  diesen  Kindern  sowohl 
kräftige  als  schwächliche  und  rachitische.  In  71  Fällen, 
in  denen  das  Lebensalter  ermittelt  werden  konnte,  in 
welchem  die  Paralyse  aufgetreten  war,  trat  dieselbe  in 
den  ersten  3  Lebensjahren  64  mal  und  nur  in  7  Fallen 
später  auf.   Das  Initialstadium  der  spin.  Lähmung  hat 
V.  niemals  beobachten  köunen,  wohl  aber  führt  cf 
einen  solchen  Fall  von  Khrcnhaus  in  Berlin  an.  dir 
der  einzige  sein  soll,  in  welchem  bis  jetzt  auch  Tem- 
peraturbestimmungen gemacht  wurden.    Das  2*., jähr. 
Mädchen  klagte  am  1.  Tage  über  Kopfweh,  hatte  be- 
legte Zunge,  unruhigen  Schlaf  und  Pulsbescbleunigun^; 
Temp.  39,2*.    Am  folgenden  Tage  Vormittags  Temp. 
39,0*,   2 mal  Erbrechen,   Kopfschmerz,   Unruhe  und 
Appetitmangel.     Am  3.  Tage  Temp.  normal;  rechte 
obere  Extremität  gelähmt;  nach  einigen  Tagen  erlosch 
die  faradischc  Erregbarkeit,  die  Sensibilität  war  eher 
gesteigert.    Unter  den  von  S.  mitgetheilten  Fällen  be- 
stand (meist  nach  den  Angaben  der  Angehörigen)  43  mal 
Fieber  (unter  67),  dessen  Dauer  1  Tag  bis  zu  4  Wochen 
betrug;  11  mal  (unter  67)  waren  ausgebildete  Krämpfe 
vorhanden,  welche  zuweilen  auch  noch  längere  Zeit  nach 
dem  Eintritt  der  Lähmung  vorkamen;  3  mal  war  die 
Lähmung  während  eines  Anfalls  von  Schlafsucht  ein- 
getreten und  2  mal  gingen  der  Lähmung  längere  Zeit 
Schmerzen  und  Ermüdung  in  den  später  betroffenen 
Gliedern  voraus;  Erbrechen  kam  7 mal,  Durchfall  4 mal, 
beides  zusammen  2 mal  vor,  einmal  gingen  diese  Er- 
scheinungen der  Lähmung  Monate  lang  voraus;  2  mal 
trat  die  Lähmung  nach  Scarlatina  und  je  1  mal  nach 
Masern  und  Erysipelas  capitis  ein,  ausserdem  Imal 
nach  Cholera  und  1  mal  nach  Mandelentzündung.  Plötz- 
lich ohne  merkliche  Störungen  trat  die  Lähmung  6 mal 
und  zwar  3  mal  über  Nacht  ein.    In  10  Fällen  warde 
die  Lähmung,  meist  einer  unteren  Extremität,  erst  be- 
merkt, als  die  Kinder  laufen  lernen  sollten.  Üefters 
wurde  das  Zusammentreffen  der  Lähmung  mit  dem 
Zahndurchbruch  beobachtet.    Unter  den  75  Fällen  be- 
traf die  Lähmung  dauernd  nur  eine  Extremität  (Mono- 
plegie) 55 mal,  Paraplegie  kam  14mal  vor,  He- 
miplegie   lmal,    gekreuzte   Hemiplegie  2  mal, 
dauernde  Lähmung  aller  Extremitäten  2 mal,  aus- 
schliessliche Lähmung  beider  oberen  Extremi  täten 
I  mal.  Die  Monoplegien  betrafen  27 mal  die  1  unter." 
und  15 mal  die  r.  untere  Extremität,  9  mal  den  rechten 
und  4  mal  den  linken  Arm;  bei  der  paraplegiscbtn 
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Form  war  die  Lähmung  fast  niemals  auf  beiden  Seiten 
gleiehmässig  ausgeprägt,  die  Hemiplegie  entwickelte  sich 
meist  aus  einer  Lähmung  aller  4  Extremitäten.  In  dem 
eitlen  Falle  ausschliesslicher  Lähmung  beider  oberen  Ex- 
tremitäten scheinen  die  unteren  niemals  betroffen  ge- 
wesen zu  sein.  Der  Knabe  fiel  zwar  häufig  beim  Laufen 
hin,  was  S.  aus  der  mangelnden  üalancirung  durch  die 
»beren  Extremitäten  erklärt. 

Die  Sensibilität  war  stets  intact.  Kitzelreflexe  von 
den  Fusssohlen  wurden  in  den  meisten  Fällen  vermisst; 
der  Patellarsehnenreflex  war  in  einem  Falle  im  Ver- 
gleich zur  gesunden  Extremität  gesteigert,  in  anderen 
Fallen  dagegen  aufgehoben:  doch  wurden  nicht  alle 
Fälle  darauf  untersucht.  Das  Fussphänomen  wurde 
in  einem  Falle  in  exquisiter  Weise  beobachtet;  die 
Lähmung  bestand  jedoch  erst  seit  3  Wochen,  die  Wa- 
ler.muskeln  waren  intact,  die  Dorsalflexoren  mit  Aus- 
nahme des  Tibial.  antic.  gelähmt.  In  Bezug  auf  das 
elektrische  Verhalten  der  Muskeln  bringt  S.  nichts  we- 
sentlich Neues.  Für  die  Lehre  von  der  Entstehung 
der  Contracturen  hat  die  electrische  Untersuchung 
nach  der  Ansicht  S.'  eine  besondere  Bedeutung,  weil 
sie  bei  frischen  Fällen  Anfschluss  giebt  darüber, 
welche  Muskeln  gelähmt  sind  oder  nicht;  bei  veralte- 
ten Fällen  dagegen  haben  durch  die  stattgefundenen 
Dehnungen  und  die  vorhandenen  Contracturen  die 
Structurverbältnisse  der  Muskeln  und  damit  auch  deren 
electrische  Erregbarkeil  Aonderungen  erlitten.  Die 
Contracturen  entstehen  aber  nach  seiner  Ansicht  durch 
Im  willkürlichen  Contractionen  der  nicht  gelähmten 
Antagonisten.  Gewisse  Beziehungen  zwischen  progres- 
sirer  Muskelatrophie  und  spinaler  Kinderlähmung  sind 
nach  S.  nicht  zu  verkennen,  insofern  Individuen, 
welche  in  der  Jugend  an  Poliomyelitis  anterior  acuta 
treiitten  haben,  in  späteren  Jahren  Gefahr  laufen,  nach 
grossen  Anstrengungen,  Erkältungen  etc.  von  progres- 
siver Muskelatropbie  befallen  zu  werden.  S.  hat  selbst 
3  derartige  Fälle  beobachtet,  welche  mitgetheilt  wer- 
den. —  Von  der  spastischen  spinalen  Paralyse 
unterscheidet  S.  3  Formen,  nämlich  eine  solche  ohno 
Atrophie,  eine  solche  mit  Atrophie  (Charcot's  Scle'rose 
laterale  amyotrophique)  und  eine  solche  mit  Muskel- 
hypertrophie. In  den  beiden  ersten  Formen  sei  die 
spastische  Affection  der  Muskeln  andauernd,  in  der 
letzteren  nur  periodisch.  Von  den  beiden  erstgenann- 
ten Formen  waren  nach  S.'  Untersuchungen  schon 
*or  den  Arbeiten  von  Erb  und  Charcot  einzelne 
Beobachtungen  bekannt,  so  bei  Stromeyer,  Little, 
Adams;  auch  unter  den  von  Heine  in  seiner  Mono- 
graphie beschriebenen  Fällen  von  Kinderlähmung  be- 
fanden sich  3,  welche  höchst  wahrscheinlich  hierher 
gehörten;  in  Ollivier's  Traite  dos  maladies  de  la 
moelle  e*piniere,  1837,  sei  bereits  der  characteristische 
Gang  bei  dieserKrankheit  treffend  beschrieben.  Aus  7 
Fällen  eigener  Beobachtung  (die  jedoch  nicht  alle  Kin- 
der betreffen.  Ref.).  welcho  in  dem  Aufsatze  mitge- 
theilt werden,  aus  der  von  Krb  gelieferten  Beschrei- 
tung und  Berücksichtigung  der  Fälle  von  Little  und 
A  iams  entwirft  S.  von  der  ersten  Form  der  spa- 
nischen spinalen  Paralyse  folgendes  Bild: 

Die  Steifigkeit  und  Gebrauchsunfäuigkeit  tritt  fast 
n  allen  Fällen  allmälig  ein,  Convulsionen  scheinen  nur 


selten  voranzugehen  oder  mit  der  Krankheit  in  Ver- 
bindung zu  stehen.  Die  Art  und  Weise,  wie  solche 
Kinder  von  2—3  Jahren  bei  Unterstützung  unter  den 
Armen  sich  fortbewegen,  ist  dieselbe,  wie  wenn  man 
halbjährige  Kinder  zum  Scherz  mit  den  Füssen  auftreten 
lässt  und  hat  etwas  sehr  characteristisches,  die  Füsse 
werden  dabei  entweder  gekreuzt  oder  es  tritt  einer  auf 
den  andern,  das  Hüftgelenk  und  Kniegelenk  stehen 
steif  in  Flexion,  das  Fussgelenk  in  Extension  (Plantar- 
flexion), die  Kniee  sind  in  Folge  der  Contraction  der 
Adductoren  aneinander  gepresst.  Die  von  Erb  betonte 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  kann  indessen,  wie  auch 
bei  einem  Falle  Erb 's,  der  einen  Erwachsenen  betraf, 
bei  Kindern  fehlen,  wie  in  2  Fällen  S.' ;  es  scheint 
dieses  besonders  bei  alten  und  hochgradigen  Fällen  so 
zu  sein.  Das  Fehlen  der  Atrophie  ist  eben'älls  charac- 
teristisch,  nur  einmal  hat  sie  S.  in  unbedeutendem 
Mause  beobachtet  und  war  sie  vermuthlich  aus  dem 
mangelnden  Gebrauch  der  Glieder  entstanden.  Die 
electrische  Erregbarkeit  ist  in  der  Regel  in  allen  Be- 
ziehungen normal,  doch  hat  S.  einmal  sowohl  die  fara- 
dische als  auch  die  galvanische  in  Muskel  und  Nerv 
unterhalb  des  Knies  bedeutend  herabgesetzt  gefunden. 
Im  Widerspruche  mit  Erb's  Angaben  stehen  die  Er- 
fahrungen von  S.  und  Little  in  Bezug  auf  die  Be- 
theiligung der  oberen  Extremitäten,  welche  in  mehreren 
Fällen  deutlich  ausgesprochen  war.  Wichtig  ist  ferner 
das  Intactbleiben  der  Gthirnfunctioneci  und  der  Gehirn« 
nerven.  Doch  sollen  auch  unreine  Formen  vorkommen, 
vielleicht  besonders  da,  wo  sich  die  Affection  in  Folge 
von  Asphyxia  nascentiura  entwickelte;  man  könne  diese 
als  cerebrospinale  Form  bezeichnen.  Veränderungen 
an  der  Wirbelsäule  sollen  nur  so  lange  fehlen,  als  die 
Kranken  noch  nicht  im  Stande  sind,  sich  in  aufrechter 
Stellung  fortzubewegen:  sei  dieses  aber  der  Fall,  dann 
müsse  nolhwendigcrweiso  durch  die  Contracturen  im 
Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenkc  eine  Lordoso  der  Lenden- 
wirbelsäule  auftreten.  Meist  liegen  aber  die  Kinder  mit 
an  den  Leib  angezogenen  Beinen  oder  sitzen  mit  herab- 
hängenden Extremitäten.  Jeder  Versuch,  die  Contractur 
passiv  auszugleichen,  sei  schmerzhaft,  in  tiefer  Chloro- 
formnarkose gehe  dieses  jedoch  leicht  von  Statten.  In 
3  Beobachtungen  S.'  fanden  sich  Muskelspannungcn, 
so  einzelner  Bündel  des  Quadriceps,  der  auch  einmal 
im  oberen  Theile  sich  knollig  verdickt  anfühlte,  und 
der  Glutäen.  Grössere  Nervosität  (leichtes  Zusammen- 
schrecken etc.),  wie  sie  von  Little  hervorgehoben  wird, 
fand  S.  in  einem  Falle. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  betont  S.  1)  Be- 
schädigungen bei  der  Geburt;  2)  vorzeitige  Geburt 
und  3)  Inzucht;  Little  hebt  als  Ursache  die  Asphyxie 
der  Neugeborenen  hervor;  Heredität  war  vielleicht  in 
einem  Falle  S.'  vorhanden.  Die  von  Erb  empfohlene 
Galvanisation  des  Kückenmarks  hatte  in  einem  Falle, 
wo  sie  consequent  angewendet  wurde,  keinen  Erfolg. 
In  einem  andern  soll  durch  fortgesetzte  periphere  Gal- 
vanisation günstig  auf  die  fortschreitende  Atrophie,  in 
einem  andern  vortheilhaft  auf  die  leichtere  Beweglich- 
lichkeit  dor  Muskeln  gewirkt  worden  sein.  Ein  nen- 
nenswerther  Erfolg  wurde  indessen  nie  erzielt.  In 
allen  Fällen  hatte  ein  kräftiger  stabiler  Batteriestrom 
mit  Voltaischen  Alternativen  einen  vorübergehenden 
ftachlass  der  Muskelrigidität  zur  Folge.  S.  räth  zur 
stundenlangen  Anwendung  central  oder  peripher  appli- 
cirter  Batterieströme  von  geringer  Stärke.  Von  chirur- 
gischer und  orthopädischer  Behandlung  der  Contrac- 
turen durch  Tenotomien  und  feste  Verbünde  hält  S. 
nicht  viel.  — Die  zweite  Form  der  spast.  spin.  Pa- 
ralyse hat  S.  allein,  wie  er  glaubt,  bis  jetzt  bei  Km- 
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dem  beobachtet  und  zwar  bei  4  Kindern  derselben 
Familie,  die  Beschreibung  findet  sich  in  der  deutschen 
med.  Wochenschrift  187(5,  No.  16  u.  17.  Ausserdem 
hat  S.  noch  einen  weiteren  Fall  bei  einem  3  Vj  jähriger. 
Mädchen  beobachtet. 

Sechs  Wochen  nach  der  Geburt  entwickelt  sich 
VaroequinusstellungdcrFüsse;  etwas  vermehrtes  Volumen 
der  Waden  und  Vorderarme,  welche  in  grellem  Con- 
traste  zu  den  atrophischen  Vorderarmen  stehen.  Schwach 
entwickelte  Brustmuskeln.  Lordose  der  Lenden  Wirbel- 
säule beim  Stehen  und  ebenso  beim  Liegen,  wenn  der 
Versuch  gemacht  wird  den  Oberschenkel  zu  strecken. 
Andauernde  Contractur  des  Ilio-Psoas.  Unmöglichkeit, 
die  unteren  Extremitäten  im  Knie  zu  strecken.  Das 
Kind  kann  weder  stehen  noch  stehen.  Ein  aus  der 
Wade  herausgeschnittenes  Muskelstückchen  war  weiss  wie 
Fischfleisch.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten  gleich  Null;  geringe  galvanische 
Erregbarkeit  des  Nerv,  tibialis  und  peroneus.  Früher 
soll  den  Eltern  bereits  ein  ähnlich  beschaffenes  Kind 
geboren  worden  sein,  bei  dem  die  Verkrümmung  noch 
bedeutender  war;  es  starb  mit  lj  Jahren. 

Die  dritte  Form  ist  von  Thomsen  (Archiv  f. 
Psychiatrie  VI.  S.702)  beschrieben  worden  und  handelt 
es  sich  dabei  um  eine  intermittirende  Behinderung  der 
Bewegung  durch  eine  vorübergehende  Steifigkeit  in 
gewissen  willkürlichen  Muskeln.  Einem  bereits  früher 
beschriebenen  Falle  fügt  S.  noch  zwei  weitere  hinzu, 
von  welchen  jedoch  nur  der  erstere.  welcher  ein  22jäh- 
riges,  kräftig  entwickeltes  Mädchen  betraf,  bereits  im 
Kindesalter  seinen  Ursprung  genommen  hatte. 

Die  Mutter  soll  an  ähnlichen  Krämpfen  in  den 
Waden  gelitten  haben.  Das  Uebel  besteht  in  plötzlich 
auftretender  Steifigkeit  der  willkürlichen  Muskeln,  so 
das«  die  intendirten  Bewegungen  io  lange  unterbleiben 
müssen .  bis  die  Steifigkeit  vorüber  ist  Auch  im  Ge- 
sicht kommt  Aehnliehes  vor,  neuerdings  wird  auch  zu- 
weilen die  Zunge  steif.  Das  Uebel  soll  sich  von  Jahr 
zu  Jahr  gebessert  haben  unter  Anwendung  von  kalten 
Abreibungen.  Die  Kranke  kann  stundenweit  gehen,  je 
länger  sie  geht,  um  so  leichter  wird  der  Gang.  Mor- 
gens beim  Aufstehen  sind  die  Glieder  am  biegsumsten. 
Die  einmal  geschlossenen  Augen  können  nicht  rasch 
und  plötzlich  wieder  geöffnet  werden.  Knorme  Volums- 
vergrösserung  der  Wadenmuskeln,  des  Quadriceps,  des 
Vastus  externus.  der  Glutaeen,  des  Bieeps  brachii;  nir- 
gends ist  eine  Muskelatrophie  bemerkbar.  Lordose  der 
Lendenwirbelsäule.  Beim  Befühlen  der  hypertrophischen 
Muskeln  bemerkt  man  deutliche  in  der  Längst ichtung 
der  Muskeln  verlaufende  Unebenheiten:  Muskeln  derb, 
weiden  aber  erst  hart,  wenn  sie  in  Action  gesetzt  wer- 
den. Faradisehc  und  galvanische  Erregbarkeit  aller 
Muskeln  normal.  Zurückbleiben  eines  reliefartigen  Vor- 
sprungs nach  der  Entfernung  der  Electroden  war  nur 
am  Vastus  ext  bemerkbar.  Mechanische  Heizung  ohne 
Resultat,  kein  Patcllarschncnrellex  und  Unterschenkcl- 
pbinomen.  Active  Beweglichkeit  normal,  nur  der  linke 
Oberarm  kann  nicht  über  die  Horizontale  erhoben  wer- 
den, was  auch  passiv  nicht  weiter  gelingt ;  Behinderung 
der  passiven  Rotation  im  rechten  und  linken  Schultcr- 
gelenk.  Keine  Coordinationsstörung.  Treppen  kann  die 
Kranke  nur  langsam  und  durch  Uerumschleudern  der 
Beine  nach  aussen  heraufgehen. 

Brenner  (18)  demonstrirte  den  Fall  einer  Spi- 
na 1  e  n  L ä h  in  ang  des  linken  Arms  bei  einem  zwei- 
jährigen Knaben,  der  10  Tage  nach  dem  Beginn  in 
seine  Behandlung  kam. 

Vieh  1  Monaten  Wiederkehr  des  WiUeneeinnwaaaa 
und  bald  darauf  der  faradischen  Frre-rbarkeit  in  den 
gelähmten  Muskeln.    B.  stellt  die   Prognose  günstig, 


wenn  die  electriscbe  Behandlung  mit  eiserner  Coas-  - 
quenz  von  einem  frühen  Stadium  an.  bevor  Contr.vtur<-c 
eingetreten  sind,  durchgeführt  wird.  Der  Contraetior 
der  nicht  gelähmten  Antagonisten  schreibt  B.  ein* 
grosse  Rolle  bei  der  Entstehung  der  paralytischen  Con- 
tractu ren  zu. 

Die  beiden  Fälle  von  spinaler  Kinderlähmung, 
über  welche  Dejerino  (19)  berichtet,  bieten  Inter- 
esse wegen  der  stattgofundenen  Autopsie  und  micro- 
scopischen  Untersuchung  der  Muskeln  und  Nerven. 

1.  Fall.    5jähr.  Knabe,  vor  2  Jahren  Lähmung  der 
linken    unteren   Extremität.    Tod    durch  Diphthen 
Section:   Hochgradige  Atrophie  namentlich  der  Streck- 
muskeln des  Fusses,  welche  die  Farbe  des  dürren  Laub-  > 
haben.    Deutliche  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  m 
der  Lumbargegend  bis  zum  unteren  Theile  des  Ruck-:, 
marks  herab  und  der  ganzen  linken  Seite  der  Cauda 
cquina.    Hintere  Wurzeln  normal.    Die  microscopis-h 
Untersuchung  der  Muskeln  ergab  eine  hochgradige  ei  n 
fache  Atrophie  ohne  Spur  von  albuminöser  od.; 
fettiger  Trübung  im  Innern  der  l'rimitivfascrn  bis  zus 
völligen  Schwund  derselben:   Vermehrung  der  Ken 
und  des   interfibrillären   Bindegewebes.     Die  inter- 
musculären  Nerven  zum  geringen  Theil  völlig  norm:.! 
die  übrigen  bestehen  nur  noch  aus  den  völlig  leer  • 
Schwann'schen  Scheiden,  die  stellenweise  durch  Ai.bi. 
fung  spindelförmiger  Kerne  angeschwollen  sind.  Nir- 
gends finden  sich  Uebcrcänge  zwischen  den  normale 
Nervenfasern   und  den  höchsten  Graden  der  Atroph 
Dasselbe  Verhalten  boten  die  vorderen  Wurzeln.  Da 
Veränderungen    im    Rückenmark    beschränkten  sc! 
auf  die  vordere  graue  Substanz,  dieselbe  war  in  bciir 
Vorderhörnern  in  ein  von  verdickten  Gefässen  duro- 
zogenes  fibrilläres  Gewebe  verwandelt,   nirgends  war ■• 
Nervenzellen  vorhanden,  nur  hie  und  da  in  dem  vor- 
deren uud  inneren  Theile  der  Börner.    Diese  AflY-c;.. 
war  in  der  mittleren  Lendengegend  auf  die  Lhelv  s 

1  Mm.  bilateral,  darüber  und  darunter  beschränkt«  sjA 
dieselbe  auf  das  vordere  Horn  der  linken  Seite  u; ! 
verlor  sich  allmälig  am  oberen  Ende  der  Lcnd-Cj, 
Schwellung  und  am  unteren  Ende  des  Markes. 

2.  Fall.  40jähr.  Mann,  der  seit  der  Kindheit  utr 
Pcs  varo-cquinus   links  hatte.  —  Das  Vorderhorn  <:c 
linken  Seite   kleiner,   namentlich  am  äusseren  Tb 
welcher  gelblich  ist.    Auch  hier   ist  die  Affectien 
der   Mitte   der   Leudenanschwellung    bilateral  uni 
symmetrisch,  darüber  und  darunter  ist  sie  auf  da-  • 
Vordcrhorn   beschränkt,  der  innere  und  vordere  Tb-.; 
erscheint  normal.    Nach  oben  reicht  die  Verändern!»; 
bis  an  die  unteren  Partien  des  ÜorsaltheiU,  nach  unio 
durch  den  ganzen  Lumbartheil;  der  microseopisch-  L 
fund  ist  wie  im  vorhergehenden  Falle.    Hervorzah^r  : 
ist,  dass  in  beiden  Fällen  eine  bilaterale  Kyelitii 
der  vorderen  grauen  Substanz  bestand  und  die  w-^>  ' 
Stränge  vollkommen  intact  waren. 

Hamon  (20)  kommt  in  seiner  Arbeit  über  -ii< 
spinale  Kinderlähmung  zu  dem  Schlüsse,  L.<- 
diese  Erkrankung,  wenn  sie  gleich  von  Anfang  an  mi: 
constanten  Strömen  behandelt  wird,  vollkommen  ver- 
schwinden könno.  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  sowii 
dass  unter  alleiniger  lange  fortgesetzter  Anwendung 
der  Massage  man  den  consecutiven  Klumpfuss  besei- 
tigen könne.  Die  Abhandlung  enthält  S  eigene  1>- 
obachtungen .  welche  theilweise  zum  Beweise  obig* 
Schlussfolgerungen  dienen  sollen. 

Ausser  allgemein  Bekanntem  erwähut  Simon  i-'>J 
einer  von  ihm  beobachteten  ungewöhnlichen  Weise 
Beginns  der  spinalen  Kinderlähmung  mit  Hals- 
schmerzen, Fieber,  allgemeinem  Unbehagen  ud 
Schwäche,  mit  einem  Worte  unter  dem  Bilde  eitvM  nt> 
zündlichen  Angina. 
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Ranko  (22)  demonstrirte  die  Präparate  von  vier 
Fällen  ron  Spina  bifida  lumbalis.  Ein  fünfter  von 
iL  Di  beobachteter  Fall  war  noch  am  Leben. 

Der  eine  Fall  betraf  ein  4  Wochen  altes  Kind,  bei 
welchem  die  kleine  Geschwulst  in  der  Kreuzbeingegend 
stetig  an  Umfang  zunahm.  Druck  auf  dieselbe  ver- 
mehrte die  Spannung  der  grossen  Fontanelle,  bei  jeder 
Inspiration  konnte  ein  schwaches  Einsinken,  bei  jeder 
Eispiration  ein  leichtes  Heben  der  Geschwulst  bemerkt 
Verden,  Der  Sack  wurde  4  Mal  vermittelst  einer  Mor- 
phiumspritze punetirt,  füllte  sich  aber  stets  rasch  wieder. 
Bei  der  3.  und  4.  Function  war  die  entleerte  Flüssig- 
keit mehr  und  mehr  durch  Eiterkörperchen  getrübt 
und  erfolgte  3  Tage  nach  der  letzteren  der  Tod  unter 
Onvulsionen.  Die  Sectios  ergab  leichten  Hydro- 
r<  phalus  internus  und  eiterige  Meningitis  cerebrospinalis. 
R.  hebt  hervor,  dass  das  sonst  unruhige  Kind  nach 
jeder  Function  völlig  ruhigen  Schlaf  in  der  Nacht  ge- 
noss,  und  schreibt  dies  der  Verminderung  des  intra- 
rraniellen  Druckes  zu.  Er  schliesst  ferner  aus  dem 
Imstande,  dass  sich  der  Sack  jedesmal  rasch  innerhalb 
Ii  Stunden  wieder  anfüllte,  dass  in  der  Norm  Gehirn 
und  Rückenmark  unter  einem  ziemlich  bedeutenden 
Druck  der  Cerebrospinalflüssigkeit  stünden,  welch  letz- 
tere von  der  Arachnoidca,  die  eine  grosse  Leistungs- 
fähigkeit besitzen  müsse,  abgesondert  werde.  Verf.  be- 
zweifelt daher,  dass  die  Anhäufung  der  Flüssigkeit  in 
dem  Sacke  auf  eiuer  krankhaft  vormehrten  Absonderung 
beruhe  und  hält  vielmehr  die  Bildung  des  Sackes  lür 
den  Ausdruck  des  normalen  intracraniellen  Druckes, 
der  sich  hier  sichtbar  geltend  mache,  weil  die  knöcherne 
Schranke  fehle.  Die  Untersuchung  der  bei  der  ersten 
Function  entleerten  Flüssigkeit  durch  Forster  ergab 
U.061  pCt.  Albumin  und  1,06  pCt  feste  Bestandteile, 
welch  letztere  82.17  pCt.  Asche  enthielten.  In  dieser 
war  aber  im  Widerspruche  zu  den  Angaben  Schmidt's 
fi1 ,  Mal  mehr  Natrium  als  Kalium  enthalten.  Dio 
süatomische  Untersuchung  in  3  Fällen  ergab,  dass  in 
denselben  der  Sack  mit  normaler  Baut  überzogen  und 
da>  Rückenmark  mit  der  Wand  des  Sackes  innig  ver- 
wachsen war.  Das  letztere  reichte  bis  zu  den  unteren 
Sacral  wirbeln  herab,  war  also  auffallend  ver- 
längert. Dieses  Verhalten  des  Rückenmarks  ist  in 
den  beiden  ersten  Monaten  des  Fötallebens  bekanntlich 
du  Norm,  späterhin  wächst  die  Wirbelsäule  rascher  als 
das  Mark  und  liegt  nach  den  Untersuchungen  R.'s  im 
;».— G.  Monate  der  Conus  desselben  schon  ziemlich  an 
derselben  Stelle  wie  bei  Erwachsenen.  Demnach  müsse 
die  Bildung  der  Spina  biüda  in  die  ersten  Monate  der 
Knrwickelung  fallen.  Das  Rückenmark  werde  an  dieser 
tieferen  Stelle  durch  Verwachsung  festgehalten,  was  zur 
Folge  habe,  dass  die  Wurzeln  der  Sacral-  und  Lenden- 
nerven, um  zu  ihren  resp.  Intervertebralöflnungen  zu 
Klangen,  nicht  nach  abwärts,  sondern  nach  aufwärts 
steigen  müssen.  Da  der  Sack  aus  den  erweiterten 
P.'ji"kenmarkshäuten,  welche  mit  der  äusseren  Baut  ver- 
wachsen sind,  bestehe,  so  müsse  eben  diese  Verwach- 
sung das  bedingende  Moment  zum  Zustandekommen  der 
Spina  bilda  sein,  eine  solche  Verwachsung  könne  aber 
nur  geschehen,  bevor  die  Wirbelbögen  geschlossen  seien, 
und  müsse  demnach  in  die  früheste  Zeit  des  Fötal- 
leb»ns  fallen.  Die  Sackbildung  erfolge  dann  von  selbst 
durch  den  Druck  der  Cerebrospinalflüssigkeit ;  in  Folge 
der  Verwachsung  werde  das  Rückenmark  aber  nach 
MUien  gedrängt  und  verhindere  den  eridgiltigcn  Ver- 
schluss der  Wirbelbog.  n.  Dio  Entstehung  der  Spina 
bifida  lumbalis  durch  Verwachsung  des  Rückenmarkes 
mit  der  äusseren  Baut  (nicht  mit  den  Eihäuten)  habe 
bereits  Cruvcilhier  hervorgehoben,  dessen  Ausdruck 
-Teguments*  nicht  die  Eihäute,  sondern  die  Kasseren 
Bedeckungen  bedeute.  Die  Verlängerung  des  Rücken- 
marks bei  Spina  bifida  sei  aber  ausser  Cruveilhier 
bereits  Morgagni  bekannt  gewesen.  Seine  hier  aus- 
gesprochene Ansieht  über  die  Entstehungsweise  der  Spina 
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bifida  hält  R.  auch  für  die  Fälle  aufrecht,  wo  die  Sack- 
wand nur  theilweise  von  normaler  Baut  bedeckt  ist 
und  eine  mehr  raembranöse  Beschaffenheit  zeigt.  Bier 
habe  eine  secundäre  Agglutination  oder  Adhäsion  mit 
den  Eihäuten  stattgefunden,  wie  dieses  in  dem  einen 
Falle  R.'s  zu  beobachten  war.  In  einem  anderen  der 
von  R.  mitgetheilton  Fälle  war  jedoch  die  Bedeckung 
des  Sackes  durchweg  membranös  und  bestand  völlige 
Adermic;  hierfür  ist  Verf.  geneigt  eine  primäre  Ver- 
wachsung des  Rückenmarks  mit  den  Eihäuten  als  das 
ursächliche  Moment  anzusehen.  In  denjenigen  Fällen, 
wo  das  Rückenmark  im  Sacke  nicht  verwachsen  ist, 
sondern  fehlt,  bestehe  eine  einfache  Hydromeningocele 
und  sei  die  Aetiologie  eine  andere,  hier  handle  es  sich 
um  eine  Bildungshemmung  der  Wirbelsäule  ohne  Ver- 
wachsung des  Rückenmarks.  Diese  Fälle  seien  auch 
diejenigen,  welche  durch  chirurgische  Eingriffe  geheilt 
werden  könnten,  während  die  anderen,  wo  Verwachsung 
bestehe,  ein  „Noli  me  tangere*  seien.  Letztere  werde 
häutig  durch  eine  an  der  Geschwulst  sichtbare  Grube 
angedeutet,  welche  jedoch  auch  bei  vorhandener  Ver- 
wachsung fehlen  könne,  wie  dieses  in  2  der  Falle  R.'s 
zu  constatiren  war. 

Aus  der  Arbeit  Böcko's  (24),  welcho  sich  in  toto 
nicht  zu  einem  Auszuge  eignet,  möge  nur  folgendes 
in  Bezug  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  und  phy- 
siologischen Vorgänge  des  Gehörorgans  innerhalb 
der  ersten  3  —  4  Monate  des  Lebens  referirt  worden. 

Die  Trommelhöhle  Neugeborener  ist  mit  reich- 
lichem Secrete  der  Schleimhaut  angefüllt,  welches  nur 
allmälig  der  durch  dio  Tuba  Eust.  eindringenden  at- 
mosphärischen Luft  Flatz  macht;  die  Schleimhaut  der 
Trommelhöhle,  welche  bei  Erwachsenen  fast  alle  ihre 
characteristischen  Eigenschaften  eingebüsst  hat,  ist  bei 
Kindern  noch  reichlich  mit  Schleimdrüsen  versehen  und 
wulstig,  wodurch  die  Leitung  der  Gehörseindrücke  er- 
schwert ist.  Neugeborene  bis  zum  3  — 4.  Lebensmonat 
besitzen  daher  ein  sehr  geringes  Gehörvermögen  und 
es  fällt  darum  sehr  schwer  eine  entschiedene  Meinung 
darüber  abzugeben,  ob  überhaupt  solche  Kinder  hören 
oder  nicht.  —  Erst  im  zehnten  Lebensmonate  ist  dio 
vordere  und  untere  Wand  des  MeaUis  auditorius  extern, 
vollkommen  verknöchert.  Es  kann  sich  daher  Eiter  in 
Folge  von  chronisch-eitriger  Entzündung  der  Trommel- 
höhle und  des  äusseren  Gehörgangs  durch  die  nicht 
verknöcherte  Lücke  an  der  unteren  und  vorderen  Ge- 
hörgangswand nach  dem  Balse  zu  senken  und  in  der 
der  Nähe  des  Ohres  sich  zu  einem  Abscesse  sammeln; 
auch  findet  man  Abscesse  am  unteren  Ende  des  Pro- 
cess.  mastoid.,  welche  nicht  in  Folge  von  Caries  dieses 
Knochens  entstanden  sind,  sondern  deren  Eiter  aus  dem 
äusseren  Gehörgang  oder  der  Trommelhöhle  stammt. 
Bei  ihrer  Eröffnung  kann  man  von  dort  aus  mit  der 
Sonde  bis  in  den  äusseren  Gehörgang  eindringen.  — 
In  Bezug  auf  pathologische  Vorgänge  mag  noch  be- 
merkt werden,  dass  bei  Kindern  in  Folge  von  Caries 
der  vorderen,  die  Wandung  des  Canalis  caroticus  bil- 
denden Lamelle  der  Trommelhöhle  tödtliche  Blutungen 
durch  Zerstörung  der  Carotis  viel  häufiger  beobachtet 
werden  als  bei  Erwachsenen.  Totale  unheilbare  Taub- 
heit und  unsicherer  taumelnder  Gang,  der  sieh  jedoch 
in  einigen  Monaten  verliert,  sind  bei  Kindern  bis  zum 
s,  Lebensjahre  die  Folge  einer  schweren  Erkrankung, 
die  zuweilen  endemisch  aber  auch  sporadisch  vorkommt 
(Meniere'sche  Krankheil  V  lief  ).  Ohne  vorausgegangenes 
Unwohlsein  fallen  die  Kinder  mit  heftigem  Aufschreien 
plötzlich  zusammen,  Bcwusstlosigkeit,  heftiges  Fieber, 
Rückwärtsbeugung  des  Kopfs  und  plötzlich  eintretende 
Taubheit  eharacterisiren  diese  Erkrankung.  Bei  der 
Untersuchung  des  Gehörgangs  fand  B.  meistens  keine 
pathologische  Veränderung,  nur  kann  man  zuweilen  auf 
der  einen  oder  der  anderen  Seite  die  Symptom?  einer 
Trommelhöhlcnentzündung  finden.  Sectionöo  liegen  noc^ 
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keine  vor  und  es  ist  daher  zweifelhaft,  ob  eine  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica,  oder  Apoplexie  oder  ein 
pathologischer  Vorgang  an  der  Ursprungsstelle  des  Ge- 
hörnerven Platz  gegriffen  hat. 

Bouchut  (25)  constatirte  durch  früher  publicirte 
und  neuere  Beobachtungen  das  Vorkommen  von  Re- 
flexneurosen vom  Ohre  ausgehend  bei  Kindern. 
Man  findet  unter  diesen  Krankheitsfällen  nach  B.  die 
merkwürdigsten  und  abenteuerlichsten  Vorkommnisse, 
wie  acute  intermittirende  Manie  von  kurzer  Dauer, 
Schwindel  —  flüchtige,  nur  sccundenlang  andauernde 
Muskellähmungcn,  epileptiforme  Anfälle,  andauernden 
oder  vorübergehenden  Kopfschmerz.  Vier  Fälle  dieser 
Art,  welche  B.  veröffentlicht,  waren  in  Kurzem  fol- 
gende: 

1)  Acute  Otitis  mit  reflcctirten  Convulsio- 
nen  bei  einem  5jährigen  Mädchen.  Mach  dem  Eintre- 
ten eines  Ausflusses  aus  dem  Ohr  und  der  Anwendung 
von  Bromkalium  trat  nach  wenigen  Tagen  Heilung  ein. 
(War  doch  wohl  nichts  Auflallendes,  um  so  mehr  als 
das  Kind  schon  früher  an  Convulsionen  gelitten  hatte 
Ref.)  2)  Vom  Ohre  ausgehender  Reflexsehwin- 
del,  plötzliche  anfallsweise  auftretende  all- 
gemeine Parese  mit  Niederstürzen  bei  einem 
13jährigen  Knaben,  welcher  seit  3  Jahren  an  doppel- 
tem Ohrenflussc  und  hartnäckigem  Kopfschmerze  ge- 
pelitten  hatte  und  zugleich  mit  Polydipsie  und  Polyu- 
rie behaftet  war.  3)  (Beobachtung  von  Heidenrick) 
Heftige  Hemicranie  in  Folge  eines  Fremdkör- 
pers im  äusseren  Gehörgange  während  9  Jahren 
bei  einem  13jährigen  Knaben,  Heilung  nach  der  Ex- 
traction  des  Fremdkörpers.  4)  Nervös  -  epi lcpti- 
formc  Anfälle  bei  einem  11jährigen  Mädchen,  wel- 
ches an  heftigem  Schmerz  im  rechten  Ohr  mit  puru- 
lentem  Ausflüsse  litt.  Die  Anfälle  bestanden  in  Er- 
blassen, Unruhe  und  Geschrei,  Geheul,  Raserei,  wahr- 
haft maniakalischer  Art  ohne  Verlust  des  ßewussbeins. 
Heilung  durch  Chloralhydrat  nnd  Chinin. 

Nach  Bouchut  sind  diese  Reflexneurosen  congesti- 
ver  Art.  wie  der  Augenspiegelbefund  ergab.  Bei  der 
Behandlung  bestehen  nach  B.  folgende  Indicationen: 
1)  Entfernung  von  Fremdkörpern.  Cerumen,  kalkigen 
Concretionen  aus  dem  Gehörgange  und  Beseitigung 
des  Ohrenflusses;  Catheterismus  der  Tuba  Eust.,  Aus- 
treiben des  Eiters  durch  das  perforirte  Trommelfell  und 
Injectionen  verschiedener  Art.  2)  Bekämpfung  der 
nervösen  Zufälle  durch  Bromkalium,  Tinct.  gelsernii 
sempervirent..  subcutane Morphiuminjectionen,  Chloral- 
hydrat. Chloroforminhalationen  und  ganz  besonders 
durch  Darreichung  von  Chinin,  sulphuric.  50  Ctgrm. 
bis  1  Grm.  pro  die. 

Guaita  (26)  berichtet  über  einige  Fälle,  welche 
er  bei  Bouchut  metallothcrapeutisch  hat  be- 
handeln sehen. 

Ein  Mädchen  von  13  Jahren,  welches  an  Hystcro- 
Epilepsie  litt,  wurde  durch  innerlichen  Gebrauch 
von  Chlorgoldnatrium  (Chloruro  d'oro)  in  2  Monaten  ge- 
heilt. Ein  anderes  Mädchen  von  demselben  Alter  wurde 
innerhalb  7  Tage  von  einer  Chorea  beinahe  völlig 
geheilt  durch  das  Tragen  einer  mit  Kupfer  bestreuten 
Binde  aus  Sparadrap  auf  dem  rechten  Vorderarm  und 
den  innerlichen  Gebrauch  von  tagt  5—6  Ctgrm.  pul- 
verisirten  Kupfers.  Zwei  andere  Fälle  von  rechtsseiti- 
ger Chorea  wurden  nur  gebessert;  ein  Fall  von  Spas- 
mus glottidis  bei  einem  1 1  jährigen  Mädchen  wurde 
dagegen  durch  3tägiges  Tragen  einer  Binde  mit  Kupfer- 
pulver um  den  unteren  Theil  des  Thorax  geheilt 
(!!  Ref.). 


[1)  Mcdin,  Fall  af  hydroeepbalus ,  kömmande  lig 
upprepade  gängar  genom  venska  örat.  Hygiea.  —  2) 
Derselbe,  Fall  af  partie  hvdrocefali  fjörde  Ventrikeln 
Ibid. 

Mcdin's  (1)  8jähriger  Knabe  hatte  seit  Frühjahr 
1875  über  Kopfschmerzen  geklagt;  im  Herbste  kamen 
nächtliche  Anfälle,  unter  welchen  er  sich  im  Bette  auf- 
richtete, mit  den  Augen  stierte,  ohne  sich  nachher  er- 
innern zu  können,  was  geschehen  war.  Gegen  das 
Ende  des  Jahres  1876  verschlimmerte  sich  der  Zustand, 
die  Kopfschmerzen  wurden  schwerer  und  die  Anfaik 
stellten  sich  jede  Nacht  ein.  Im  Frühjahr  1877  bekam 
er  Schmerzen  im  linken  Ohr,  und  die  Anfälle  stellten 
sich  auch  bei  Tage  ein,  wenn  er  schlief.  Am  17.  Mai, 
nach  einem  sehr  heftigen  Anfalle,  begann  ein  reich- 
licher Ausfluss  einer  klaren  Flüssigkeit  aus  dem  linken 
Ohr,  und  dieser  dauerte  tropfenweise  3  Tage  fort. 
Während  dem  hörten  Schmerzen  und  Anfälle  auf;  dis 
Gehör  war  geschwächt,  das  Trommelfell  perforirt.  Am 
23.  und  den  folgenden  Tagen  kamen  wieder  leichte  An- 
fälle bis  zum  27  ,  wo  der  Ausfluss  Nachts  sich  wieder 
einstellte,  worauf  Schmerzen  und  Anfälle  2  Monat* 
ausblieben.  Dann  traten  dieselben  Symptome  wieder 
bis  zum  27.  September  auf,  wo  der  Ausfluss  wieder  an- 
fing; von  dieser  Zeit  an  wurden  ein  ganzes  Jahr  w-der 
Schmerzen  noch  Anfälle  beobachtet.  Verf.  glaurt 
sicher,  dass  die  Flüssigkeit  von  der  Gehirnhöhle  stammt. 

Im  Falle  (2)  wurde  das  1  Monat  alte  Kind  von 
heftigen,  allgemeinen  Convulsionen  befallen,  welche  sich 
mit  kurzen  Pausen  wiederholten.  In  den  freien  Zwischm- 
räumen  war  das  Kind  nicht  normal,  der  Kopf  war  rück- 
wärts gebogen,  im  Gesicht  fortwährende  Zuckungen,  d  ? 
Augen  waren  in  beständiger  Bewegung,  ebenso  dif 
Zunge,  deren  Spitze  immer  ausserhalb  des  Mundes 
lag  Im  3  Monate  starb  das  Kind.  Die  See  tum  zeiftf 
Hyperämie  und  seröses  Exsudat  an  der  Oberfläche  de* 
Gehirns,  mit  Verdickung  der  Arachnoidea.  Die  Seiten- 
ventrikel  normal,  der  4.  Ventrikel  bedeutend  erweitert, 
mit  einer  klaren  serösen  Flüssigkeit  gefüllt,  Ependymi 
verdickt.  Keine  Obliteration  des  Aquaeductus  Sylm 
Keine  organische  Veränderung  weder  im  Parenchym  des 
grossen,  noch  des  kleinen  Gehirns,  noch  in  den  Gang- 
lien. Pons  i  nd  Medulla  oblong,  etwas  abgeplattet 
Zur  gleichen  Zeit  sah  Verf.  den  Bruder  des  Kindes,  ic 
Alter  von  etwas  über  1  Jahr;  dieser  zeigte  ähnliche 
Symptome,  doch  ohne  die  heftigen  Anfälle  von  Con- 
vulsionen. *.  6.  8Uge  (Kopenhagen).] 

3.   Krankheiten  der  Circulations-  Organe. 

1)  Guyot.  Lyon  medieal.  No.  37.  p.  87.  —  I) 
Simard,  Albert,  Contribu  ion  ä  l'etude  de  la  pert- 
cardite  chronique  chez  IWant  (le  traitement  excepte). 
These  de  Paris. 

Guyot  (1)  stellte  in  einer  Sitzung  der  „Societe  des 
Sciences  medicales  de  Lyon"  einen  6jährigen,  seit  seiner 
Geburt  blausüchtigen  Knaben  vor,  welcher  vor  3  Jahren 
plötzlich  unter  Verlust  des  Bewusstseins  eine  rechts- 
seitige Hemiplegie  erlitten  hatte.  Ks  war  in  Polgl 
davon  eine  Hemiparese  zurückgeblieben  mit  beträcht- 
licher Atrophie  der  gelähmten  Extremitäten,  der?c 
Sensibilität  jedoch  normal  war.  Die  Finger  hatten  die 
bekannte  Trommelschlägel-ähnliche  Gestalt.  Am  Her- 
zen bestand  Katzenschnurren,  keine  erhebliche  Hyper- 
trophie war  nachweisbar,  dagegen  ein  lautes  systo- 
lisches Geräusch  in  der  ganzen  Praecordialgegtni 
im  Maximum  in  der  Höhe  des  5.  und  6.  linken  Ripp-rt- 
knorpels.  Der  2.  Ton  deutlich;  kein  Geräusch  m  dtn 
Carotiden  und  den  Artt.  femoralcs.  Halsvenen  cv- 
schwollen,  undulirend.  Keine  Albuminurie.  Die  Vtnei 
der  Retina  von  schwärzlichem  Blute  strotzend. 

Die  Abhandlung  von  Simard  (2)  enthält,  ausser 
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einigen  bisher  noch  nicht  publicirten  Beobachtungen, 
nichts  ^eucs. 

4.   Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

1)  Hof  rn  ok  l,  Debet  Trachcotomie  bei  Kindern.  Wien, 
med.  Presse.  No.  41-44.  4G  u.  48.  —  2)  Elias,  C, 
Zur  Tracheotoraie  im  ersten  Lebensjahre.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  45.  —  3)  Wini  warter.  A.  v., 
Einige  Beobachtungen  über  die  Wunddiphtheritis  bei 
Kindern  und  ihr  Verhältnis*  zur  Diphtbcritis  der  Schleim- 
haut. Wien,  med  Blätter  No.  4  u.  ff.  —  4)  Oppen- 
heim er,  Z.,  Zur  Aetiologie  des  Spasmus  glottidis  in- 
fantum (Asthma  rachiticum).  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Medicin.  Bd.  XXI.  S.  559.  —  5)  Bouch  ut,  Du  phreno- 
glottisme  et  du  spasmc  de  la  glottc  dans  la  seconde 
enfance.  Gaz.  des  höp.  No.  88.  (Beschreibung  eines 
Falles  von  Spasmus  glottidis  bei  einem  11  Jahre  alten 
Mädchen.  Die  Erkrankung  in  diesem  Falle  führt  B. 
auf  die  retardirtc  und  erschwerte  zweite  Dentition  zu- 
rück.) —  6)  Base  vi,  Drüsengeschwülste  im  Media- 
stinum. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII.  S.  415.  —  7) 
Bouchut,  Traitemcnt  de  la  bronchite  chronique  ehez 
les  enfants.    Gaz.  des  höp.  No.  33.    (Nichts  Neues.) 

—  8)  Bonamy,  Du  vin  dans  la  bronchite  capillaire 
des  enfants  ages  de  quelques  mois  ä  deux  ans.  Bull, 
gen.  de  therap.  Mai  30.  —  9)  Balzcr,  F.,  Note  sur 
l'etat  foetal  dans  la  bronchopneumonic  des  enfants. 
Gaz  med.  de  Paris.  No.  18.  —  10)  Bouchut,  Traite- 
ment  de  la  pneumonie  catarrhale.  Gaz.  des  höp.  No.  25. 
(Nichts  Neues.)  -  11)  Lawrence,  H.  Cripps,  Right 
lobar  pneumonia  in  a  child.  With  remarks.  The  med. 
Press  and  Circular.  Febr.  27.  —  12)  Bouchut,  Du 
traitemcnt  de  la  pneumonie  franche.  Gaz.  des  höp. 
No.  19.  —  13)  Carrie,  M. ,  Hemoptysic  foudroyantc 
chez  unc  enfant  de  deux  ans  et  demi;  Note  sur  Ic 
röle  de  l'adenopathie  bronchique  dans  lc  coqueluche. 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  18.  —  14)  Dessau,  S.  H., 
FMeurisy  in  children.  The  New  York  med.  Record. 
Sept.  21.  (Allgemeine  Bemerkungen  über  Pleuritis  im 
Kindesalter.  Bei  pleuritischen  Exsudaten  wird  das  Aus- 
saugen derselben  mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze  warm 
empfohlen  und  als  Beweis  für  den  Nutzen  dieser  Me- 
thode die  Beobachtung  dreier  glücklich  verlaufender 
Fälle  angeführt.)  —  15)  Cayloy,  Pleurisy  with  effu- 
sion  in  an  iufant  four  months  old:  paracentesis;  reco- 
very. The  Lancet.  Dec.  7.  —  .  i  s  n  e ,  Gaston, 
Pleuresie  gauche:  Thoracocentcsc.  Anestbesic  par  le 
chloral.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  5.  —  17)  Loeb,  M  , 
Die  operative  Behandlung  eitriger  Brustfellexsudate  im 
Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII.  S.  240.  — 
18)  Elias,  C,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des 
Kmpyems  bei  Kindern.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  36. 

—  19)  Hauke,  J-,  Leber  pneumatische  Therapie  im 
Kindesaltcr.    Jahrb.  für  Kinderheilk.  Bd.  XIII.  S.  263. 

Hofmokl  (I)  stellt  in  einer  umfangreichen  Arbeit 
seine  Erfahrungen  über  die  Tracheotomie  bei  diph- 
therie-  und  croupkranken  Kindern  zusammen. 

Von  61  tracheotomirten  Kindern  starben  42  und 
genasen  19,  mithin  eine  Mortalität  von  68,8  pCt.  In 
den  meisten  Todesfällen  trat  der  Exitus  let.  in  Folge 
des  Fortschreitens  des  Processcs  auf  die  Bronchien  ein, 
in  anderen  Fällen  war  es  diphlherit.  Sepsis,  Lungen- 
ödem, Lungenentzündung  oder  plötzliche  Herzlähmung, 
die  dem  Leben  ein  Ende  machten. 

In  Bezug  auf  das  Alter  der  operirten  Kinder  befan- 
den sich  unter  den  61  lallen  1  Kind  unter  1  Jahr,  12 
standen  zwischen  dem  1.  und  2.,  22  zwischen  dem  2. 
und  4.,  25  zwischen  dem  4.  und  S.  Lebensjahre,  und 
1  Mädchen  (Ausnahmsfall)  wurde  mit  16  Jahren  openrt 
Das  grösste  Contingent  stellt«  somit  das  Alter  zwischen 
dein  4.  und  8.  Lebensjahre  (f  Ref.). 


Ausser  diesen  Fällen,  von  denen  40  im  Spital  und 
die  übrigen  21  privatim  tracheotomirt  wurden,  führt  H. 
in  seiner  weiteren  Berechnung  noch  die  Fälle  an,  die 
wegen  Diphtherie  oder  Croup  ins  Hospital  aufgenommen 
wurden,  ohne  operirt  zu  werden.  Mit  letzieren  zu- 
sammen wurden  (seit  1873—1878)  370  Fälle  behandelt. 
Diese  Gesammtzahl  370  verhält  sich  zu  der  Zahl  der 
im  Spital  ojierirten  40  Fälle  wie  9:  1.  Von  den  40 
operirten  genasen  13,  von  den  330  nicht  tracheotomir- 
ten 147,  die  übrigen  7  wurden  auf  Verlangen  ungeheilt 
entlassen.  Da  sich  demnach  das  Mortalitätsverhältniss 
der  tracheotomirten  beinahe  wie  3 : 2,  das  der  nicht 
tracheotomirten  wie  9:5  verhält,  so  kann  man  sagen, 
dass  unter  15  Tracheotomirten  und  18  Nichttracheoto- 
mirten  je  10  Kinder  starben.  Das  Mortalitätsverhältniss 
der  Tracheotomirten  ist  trotzdem  deshalb  als  sehr  gün- 
stig zu  bezeichnen,  weil  meistens  nur  die  schwersten 
Fälle  operirt  wurden. 

H.  stellt  in  einer  Tabelle  die  Erfolge  einiger  an- 
deren Autoren  (Busch,  Krön  lein,  Settcgast  und 
Monti)  zusammen  und  kommt  zu  der  Schlussfolgerung, 
dass  die  Durchschnittszahl  der  Genesenen  nach  der 
Tiacheotomie  33  pCt.  beträgt. 

Die  meisten  von  H.  operirten  Fälle  waren  späte 
Tracbeotomien.  Bei  denselben  mussten  mitunter  uach 
der  Operation  verschiedene  Belebungsversuche  vorge- 
nommen werden.  Gerade  diese  Fälle  kamen  bisweilen 
durch  und  waren  dauernd  gerettet. 

Was  die  Localisatiou  des  Operationsfeldes  anlangt, 
so  führte  H.  bei  Kindern  bis  zum  6.  oder  7.  Lebens- 
jahre gewöhnlich  die  tiefe,  bei  älteren  Kindern  dagegen 
meistens  die  hohe  Trachcotomie  im  Lig.  conicum  aus. 
Besondere  Anomalien  im  Verlaufe  der  Arterien  fand 
er  nie. 

Die  Operation  wurde  meist  ohne  Narcosc  gemacht; 
nur  bei  älteren  Kindern,  wenn  ihm  die  Assistenz  fehlte 
oder  wenn  die  Kohlensäurenarcose  nicht  zu  weit  vor- 
geschritten war,  nahm  er  die  Narcosc  mit  reinem  Chlo- 
roform vor. 

Bezüglich  der  Nachbehandlung  ist  hier  noch  her- 
vorzuheben, dass  H.  nach  Eintritt  der  regelmässigen 
Athmung  ein  grosses  Gefäss  mit  heissem  Wasser  neben 
das  Bett  stellen  lässt,  so,  dass  die  warmen  Dampfe 
stets  neben  dem  Gesicht  des  kranken  Kindes  vorüber- 
ziehen. Später  wendet  er  auch  Inhalationen  von  Aqu. 
calcis  mit  Aqu.  dcstill.  aa,  oder  Milchsäure  oder  lauem 
Wasser  10—15  Minuten  lang  alle  £  Siunde,  dann  in 
längeren  Zeitintervallen  an.  Innerlich  reicht  er  Robo- 
rantia  und  Excitantia,  auch  Aqu.  calcis  oder  Kali 
chlor.,  wenn  sich  diphtheritische  Belege  im  Rachen  be- 
finden. Gegen  hohes  Fieber  giebt  er  Chinin,  Natr. 
salicyl.  (1 — 2  Grm.  prodosi).  als  Expcctorans  Inf.  ipec. 

Anfangs  wird  die  Canüle  alle  Stunden,  später  alle 
2  Stunden  gereinigt.  Der  Wechsel  derselben  erfolgt 
erst  am  3.  und  nur  bei  starker  Expectoration  am  2. 
Tage  nach  der  Operation. 

Bei  denjenigen  Kindern,  welche  genasen,  wurde  die 
Canüle  am  6.  oder  7.  und  bei  einzelnen  schon  am  5. 
Tage  definitiv  entfernt.  Nur  dann,  wenu  die  Expecto- 
ration sehr  copiös  war  oder  ein  Recidiv  eintrat, 
wurde  damit  länger  zugewartet. 

Das  Criterium  für  die  definitive  Entfernung  der 
Canüle  findet  U.  in  der  Fieberlosigkeit  und  in  dem 
Umstände,  dass  das  Kind  beim  Verschluss  der  Canüle 
(nach  der  Entfernung  der  inneren)  eine  15 — 20  Ctm. 
weit  vor  dem  Munde  gehaltene  brennende  Kerze  leicht 
ausblasen  und  Worte  flüstern  kann. 

Granulationspolypen  in  der  Trachea  wurden  nie  be- 
obachtet, dagegen  traten  einige  Male  beim  langen  Lie- 
gen der  Canüle  leichte  Blutungen  aus  der  Wunde  auf. 
Die  Diphtherie  der  Trachcalwunde  führte  in  den  meisten 
Fällen  den  Kxit.  let.  herbei.  Auch  ein  Fall  von  septi- 
cämischem  Erysipelas,  von  der  Wunde  ausgehend  und 
sich  über  die  ganze  Brust  und  die  Kopfhaut  ausdeh- 
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nend,  endete  mit  dem  Tode.  Schlingbeschwerden  waren 
nur  leicht  und  kamen  öfter  bei  hoher,  als  bei  tiefer 
Tracheotomie  vor. 

Was  endlich  die  Nachkrankheiten  anbelangt,  so 
wurde  nur  in  einem  Fall  von  Diphtherie,  nach  der 
Entfernung  der  Canüle  eine  leichte  Parese  der  Extremi- 
täten und  Schlingbeschwerden  beobachtet.  Dieselben 
verloren  sich  nach  Gebrauch  von  Eisen  und  Chinin. 
In  allen  Fällen  trat  normale  Stimme  ein.  Tracheal- 
stenosen nach  Tracheotomien  kamen  nie  vor. 

Um  das  immer  noch  herrschende  und  ungerechtfer- 
tigte Vorurtheil  vieler  Aerste  gegen  die  Tracheotomie 
im  ersten  Lebensjahre  zu  widerlegen,  beschreibt  Elias 
(2)  zwei  hierher  gehörende  Fälle,  von  denen  es  sich  in 
einem  um  Croup,  in  dem  andern  um  Diphtherie  han- 
delte. Heide  Falle"  verliefen  günstig.  E.  räth  dabei 
bei  Kindern  unter  1  Jahre  kurze  Canülen  (höchstens  3 
bis  3,3  Ctm.  lang  und  4  Mm.  im  Durchmesser)  mit  einer 
Krümmung  von  1,7 — 2  Ctm.  Radius  anzuwenden,  da 
längere  Canülen  unnöthig  die  Trachea  reizen.  Man 
solle  ferner,  um  die  Gefahr  des  Monate,  selbst  Jahre 
langen  Tragens  der  Canüle  zu  verhüten,  möglichst  früh 
den  Versuch  machen,  die  Kinder  durch  den  Kehlkopf 
alhmen  zu  lassen  und  /war  durch  den  Verschluss  der 
äusseren  bei  Entfernung  der  inneren  Canüle. 

v.  \V  in i warter  (3)  führt  eine  Anzahl  Beobach- 
tungen an,  um  zu  beweisen,  dass  Rachend  iphthe- 
ritis  durch  Infeclion  Wunddiphthcritis  und  Xosoco- 
miaJgangräo  als  identische  Wundkrankheiten  erzeugen 
und  dass  ebenso  das  Umgekehrte  statthaben  könno. 
Bezüglich  der  Details  der  ausführlich  beschriebenen 
Fälle  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Bei  der  Übereinstimmung  der  Syn  ptome.  welche 
Kosenthai  bei  den  Untersuchungen  über  die  Athem- 
bewegungen  und  ihre  Beziehungen  zum  Nervus  vagus 
durch  die  elcctrische  Reizung  der  centripetalen  Vagus- 
fasern constatirt  hat,  mit  den  Symptomen,  welche  beim 
Spasmus  gloitidis  infantum  vorkommen,  findet 
Oppenheimer  (4)  die  Ursache  dieses  Leidens  in 
einer  pathologischen  Reizung  der  centripetalen  Vagus- 
fasern. Diese  Reizung  komme  zu  Stande  durch  den 
Druck  der  erweiterten  Vene  im  Foramen  jugulare  bei 
abnormer  Nachgiebigkeit  des  Ligament,  intrajugulare. 
Da  diese  Nachgiebigkeit  des  genannton  Ligam.  in 
Folge  von  Rachitis  entstehe,  so  schlügt  0.  für  diese 
Krankheit  den  Namen  Asthma  rachitirum  vor.  Da- 
durch sei  der  veränderte  Modus  des  Asthmas  und  die 
Ursache  der  Erkrankung  bezeichnet. 

Bonamy  (8)  empfiehlt  gegen  die  asthenischen 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge  Lei  der  capil- 
lären  Bronchitis  der  Kinder,  eine  methodische  An- 
wendung der  Alcoholica.  Er  verschreibt  je  nach 
dem  Grade  der  Krankheit,  dem  Zustande  der  Kräfte 
und  der  Constitution  der  Kinder  tägliche  Dosen  von 
60  —  1 90  Gnu.  Wein  (Malaga)  bei  Kindern  unter  1 
Jahre  bis  zu  2  Jahren.  Bei  3  Kindern,  deren  Kran- 
kengeschichten ausführlich  angegeben  werden,  sind 
als  Adjuvantia  der  alcoholischen  Kur  Hautreizo  in 
Form  von  Vesicantien  auf  die  Brust  oder  Sinapismen 
auf  die  unteren  Extremitäten  und  Ipecacuanha  in  bre- 
chonerregender  Dosis  angewandt  worden.  B.  hat  ausser- 
dem Ammoniumpräparate  gereicht.  In  allon  3  Fällen 
trat  trotz  gefahrdrohender  Zufälle  (hohe  Frequenz  und 
Schwäche  des  Pulses,  Collaps)  die  Genesung  ein. 


Balzer  (9)  untersuchte  microscopisch  in  3  Fället 
die  atelectatischcn  Lungenpartien  von  Kindern, 
welche  an  Croup  erkrankten  und  36  —  48  Stulln 
nach  der  Tracheotomie  starben. 

Er  fand  dabei  zunächst  die  von  Lebertand  Dama- 
sch in  o  beschriebenen  Veränderungen,  nämlich  ein?  be- 
trächtliche Erweiterung  der  intra-  und  peri  lobulären 
Blutgefässe,  deren  Ursache  er  auf  die  Resorption  der 
in  den  Alveolen  eingeschlossenen  Luft  und  das  dadu.vt 
entstandene  Vacuutn  zurückführt.  Ferner  fand  B  ,  da» 
die  genannte  Cftngcstion  begleitet  war  von  einer  Durdi- 
tränkung  des  Gewebes  (nicht  allein  der  peri  lobular 
Theile,  wieLebert  angab)  mit  einem  homogenen,  eigen- 
artigem Exsndat  und  dass  sieh  ausserdem  in  den  Al- 
veolen eine  Anzahl  weisser  Blutkörperchen  und  des-]m- 
rairter  Epithelialzellen  ansammelten.  Endlich  zeigt*:, 
sich  auf  der  Schnittfläche  sehr  zahlreiche,  sc-U;;n 
Granulationen,  die  überall  selbst  in  den  Alveolen  anru- 
treffen  waren  und  die  der  Lunge  das  Aussehen  einer 
Lunge  bei  Anthraco.se  gaben.  Diese  schwarzen  liran-- 
lationcu  rührten  von  Fremdkörpern  (Staub)  her,  weki. 
nach  der  Tracheotomie  von  Aussen  in  die  Lunge  ge- 
langten und  von  hier  aus  in  Folge  der  Paralyse  c-r 
Bronchien  und  des  relativ  trockenen,  unbeweglich: 
Belags  der  Rronchialwände  nicht  entfernt  »er:  ; 
konnten.  B.  glaubt,  dass  die  Tracheotomie  bei  Crot} 
und  Diphtherie  die  Einwanderung  von  Staub  in  d'< 
Luftwege  besonders  in  schweren  Fällen,  wenn  dfa  I  i- 
nüle  oft  austrockene,  begünstige  und  wirft  die  Rift 
auf,  ob  überhaupt  die  nach  Tracheotomien  consecat' 
auftretenden  Bronchopneumonien  nicht  die  Folge  t« 
Reiz  der  Bronchialschleimhaut  durch  die  eingewander- 
ten Fremdkörper  seien?  Es  sei  daher  in  allen  Fallet 
nothwendig,  diese  Einwanderung  der  Fremdkörper  da- 
durch zu  verhüten,  dass  mau  die  Mündung  der  Cacült 
mit  einer  Baisbinde  zudecke. 

Lawrence  (11)  beschreibt  einen  Fall  von  «ein- 
seitiger lobulärer  Pneumonie  bei  einem  TM- 
alten  Mädchen. 

Diese  Pneumonie  entwickelte  sich  unmittelbar  nari 
einem  geheilten  Gastro  intestinalcatarrh,  dem  L.  die  Be- 
deutung eines  ätiologischen  Momentes  (?  Be'-)  ^tr 
Pneumonie  zuschreiben  möchte.  Kr  hebt  ausserdem  : 
ätiologischer  Beziehung  noch  den  Umstand  her.  r. 
dass  die  Patientin  mit  ihrer  Familie  in  schlecht  rec- 
tilirten  Räumen  gewohnt  habe.  Eine  beschleur. : 
Lösung  der  Pneumonie  will  L,  durch  Chinin  en.o: 
haben. 

Bouchut  (12)  bespricht  in  einem  Vortrage  d« 
Behandlung  der  croupösen  Pneumonie  und  Stillt 
5  Indicationen  für  das  therapeutische  Einschreiten  fest. 

1)  Als  Gegner  der  exspeciativen  Methode  in  den  Ar.- 
mngsstadien  der  Pneumonie,  räth  er  gleich  beim  Iki  '.i 
eine  Blutentziehung  vorzunehmen,  um  die  Entwickeln- 
der Krankheit  zurückzuhalten  und  zu  mildern  (?  Ret). 
Daduich  werde,  die  Temperatur  um  1 — 2  Grade  herab- 
gesetzt und  die  Entzündung  gemässigt.  Bis  iura  I; 
oder  15.  Lebensjahre  solle  man  keinen  Aderlass  machen, 
sondern  nur  2 — 4  Blutegel  an  die  krauke  Seite  an- 
setzen und  nicht  nachbluten  lassen.  2)  Gegen  des 
pleuritischen  Schmerz  wendet  er  gleichfalls  1—2  Blut- 
egel an  oder  wenn  die  Schwäche  des  Pattenten  es  nick: 
zulässt,  macht  er  eine  subcutane  Injection  von  <U»1 
Codeinum  sult.  pro  dosi  (Cod.  sulf.  0,1.  AqjU.  dfilt 
10.0).  3)  Im  Stadium  der  Hepatisation  tritt  B.  aetir 
auf,  indem  er  Kermes  und  Antimonpräparate,  besonder- 
aber  den  TarL  stib.  reicht,  dieselben  aber  weglisst. 
wenn  die  Kinder  schwach  werden.  Die  angeführten 
Mittel  werden  der  Digitalis  und  dem  Veratnn  vorge- 
legen. 4)  Gegen  die  Hypostheuie  nimmt  B.  fem« 
Zuflucht  zu  den  Stimulantien  (Alcoholica).  Eü-ihct 
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.'>)  im  Endstadium  wendet  er,  um  die  Lösung  zu  be- 
schleunigen und  die  Vereiterung  oder  den  Ucbergang 
in  die  chronische  Entzündung  zu  verhüten,  fliegende 
Vesicanticn  an,  giebt  Alcoholica,  Resinosa  oder  Balsa- 
mica  und  Sulfate  neben  kräftiger  Diät. 

Carrie  (13)  theilt  uns  einen  seltenen  Fall  von 
Haemoptysis  im  ersten  Kindesalter  mit. 

Ein  Mädchen,  -\  Jahre  alt,  von  schlechtem  Aus- 
sehen, mit  Verkrümmungen  der  unteren  Extremitäten, 
überstand  die  Masern,  nach  welchen  eine  Bronchitis 
zurückblieb.  2  Monate  später  bekam  das  Kind  nach 
einer  Mahlzeit  einen  intensiven  Uustenanfall  und  warf 
dabei  ziemlich  viel  schaumiges  Blut  aus.  Die  Hämo- 
ptysis  wiederholte  sich  in  derselben  Weise  einen  Monat 
später,  worauf  das  Gesicht  anschwoll  und  die  Augen- 
lider öderaatös  aufgetrieben  wurden.  Der  Husten  war 
kurz  und  trocken  und  es  trat  dabei  Cyanosc  auf.  Ver- 
dauungsorgane boten  keine  Anomalie  dar.  l'hysicalisch 
hess  sich  nur  hinten  oben  links  ein  matter  Percussions- 
schall  mit  zechender  Exspiration  und  deutlichem  Wi- 
derhall des  Hustens  nachweisen.  Während  die  Oedeme 
im  weiteren  Verlaufe  abnahmen,  trat  plötzlich  eine  hef- 
tige Uämorrhagie  auf.  Das  Blut  strömte  massenweise 
aus  dem  Munde  und  der  Nase.  Es  war  schaumig,  luft- 
haltig und  roth.    In  einigen  Minuten  erfolgte  der  Tod. 

Die  Autopsie  ergab  Verdickung  und  Verwachsung 
der  Pleurablätter  rechts.  Beide  Lungen  waren  von  Tu- 
berkeln von  verschiedener  Grösse  und  Farbe  durchsetzt. 
Der  rechte  Bronchus  communicirte  durch  eine  Ulcera- 
ti'.n  mit  dem  Inneren  einer  verkästen  Bronchialdrüse, 
ohne  das»  man  daselbst  ein  arrodirtes  Gefass  oder  Blut 
finden  konnte.  Die  grössten  Veränderungen  wurden 
im  rechten  mittleren  Lungenlappen  constatirt.  In  der 
Luken  Lungenspitze  erweichte  Tuberkel.  Von  den 
Langen  gelassen  zeigte  kein  einziges  eine  etwaige  Gon- 
tinuitätstrennung.  Im  Magen  fanden  sich  keine  Ge- 
schwüre. Milz  war  von  den  Tuberkeln  durchsetzt,  ein- 
zelne Tuberkel  auch  in  der  Leber.  Im  Herzen  nor- 
maler Befund. 

Cayley  (15)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  bei 
einem  4  Mon.  alten  Kinde  kurz  nach  dem  Verschwin- 
den eines  Kopfeczoms  eine  exsudative  Pleu- 
ritis der  linken  Seite  ausbrach. 

Die  Paracentese  wurde  vorgenommen  und  eine  Quan- 
tität von  8  Unzen  eines  trüben  Serums  entleert.  Nach 
baldiger,  fast  vollständiger  Wiederherstellung  ka m  das 
Kopteczcm  wieder  zum  Vorschein.  C.  betont 
die  Seltenheit  solcher  exsudativen  Pleuritiden  in  einem 
so  jugendlichen  Alter. 

In  Anbetracht  der  Schwierigkeiten,  welchen  man  bei 
der  Ausführung  der  Thoracocentcse  besonders  bei 
Kindern  begegnet,  räth  Gaston  Decaisne  (IG)  vor- 
her die  Narcose  herbeizuführen  und  zwar  mittels  des 
Chlorals,  von  dem  nach  Bouchut  3 — 4  Grm.  aus- 
reichend seien.  Ein  von  D.  angeführter  Fall  illustrirt 
diese  Wirkung. 

Pat.,  ein  G£  Jahre  altes  Mädchen,  bekam  2  Grm. 
Chloral  und  schlief  nach  20  Minuten  tief  ein.  Eine 
halbe  Stunde  später  wurde  in  vollkommener  Narcose 
die  Thoracocentese  mit  dem  Dieulafoy'schen  Apparate 
gemacht.  Das  Kiud  blieb  während  der  Operation  ganz 
ruhig.  Es  wurden  390  Grm.  einer  citronenfarbigen 
Flüssigkeit  entleert  und  das  Kind  genas  in  kurzer  Zeit. 

Loch  (17;  theilt  4  Beobachtungen  von  Empye- 
men bei  Kindern  im  Alter  von  5  Mon.  bis  zu  8  Jah- 
ren mit,  bei  denen  er  nach  der  Paracentese  mit 
dem  Troicart  eine  vollständige  Heilung  ohuo  Ver- 
krümmung des  Thorax  erzielt  hat.  In  2  Fällen  hat  or 


einmal,  in  einem  Fall  zweimal,  nur  in  einem  Fall  drei- 
mal die  Punction  ausgeführt. 

Bei  der  Behandlung  eines  5)  Jahre  alten  Knaben, 
welcher  an  hochgradigem  Empyem  erkrankt  war, 
wandte  Elias  (18)  nach  wiederholt  gemachter  Punction 
mit  dem  Reybard'schen  Troicart  eine  neue,  von  ihm 
selbst  erfundene  Canüle  an,  um  einen  fortwährenden 
Abfluss  des  Eiters  herzustellen.  Diese  Canüle  ä  double 
courant  ist  von  Metall  und  hat  die  Form  einer  Tra- 
chealcanüle.  In  Bezug  auf  den  weiteren  Bau  der  Elias'- 
sehen  Canüle  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Gegenüber  dem  Nutzen  der  „pneumatischen  Cabi- 
netc'1,  welche  hauptsächlich  dem  Chemismus  der  Aih- 
mung  zu  Gute  kommen,  hebt  Hauke  (19)  den  Nutzen 
der  „pneumatischen  Apparato4  hervor,  welche 
eine  locale,  hauptsächlich  den  Mechanismus  der  Ath- 
inung  fordernde  Wirkung  entfallen  und  sich  deshalb 
ganz  besonders  im  Kinderalter  zur  mechanischen  För- 
derung der  Athembewegungen  namentlich  des  Inspi- 
rationsactos  empfehlen.  Von  den  pneumatischen  Appa- 
raten rühmt  II.  besonders  den  von  ihm  erfundenen 
pneumatischen  Panzer  (vergl.  den  Jahresber.  für  1877 
II.  S.  61 1),  von  dessen  günstiger  Wirkung  er  sich  durch 
Experimente  und  Heilversuche  überzeugt  habe.  Erstere 
haben  an  Kindesleichen  gezeigt,  dass  man  durch  das 
pneumatische  Verfahren  die  natürliche  Respiration  er- 
setzen und  dass  sich  die  fötale  Lunge  genügend  ent- 
falten könne.  Was  dann  die  Heiiversuchc  anlangt,  so 
führt  H.  32  Krankengeschichten  an,  die  dieselben  dc- 
monstriren  sollen.  Aus  denselben  gehe  hervor,  dass 
das  genannte  Verfahren  den  Luftgehalt  der  Lunge  zu 
erhöhen  und  selbst  ganz  luftleere  Lungenpartien  mit 
Luft  zu  füllen  im  Stande  sei.  Der  Nachweis  dieser 
günstigen  Wirkung  sei  durch  die  physicalische  Unter- 
suchung erbracht.  Ausser  der  localen  Wirkung  auf  die 
Lunge  soll  sich  noch  ein  günstiger  Einfluss  auf  das 
Allgemeinbefinden  gezeigt  haben.  Die  Kräfte  und  das 
Aussehen  der  Kinder  sei  besser  geworden  und  das 
Körpergewicht  habe  zugenommen. 

H.  bemerkt,  dass  man  zwar  auch  auf  hydropathi- 
schem Wege  tiefe  Inspirationen  bei  Kindern  erzielen 
könne  und  dass  die  hydropathische  Methode  in  ähn- 
licher Weise  wirksam  sei,  wie  die  pneumatische,  dass 
man  jedoch  an  der  Indication  festhalten  müsso,  die 
Kälte  bei  allen,  mit  hohem  anhaltendem  Fieber  ver- 
laufenden Fällen,  dagegen  die  pneumatische  Methode 
bei  schwachen  Kindern  mit  fieberlosen  oder  mit  gerin- 
gem Fieber  und  chron.  Dyspnoe  verbundenen  Krank- 
heiten anzuwenden. 

Als  specielle  Indicationen  für  die  pneumatische 
Therapie  führt  H.  an:  1)  Asphyxie.  2)  angeborene 
Atelectase,  3)  catarrh.  Pneumonie;  chron.  t? Hef.) 
croupöse  und  Pleuropneumonie,  4)  chronische  statio- 
näre pleurit.  Exsudate,  5)  Croup,  Q  Rachitis. 

[Björkman,  Fall  af  hastig  dö'd  genora  koäfning, 
förorsakad  af  en  ostigt  degeiiererad  bronkialkörtels 
kömmande  inat  luftröret.  Uygiea. 

Ein  5 jähriger  Knabe  starb  plötzlich,  nachdem  er 
eine  Woche  durch  an  Athemnoth  gelitten,  welche 
sich  jedoch  nur  bei  heftigeren  Körperbewegungen  ein- 
stellte.   Sonst  war  er  gesund  gewesen,  nur  hatto  er 
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vor  einigen  Monaton  etwa  an  Husten  gelitten.  Die 
Scetion  zeigte  sowohl  die  Trachea  wie  die  Bronchi  bis 
zur  3.  und  4.  Theilung  von  einer  grauen,  breiartigen 
Mas  e  gefüllt.  An  der  hinteren  Wand  des  rechten 
Hauptbronchus  fand  sich  eine  rundliche  üeffnung,  4  Mm. 
im  Durch  mutet,  welche  in  eine  pflaumengrosse  Höhle 
führte,  mit  demselben  breiartigen  Inhalt,  wie  die  Bronchi, 
ähnlich  dem  Inhalt  einer  käsig  degencrirten  Lymph- 
drüse. Im  Oberlappen  der  rechten  Lunge  eine  hasel- 
nussgrosse  Caverne  mit  käsigem  Inhalt,  im  Umfange 
einige  miliare  Knötchen.  Mehrere  vergrösserte  Lymph- 
drüsen mit  verdickter  Kapsel  und  käsigem  Inhalt. 

«.  6.  Btage  (Kopenhagen).] 

5.  Krankheiten  der  Verdauung« -Organe. 

1)  Mcrcier,  Elie,  MtSlaena  et  hematemese  des 
nouveau-nes  et  leurs  rapports  avec  les  gergures  des 
scins.  These  de  Paris.  —  2)  Biedert,  Fh.,  Weitere 
Beiträge  zur  Kenntniss  und  Behandlung  der  Darm- 
aflectionen  im  Säuglingsalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F. 
XII.  S.  197.  (Zur  Fett  -  Diarrhoe.)  —  3)  Giordano, 
Alfonso,  La  diarrea  infantile  osservata  in  Lercara  nell' 
estate  dcl  1877.  L'Osservatore  medico  di  Palermo. 
Fase.  I.  —  4)  Stewart,  Will.,  Some  Considerations 
in  regard  of  Cholera  infantum.  The  medical  and  sur- 
gical  Reporter.  No.  IV.  15.  Juni.  Vol.  XXXVIII.  No. 
24.  —  5)  The  causes  of  infantile  summer  diarrhoca. 
(Lcading  article.)  The  medical  Press  and  Circular.  — 
6)  Smith,  J.  Levis,  The  infantile  diarrhoca  of  summer. 
The  New- York  medic.  Rccord.  May.  No.  25.  —  7) 
Comegys,  C.  G.,  The  infantile  diarhoea  of  summer. 
Ibid.  June  22.  —  S)  Barnard,  Chas.  E,  Fatal  casc 
of  intestinal  catarrh  in  a  child.    The  Lancet.  Nov.  9. 

—  9)  Ravenburg,  Rudolph,  Acute  intestinal  catarrh 
of  infants  and  its  treatment  by  mercuric  chloride  (cor- 
rosive  Sublimate).  The  New-York  med.  Record.  Juli. 
No.  G.  —  10)  Tyson,  L.  James,  Chloral  hydrate  and 
oxidc  of  zinc  in  acute  intestinal  diseases  of  childhood. 
Philad.  med.  Times.  Sept.  14.  —  II)  Parsons, 
C.  Stoyell,  Cota  Bark  in  the  diarrhoca  of  children. 
The  New-York  med.  Record.  Üctob.  p.  12.  —  12) 
Bouchut,  Les  tenias  dans  l'enfance  et  le  traitement 
des  tenias  par  l'emploi  des  vermicides  ou  des  veimi- 
vores.  Gazette  des  höpit.  No.  51.  —  13)  Sänger, 
M.,  Peritonitis  in  Folge  Ruptur  vereiterter  Mescnterial- 
lymphdrüsen  bei  einem  Neugeborenen.  Centraizeitung 
f.  Kinderheilkunde  No.  3.  —  14)  Day,  Disease  of  the 
mesentenc  glands  following  Whooping-cough  in  a  healthy 
Child.  Dcath.  Post  mortem  Examination.  The  Lancet. 
Aug.  10.  —  15)  Tordeus,  De  Finvagination  in- 
testinale chez  les  cnfants.  Journal  de  med.  de  Brüx., 
Mai,  Avnl  bis  Scptb.,  Nov.,  Dccemb.  —  IG)  Debrou, 
(D'Orleans),  Invagination  intestinale  avec  sortie  d'un 
metre  environ  d'intcstin  grcle  chez  une  enfant  de  huit 
ans  suivie  de  guerison.  Gazette  des  hopit.  No.  127  u. 
129.  —  17)  Ludewig,  M.,  Ein  Fall  geheilter  Invagi- 
nation bei  einem  8  Monate  alten  Kinde.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  26.  —  18)  Eisenschitz,  J.,  Ein 
Fall  von  geheilter  Darminvagination.  Wiener  med. 
Blätter.  No.  17.  -  19)  Teleky,  H.,  Ein  Fall  ge- 
heilter Darminvagination.  Ebend.  No.  18.  —  20)  Ba- 
sevi,  Settimio,  Casuistische  Mittheilungen  aus  dem  St. 
Josefs  -  Kinderspitale  zu  Wien.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
XII.  S.  275.  —  21)  Epstein,  Aloys  u.  So yka,  Isi- 
dor, Zur  Casuistik  der  Darmimpermeabiii  tat  bei  Neu- 
geborenen. Prager  med.  Wochenschi.  No.  47  u.  48. — 
22)  Fer6,  Ch.,  Hernies  multiples  chez  un  enfant  a  1a 
raamelle.  Le  Progre*  medic.  No.  28.  —  23)  Cham- 
bers, Thomas,  A  casc  of  extreme  distention  of  the 
lower  bowel  in  a  child.  The  Lancet,  Üctob.  p.  19.  — 
24)  Base  vi,  Settimio,  Beitrag  zur  Therapie  des  Pro- 
lapsus recti  bei  Kindern.  Wiener  med.  Presse.  S.  1124. 

—  25)  Möbius,  Paul  Julius,  Leber  don  pathologischen 


Befund  beim  Icterus  der  Neugeborenen.  Archiv  d.  Heil- 
kunde XIX.  Jahrg.  S.  526.  —  26)  Senator,  H..  Acut^ 
Leberatrophie  bei  einem  8  monatlichen  Kinde.  Wkn-r 
med.  Presse.  No.  17.  —  27)  Sinnhold,  Leberab<f-> 
nach  Hclminthiasis.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XII!. 
S.  288.  —  28)  Scheuthaucr,  Gustav,  Käsig  zer- 
fallende Herde  in  der  Leber  eines  4jähr.  Knaben,  be- 
wirkt durch  Spulwürmer  der  Lebergallengän^e.  Eber.- 
das.  XIII.  S.  63.  —  29)  Petel,  Kyste  hydatiqu*  du 
du  foie  chez  un  enfant  de  3  ans  1 , ,  gueri  par  uv. 
ponetion  aspiratrice;  angine  diphiSritique  con^cu- 
tive;  mort.  L'Union  medic.  No.  84.  —  30)  Grisej, 
Amödie,  De  la  cirrhose  chez  les  enfanta.  Tbese  de  Prä. 

Mercier  (1)  bringt  in  seiner  These  8  eigene  Be- 
achtungen von  Hämatemesis,  resp.  Meläna  bei 
Neugeborenen  infolge  von  verschlucktem  Blut«  au* 
der  Brustwarze  der  Amme  oder  Mutter  und  macht  bn 
dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam,  dass  man  r*ir: 
Eintreten  der  obengenannten  Symptome  zunächst  fit 
Brustwarzen  der  Säugenden  untersuchen  müsse  ur  : 
erst  dann  zu  einer  med  icamen  tosen  Behandlung  dr 
Säuglinge  schreiten  solle,  wenn  dessen  Befinden  darax 
hindeute,  dass  die  Blutung  aus  demTractus  intestinalis 
stamme.  Am  häufigsten  sollen  oft  wenig  sichilir- 
zwischen  den  Falten  befindliche  Schrunden  an  derSpiu? 
der  Warze  der  Sitz  von  Blutungen  sein.  Unter  setar 
8  Fällen  sas.s  nur  einmal  die  Schrunde  an  der  Basl- 
Am  häufigsten  sollen  die  Schrunden  bluten,  so  iaa.-» 
sie  frisch  sind;  M.  sah  die  Meläna  und  HämeUm^ü 
in  seinen  Beobachtungen  am  2. — 3.  Tage  nach  der 
Geburt. 

Biedort  (2)  hat  einen  Fall  von  Fettdiarrhc 
bei  einem  4  Monate  alten,  künstlich  aufgefütter: 
Kinde  beobachtet,  welches  an  Darmcatarrh  erkrini 
war  und  des  Verf. 's  künstliches  Rahmgemenge  erhifi:. 

Die  anfängliche  Besserung  hielt  jedoch  nicht  Unc* 
an.  Dio  glänzende,  gelbliche  und  schmierige  Stubltn; 
leerung  enthielt  in  3,79  Grm.,  1,39  Grm.  Trücken>ub- 
stanz,  darunter  0,725  Grm.  Fett,  d.  h.  52,9  pCt  Auci 
als  das  Kind  nach  Dcmme  mit  Kiweiss,  Wasser,  et**? 
Milch  und  Michzuckcr  ernährt  wurde,  betrug  der  Fctv 
gchalt  noch  28.57  pCt  Doch  sank  schliesslich  unter 
Anwendung  dieser  fettarmen  Nahrung  der  Fettseha'' 
auf  1 1 ,76  pCt. ,  d.  h.  zur  Norm.  Bei  einem  Rwk&E 
mit  Bluterguss  unter  die  Kopfschwartc  und  blauer 
Entleerungen  enthielt  die  Trockensubstanz  des  K*th- 
wieder,  trotz  fettarmer  Nahrung  17,85  pCt  Fett  A_- 
nun  das  Kind  mit  künstlichem  Rahmgemengo  von  ft- 
ringerem  Fettgehalte  (0,5  pCt.)  ernährt  wurde ,  ged^'s 
das  Kind  allmälig  und  trotz  einer  Steigerung  des  Fett- 
gehalts in  der  Nahrung  enthielt  der  Koth  nur  noeh 
8,G  pCt.  Fett,  Auch  von  einem  2.  Rückfalle  erholt* 
sich  das  Kind  wieder.  In  einem  zweiten  Falle,  der  ein 
8 wöchentliches,  künstlich  aufgefüttertes,  an  schwirfn 
Darmcatarrh  erkranktes  Kind  betraf,  waren  die  St8W* 
grün,  unzusammenhängend  und  glänzend  schmierig,  dö 
Fettgehalt  der  Trockensubstanz  betrug  64.47  pCt  Auf 
Anwendung  von  Demme's  Nahrungsgemisch,  Tanma 
und  Opium  sistirte  die  Diarrhoe.  Die  graugelbe  Öff- 
nung enthielt  nun  nur  noch  27,14  pCt.  und  später  ki 
fortschreitender  Besserung  nur  noch  11,0  pCt.  Fett. 
Als  nun  wieder  künstliches  Rahmgemenge  gegeben  wurde, 
trat  ein  Rückfall  ein,  die  Fellmenge  stieg  wieder  auf 
41,17  pCt.  Auch  auf  die  Demme'scbe  Nahrung  W 
erst  wieder  Besserung  ein,  als  aus  dieser  die  Mil.'h 
gänzlich  weggelassen  wurde.  Die  Frage ,  ob  nur  das 
Fett  der  Kuhmilch  in  solchen  Fällen  nicht  ertrageü 
wird,  oder  ob  auch  dasjenige  der  Muttermilch,  scheint 
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nicht  vollkommen  entschieden  zu  sein,  da  auch  Demtnc 
die  Muttermilch,  welche  allerdings  von  abnormer  Zu- 
sammensetzung war,  schädlich  fand.  Mach  dem  Sec- 
tionsbefundc  von  Dumme  (Schwellung  und  partielle 
Röthung  der  Dünndarmschleimhaut,  leere  Gallenblase, 
.iulallend  trockenes  Pancreas),  scheint  eine  Functions- 
störung  der  für  die  Fettresorption  dienenden  Organe 
zu  bestehen,  welche  bald  in  der  ursprünglichen  Orga- 
nisation der  Kinder  liegt,  bald  in  einem  durch  die  Er- 
krankung hervorgerufenen  Accidens  zu  suchen  ist. 

Smith  (G)  bemerkt,  dass,  obwohl  die  Häufigkeit 
der  epidemischen  Sommerdiarrhoe  mit  der  Luft- 
wärme zunehme,  resp.  abnehme,  diese  letztere  doch 
nicht  allein  die  L'rsacho  der  Krankheit  sein  könne,  weil 
dieselbe  nur  vorwiegend  in  den  Städten,  nicht  aber 
auf  dem  Lande  vorkomme.   Er  glaubt  daher,  dass  die 
Krankheit  vornehmlich  von  den  Ausdünstungen  der  bei 
der  Sommerhitze  in  den  Städten  angehäuften  und  sich 
zersetzenden  animalischen  und  vegetabilischen  Stoffe 
herrühre.    Eine  weitere  Ursacho  bilde  die  Art  der  Er- 
nährung, namentlich  die  künstliche  Auffütterung  der 
Kinder  in  den  Städten.    Nach  seinon  Aufzeichnungen 
von  mehr  als  80  Autopsion  kann  es  ihm  nicht  zweifel- 
haft sein,  dass  die  Krankheit  entzündlicher  Natur  sei, 
namentlich  werde  dieses  deutlich  nach  Ablauf  einer 
Woche;  am  ausgesprochensten  sind  die  entzündlichen 
Veränderungen  im  Colon,  von  der  Valvula  Bauhini  an 
mit  dem  Maximum  in  der  Flexura  sigmoidea.  In  pro- 
trahirten  Fällen  fand  er  folliculäre  Ulcerationen  beson- 
ders im  Colon  descendens.  Demgemäss  betrachtet  Sm. 
die  Cholera  infantum  als  einen  hohen  Grad  von  Entero- 
colitis; er  hat  dabei  Temperaturen  von  40,5  —  41,6° 
beobachtet.    In  Bezug  auf  die  grünen  Stühle  unter- 
suchte Sm.  in  30—40  Fällen  die  Leber  p.  m.,  fand 
aber  niemals  eine  Abnormität  derselben;  er  bemerkte 
auch  niemals  grünen  Darminhalt  da,  wo  die  Galle  iu 
den  Darm  tritt,  sondern  erst  einige  Fuss  tiefer  im 
Ileum.    Er  schliesst  daraus,  dass  dio  Gallo  an  sich 
nichts  mit  der  grünen  Farbe  zu  thun  habe,  sondern 
dass  diese  letztere  wahrscheinlich  von  der  Säure  her- 
rühre.   Beträchtlichere  Veränderungen  fand  Sm.  da- 
gegen in  den  Nieren  und  meint,  dass  das  anhaltende 
Erbrechen  in  einzelnen  Fällen  Folge  der  Nierenerkran- 
liutig.  i.  e.  als  urämisches  aufzufassen  sei.   In  Bezug 
auf  die  Behandlung  empfiehlt  Sni.Wismuth  in  grossen 
Dosen  (10 — l2Gran)  mit  Kalk  und  Opium,  bevor  das 
hydrocephalische  Stadium  eingetreten  sei.    In  allen 
Fallen  bedürfe  man  der  Stimulantieu.  unter  welchen 
_  Brandy  das  beste  sei  (3  gtt.  auf  jeden  Monat  des 
Alters  unter  ein  Jahr  gerechnet,  2 — 3stdl.).  Im  hydro- 
cephalischen  Stadium  giebt  Sm.  kein  Opium  mehr, 
sondern  Tonica  und  Adstringentien.  In  Anbetracht  des 
hohen  Fiebers  hat  Sm.  kühle  Waschungen  oder  Ein- 
j>ackungen  mit  gutem  Erfolge  versucht. 

Comegys  (7)  hat  die  abkühlende  Methode 
hei  der  fieberhaften  Enterocolitis  der  Kinder 
noch  weit  energischer  angewendet,  indem  er  dio  Kran- 
ken in  kühles,  sogar  kaltes  Wasser  12  — 15  Minuten 
lang  eintauchen  lässt.  ein  Verfahren,  welches  alle 
2  .Stunden  wiederholt  wird,  bis  die  fieberhaften  Symp- 
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tome  beseitigt  sind.  Seit  5  Jahren  will  er  bei  dieser 
Behandlung  keinen  Patienten  mehr  verloren  haben. 

Ravenburg  (9)  empfiehlt  dagegen  folgende  Be- 
handlung beim  Darmcatarrh  der  Kinder: 

Man  soll  von  einer  Lösung  von  1  Gran  Sublimat 
in  12  Unzen  Wasser  (0,05 :  350.0)  einen  Theelöffel  in 
eine  gewöhnliche  Thcetassc  mit  Milch  giessen ,  welche 
vorher  auf  etwa  52  0  R.  erwärmt,  aber  nicht  bis  zum 
Kochen  erhitzt  wurde.  Von  dieser  Milch  sollen  dio 
Kinder  so  viel  gemessen,  als  ihrem  Alter  und  den  son- 
stigen Umständen  nach  erforderlich  ist.  In  d<  n  ersten 
24  Stunden  schon  werden  die  Stühle  verändert  und 
nehmen  in  einigen  Tagen  bis  zur  Norm  ab.  Bei  schwe- 
ren Formen  muss  dieses  Kittel  (Sublimat)  mit  einer 
Tasse  abgekochten  und  wieder  abgekühlten  Wassers  im 
Clysma  gegeben  werden,  dem  man  etwas  Stärke  und 
Laudanum  zusetzen  kann.  R.  glaubt  nach  einer  Beob- 
achtung an  seinem  eigenen  Kinde,  dass  diese  Darm- 
catarrhe  durch  Micro-Entozocn  hervorgebracht  werden, 
welche  durch  die  kleine  Menge  von  Sublimat  getödtet 
würden.  Diese  Microentozoen  sollen  denjenigen  ähn- 
lich sein,  welche  man  im  Wasser  findet,  worin  Pflanzen 
aufbewahrt  wurden.  R.  warnt  deshalb  davor  die  Nah- 
rung der  Kinder,  namentlich  aber  deren  Trinkwasser 
in  einem  abgeschlossenen  Eiskasten  oder  Schranke  auf- 
zubewahren; das  letztere  giebt  er  nur  noch,  nachdem 
es  vorher  abgekocht  und  dann  wieder  abgekühlt  ist. 

Tyson  (10)  rühmt  dagegen  sehr  bei  den  Sommer- 
diarrhoen,  der  Cholera  infantum,  der  Enterocolitis 
und  Dysenterie  der  Kinder,  die  von  Newell  bei 
Erwachsenen  gegen  Ruhr  mit  Vortheil  angewendeten 
Clysmata  von  Ch loralhydrat  (1 — 2  Gran  in  1  bis 
2  Tbeelöffel  Stärkewasser  gelöst). 

Das  Clysma*  muss  2—3  Mal  gegeben  werden,  bevor 
es  zurückgehalten  werden  kann,  was  nur  geschieht, 
wenn  man  die  Hinterbacken  einige  Minuten  lang  von 
beiden  Seiten  her  zusamraenpresst.  Tenesmus  und 
Schmerz  sollen  sofort  aufhören,  die  Kinder  wer- 
den ruhig  und  schlafen  einige  Stunden.  Solche  Clys- 
mata sollen  1—3  Mal  in  24  Stunden  gegeben  werden. 
Neben  dieser  localen  Behandlung  giebt  T.  Zinkoxyd 
2  Gnu.  und  Lactopeptine  (V  Ref.)  3  Grm.  in  Mucilago 
alle  5—6  Stunden.  Ausserdem  erhalten  die  Kranken 
alle  3  Stunden  ein  kühles  Bad,  aber  nicht  unter  22 
bis  23  •  R. 

Parsons  (1 1)  wandle  in  Fällen  von  Diarrhoo 
vowohl  bei  Erwachsenen  als  auch  bei  Kindern  die  Rinde 
von  China  Coto  von  Bolivia  an. 

Erwachsene  erhielten  die  gepulverte  Rinde  in  Pillen 
in  der  Dosis  von  5  Gran  alle  2  Stunden;  Kindern  gab 
er  das  Elixir.  Die  Resultate  der  Behandlung  sind  ta- 
bellarisch zusammengestellt;  es  befanden  .sich  unter 
den  Kranken  22  Kinder  im  Alter  von  3  Wochen  bis 
zu  1!;  Jahren.  Die  Dosis  betrug  je  nach  dem  Alter 
2—12  gtt.  des  Elixirs,  meist  stündlieh  gereicht.  In 
der  Regel  trat  bald  Ileilung  ein  und  nur  selten  musstc 
das  Mittel  mehrere  Tage  fortgegeben  werden.  Alle 
Kinder  wurden  geheilt,  nur  ein  3  Monate  altes,  bereits 
eine  Woche  lang  erkranktes  Kind  starb  nach  2  Tagen. 
(Ref.  hat  sowohl  Cotoin  als  Paracotoin  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  von  Kinderdiarrhoe  ohne  jeglichen 
Erfolg  angewendet.) 

Nach  einer  recht  mangelhaften,  z.  Th.  sogar  fal- 
schen Beschreibung  von  Taenia  solium,  T.  inormis 
undBotryocephalus  latus  besprichtBouchut  (12) 
die  Zufälle,  welcho  solcho  Insassen  bei  Kindern  hervor- 
rufen können. 

Zuweilen  mangeln  alle  Symptome  oder  aber  es  ent- 
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stehen  durch  dieselben  thcils  locale,  thcils  allgemeine 
Krscheinungcn.  Zu  den  localen  gehören :  Colik,  Leib- 
schmerzen, welche  auf  die  Nabelgegend  beschränkt  sind, 
Magenschmerzen,  Diarrhoe,  Darmblutungen  (!),  Häma- 
temesis.  Reflcxsyniptome  sind  sehr  häufig,  sowohl  im 
Bereiche  der  Intelligenz,  als  auch  der  Sensibilität  und 
Motilität;  hierher  gehören:  Mydriasis,  Schlucken,  Schlaf- 
losigkeit, Delirien,  Narrheit  (!),  Contractur,  Anästhesie, 
epileptiforme  oder  hysterische  Convulsioncn.  Pruritus 
der  Nase  wird  fälschlich  als  Wurmsymptom  angeführt, 
da  sich  alle  Kinder  die  Nase  reiben  sollen.  Die  ge- 
nannten convulsivischen  Anfälle  erfolgen  durch  Reflexe 
des  Bauchsympathicus  auf  das  Centalorgan.  Der  Be- 
weis dafür  liegt  darin,  dass  nach  Abtreibung  des  Wurms 
die  Symptome  aufhören  sollen.  Unter  den  Mitteln  zur 
Abtreibung  der  Tacnicn,  Cortex  radic.  granatorum, 
Kousso,  Ol.  filic.  maris  aether.,  rühmt  B.  namentlich 
Semina  Cucurbitae,  Kürbissamen,  als  dasjenige, 
welches  am  leichtesten  genommen  werde,  und  zwar  in 
der  Dosis  von  40 — 60  Grm.,  mit  Zucker  oder  in  Emul- 
sion Morgens  und  Abends,  nachdem  Tags  zuvor  Diät 
eingehalten  wurde.  Zwei  Stunden  später  später  18  bis 
20  Grm.  Ol.  ricini.  Als  „Vermivores"  oder  „Hel- 
minthophages"  bezeichnet  B.  solche  Mittel,  welche 
eine  künstliche  Verdauung  der  Tacnia  im  Darm  zu  be- 
wirken im  Stande  sind.  Er  will  sich  überzeugt  haben, 
dass  Fragmeute  von  Taenien  in  einer  Lösung  von  20 
Grm.  „Pdpsinc  amylacee"  auf  120  Grm.  mit  Alcohol 
versetzten  Wassers  in  der  Kalt«  innerhalb  24  Stunden 
verdaut  werden  und  glaubt  nun  das  Pepsin  bei  der 
Behandlung  der  Taenien  benutzen  zu  können,  5 — S  Grm. 
als  Pulver  in  Electuar.  oder  in  versüsster  Molke  (!  Ref.). 
Es  werden  alsdann  eine  Reihe  von  Mitteln  (Xervina)  auf- 
geführt, welche  alle  verwendet  werden  sollen,  um  die 
durch  die  Taenien  reflectorisch  hervorgerufenen  Zufälle 
zu  bekämpfen,  deren  Aufzählung  unterbleiben  mag.  B. 
hält  diese  Mittel  für  unentbehrlich,  da  die  Zufälle  oft 
noch  lange  nach  dem  Abtreiben  der  Tänic  andauern 
könnten.    (Ja  wohl!  Ref.) 

Sänger  (13)  war  in  der  Lage,  folgende,  gewiss  sehr 
seltene  Beobachtung  zu  machen:  Ein  ausgetragener 
Knabe,  Kind  gesunder  Eltern,  erkrankte  4  Tage  nach 
der  normal  verlaufenen  Geburt  an  Pemphigus,  welchem 
am  S.  Tage  leichter  Icterus  folgte.  Das  Kind  verwei- 
gert die  Brust,  wird  unruhig,  hat  leichtes  Fieber,  die 
Ausleerungen  sind  spärlich.  Unter  Zunahme  des  Icterus, 
Auftreibung  des  Leibes,  erhöhter  Temperatur  und  Som- 
nolenz  erfolgte  der  Tod  14  Tage  p.  p.  In  der  Bauch- 
höhle der  magern,  icterischen  Leiche  fand  sich  flüssi- 
ges, eitrig-fibrinöses  Exsudat,  die  Leber,  die  Milz  und 
zum  Tlieil  auch  die  Darmschlingcn  mit  einer  mehrere 
Millim.  dicken  fibrinös-purulenten  Schwarte  bedeckt. 
Die  fast  biaunschwarzc  Leber  vergrössert,  sehr  blut- 
reich, in  der  ausgedehnten  Gallenblase  dicke  Galle,  die 
Gallen  wege  der  Leber  erweitert.  Der  Nabel  und  die 
fötalen  Gcfissc  normal.  Keine  Veränderungen  der  Fol- 
likel und  Plaques  im  Darmcanal  bei  gleichzeitigem 
Catarrh.  Oedem  und  Verdickung  der  Platten  des  Me- 
senterium. Die  dem  Darmrohr  zunächst  liegenden  Me- 
sentcrialdrüsen  etwas  grösser,  auf  dem  Durchschnitt 
markig,  hellroth  mit  eingesprengten  purpurrothen  Fleck- 
chen. Gegen  die  Wurzel  des  Mesenterium  fanden  sich 
mehrere  stark  vergrösserte  weiche,  fluctuirende  Drüsen, 
welche  zerdrückbar  waren  und  gelben,  etwas  blutig 
gefärbten,  dicken  Kiter  enthielten.  An  zwei  derselben 
war  die  Vereiterung  bis  unmittelbar  unter  die  Rinde 
fortgeschritten.  Partielle  Lungenatelectase  und  Barn- 
säureinfaret  der  Nieren. 

In  der  beigefügten  Epicrise  wird  der  Icterus  als 
ein  gewöhnlicher  Icterus  neonatorum  mit  Leberhyper- 
ämie aufgefasst,  verursacht  durch  Duodeni Iis  ca- 
tarrh alis.  In  dem  Dünn-  und  Dickdarm  Residuen 
einer  ehemals  stärkeren  Enteritis  mit  Persistenz  der 


während  derselben  aufgetretenen  Lymphdrüsenschwel- 
lungen  des  Mesenteriums:  bei  einigen  Drüsen  Steige- 
rung der  Entzündung  zur  Lymphadenitis  purulenta. 
Platzen  einer  oder  vielleicht  mehrerer  total  vereiterter 
Lymphdrüsen,  in  Folge  dessen  Peritonitis  fibrino-paru 
ler.ta  mit  icterisch  gefärbtem  Exsudat. 

Tordeus  (15)  hat  in  einer  grösseren  monogra- 
phischen Arbeit  die  Darminvaginationen  der  Hin 
der  behandelt.    Er  unterscheidet  eine  centrale 
totale  und  eine  laterale  oder  partielle  Intussusceptiv 
(Volvulus  incompletus  van  Swieten's). 

Von  Letzterem  bringt  T.  2  Beispiele  aus  der  Litera- 
tur.   In  dem  einen  (14 jähr.  Negerknabe)  war  am  Ur- 
sprünge des  Coecum  eine  der  Taschen,  welche  an  diesen] 
Orte  durch   die   Anordnung  der  longitudinalen  un<ä 
transversalen   Fasern  gebildet  werden,   anstatt  nach 
aussen  nach  innen   umgestülpt  worden.     Dieser  Sa-, 
war  vollkommen  eingeklemmt  worden  durch  die  üi 
umgebenden  Fasern  und  brandig  zerfallen.   Im  and-'- 
Falle  (3  tnonatl.  Kind)  bestand  eine  Invaginatio  colif-a. 
das  Ilcum  endigte  am  S  romanum,  das  invaginir: 
Stück  war  geborsten  und  war  die  Einstülpung  aus  den 
Anus  prolabirt.    Ausserdem  bestand  eine  kleinere  In 
vagination  im  entgegengesetzten  Sinne.    Jede  Invag- 
nation  bestand  aus  3  Cylindcrn,  die  kleinere  retroirrai- 
war  in  den  äusseren  Cylinder  der  anderen  eingedrungM 
Ks  bestanden  also  zwei  Imaginationen  in  entgegen,-- 
setztem  Sinne,  wovon  die  eine  durch  die  Umstülpun: 
einer  seitlichen  Portion  des  äusseren  Cylinders  der  ai 
deren  gebildet  war  (V  Ref.)  (aus  Edinb.  med.  and  Sur.. 
Journ.  III.  p.  262).   Auch  von  doppelten  Imaginationen 
nach  einer  Richtung  hin  finden  sich  Beispiele  in  der 
Literatur,  wobei  es  sich  meistens  um  eine  secundir 
Einstülpung  am  untern  Ende  der  primären  handelt: 
die  Geschwulst  besteht  alsdann  nur  aus  5  Cylittden 
Fast  in  allen  Fällen  von  Invaginationen  bei  Kindern 
wardicsclbe  cinecolica;  doch  fand  P.  im  Ganzen  4  Beispiel-: 
von  Invaginatio  iliaea  bei   Kindern  in  der  Literatur 
—  Unter  85  Fällen,  welche  P.  aus  der  Literatur  zu- 
sammenstellte, betreffen  17  Kinder  unter  einem  Jahr, 
das  jüngste  derselben  war  2  Monate,  das  älteste  1 
Jahre    alt.     Die   anatomischen  Eigeuthümlichkeitcu 
welche  die  Entstehung  der  Invaginationen  in  der  früh;:: 
Kindheit  begünstigen,  sucht  F.  in  der  relativen  Länj: 
des  Darmrohrs,  ferner  in  der  Länge  des  Mesentenur 
der  Anwesenheit  eines  Mesocolon  und  Mesocoecum,  wo- 
durch die  Beweglichkeit  des  Darms  beträchtlich  erhöh" 
werde.     Bei  Mädchen   erscheinen   die  Invaginationen 
seltner  als  bei  Knaben  (6:16).    P.   neigt  sich  nar" 
den  ihm  vorliegenden  Beobachtungen  der  Ansicht  zu. 
dass  vorangegangene  Darmaffectionen ,  Diarrhoe  oder 
Verstopfung   die  Entstehung   der  Invaginationen  be- 
günstigen, denn  unter  17  Fällen,  wo  über  diesen  Pur.k; 
Angaben  gemacht  werden,  waren  nur  4  mal  die  Kinder  vor- 
her ganz  gesund,  4  mal  ging  Verstopfung,  6malDiarrh 
einige  Tage  voraus;  letztere  bestand  3  mal  schon  län- 
gere Zeit.    Es  scheint  indessen,  als  ob  lntussusceptionei. 
schon  vor  der  Geburt  während  des  intrauterinen  Leben- 
eintreten  können,  wofür  eine  Beobachtung  Guenioi  - 
(Archivcs  de  physiologie  normale  et  pathologique.  IS72. 
p.  44)9)  bei  einem  während  der  Geburt  verstorbene 
Mädchen   spricht,   sowie   ein   analoger   Fall,  welch 
Rüge    in    der    Gesellschaft    für  Geburtshülfe 
Berlin    demonstrirt     hat.     Gelegenheitsursachen  für 
Invagination  bei  Kindern  scheinen  meist  zu  fehlen, 
doch     kann     man     dazu     heftige     Erschüttern;..*:  i 
und   den    Gebrauch    heftiger   Abführmittel  rechner. 
Neubildungen  der  Schleimhaut  und  des  submocösen 
Gewebes,  welche   bei  Erwachsenen   zuweilen  Invagina- 
tionen veranlassen  können,   haben   bei  Kindern.  wtrW! 
bekannt,  bis  jetzt  cinu  solche  nicht  verursacht.  In 
Bezug  auf  die  Art  uud  Weise,  wie  die  lnvaginat.onen 
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zu  Stande  kommen,  schliesst  sich  T.  vollkommen  der 
Ansicht  Niemeyer's  an  In  Bezug  auf  die  Symptoma- 
tologie bemerkt  T.,  dass  bei  Kindern  unter  1  Jahre 
häufig  Anfangs  noch  normale  Stühle  erfolgen,  später 
findet,  allerdings  meist  schon  am  ersten  Tage,  blutiger 
Abgang,  bald  in  Gestalt  einzelner  blutiger  Streifen  im 
Stuhl,  bald  auch  in  grösseren  Mengen  statt.  Hei  älteren 
Kindern  fehlt  dagegen  dieses  Symptom  zuweilen  und 
bei  solchen  über  5  Jahren  besteht  meistens  Obstipation. 
Kine  fühlbare  Geschwulst  von  cylindrischer  Form,  am 
häufigsten  in  der  linken  Seite  des  Unterleibs  oder  im 
Rectum  wurde  unter  35  Fällen  17mal  constatirt,  3mal 
war  dieselbe  auf  der  rechten  Bauchseite,  2  mal  in  der 
Mitte  gelegen,  13  mal  wurde  eine  solche  vermisst. 
Beilungen  durch  spontane  oder  künstliche  Reduction 
kommen  bei  Kindern  vor;  in  der  späteren  Hälfte  der 
Kindheit  ist  die  Ausstossung  des  invaginirten  Darm- 
stücks nicht  gerade  selten,  was  jedoch  bei  Kindern 
unter  einem  Jahre  der  Fall  ist;  meist  sterben  die  klei- 
nen Kranken  im  Collapsus,  bevor  der  l'rocess  der  Ab- 
stossung beendigt  ist.  Unter  den  35  Fällen  kam  die 
spontane  Abstossung  5  mal  vor  zwischen  dem  12.  Tage 
und  der  7.  Woche;  oft  gehen  derselben  Blutungen 
voraus.  Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  T.  eine  Beob- 
achtung von  Perne t  (Gaz.  des  hdpit  1873,  p.  228), 
in  welcher  die  Abstossung  während  eines  lleotyphus 
bei  einem  2jährigen  Knaben  stattfand,  nachdem  in  der 
2.  Woche  Symptome  von  Peritonitis  aufgetreten  waren 
und  Abgang  von  blutigem  Serum  und  von  schwarzem, 
geronnenem  Blute  ohne  Beimengung  von  Fäcalmassen 
stattgefunden  hatte.  Unter  heftigen  Colikschmerzen 
und  einer  starken  Blutung  erfolgte  am  4.  Tage  die 
Ausstossung  eines  10  Ctm.  langen  Darmstücks,  worauf 
Besserung  und  später  Heilung  eintrat. 

Unter  den  eben  erwähnten  5  Fällen  von  Abstossung 
erfolgte  3  mal  Heilung  und  2 mal  der  Tod  und  zwar 
1  mal  durch  perforative  Peritonitis.  Einmal  wurde  nach 
6  Monaten  ein  Recidiv  beebachtet.  dagegen  kamen  Rück- 
fälle innerhalb  kürzerer  Zeit  häufiger  vor.  Die  Dia- 
gnostik der  Imagination  wird  sehr  ausführlich  abge- 
handelt, wobei  u.  A.  hervorgehoben  wird,  dass  chro- 
nische Peritonitis  mit  chronischer  Invagination  verwechselt 
werden  könne,  wofür  T.  das  Beispiel  eines  13jährigen 
Knaben  anführt,  bei  dem  die  Erkrankung  mit  Erbrechen, 
heftigen  Colikschmerzen,  Diarrhoe  und  Bildung  eines 
Tumors  im  Leibe  begann  und  unter  abwechselnder 
Besserung  und  Verschlimmerung  7  Monate  lang  dauerte. 
Es  war  eine  chronische  Peritonitis  diagnosticirt  worden, 
es  fand  sich  aber  eine  chronische  Intussusception  eines 
Theils  des  Dünndarms,  des  Coecums,  des  aufsteigenden 
und  des  queren  Colons  (Fall  von  Rafinesquc 
aus  der  Klinik  von  ArchambaultV  Die  Prognose 
stellt  sieh  bei  diesen  35  Fällen  weit  günstiger  als  bei 
den  Beobachtungen  von  Leichtenstern  und  von 
Rilliet,  es  starben  von  denselben  lG  =  48,GpCt.  Im 
ersten  Lebensjahre  wurden  1)  Todesfälle  =  52,9 pCt.,  im 
Alter  von  1—15  Jahren  7  Todesfälle  =  38,8 pCt.  no- 
tirt.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  lieferten  die 
mechanischen  Mittel  die  besten  Resultate;  Repo- 
sition vermittelst  einer  Schlundröhre  oder  eines  Fisch- 
beinstäbchens, welches  mit  einem  Schwamm  versehen 
war,  combinirt  mit  Kaltwasser- Klystieren,  bereitete  in 
4  Fällen  (Nyssen  2,  Bosia  1  und  Senator  1)  Hei- 
lung. Dem  Einblascn  von  Luft,  auch  wohl  der  Injcc- 
tion  eines  Brausegemisches  (D'Espine  und  Pico  t)  giebt 
T.  vor  allen  Methoden  den  Vorzug.  Man  kann  dabei 
die  Chlorofonunarcose  oder  Chloral  anwenden,  um  die 
Action  der  Muskelfasern  an  der  Bauhin'schen  Klappe 
ausser  Wirksamkeit  zu  setzen.  Doch  soll  man  die  Ein- 
blasungen möglichst  früh  machen,  ehe  sich  Adhäsionen 
gebildet  haben.  Nur  wenn  etwa  die  Abstossung  im 
Gange  ist,  mtiss  man  sieh  davor  hüten,  oder  wenn  be- 
reits Adhäsionen  bestehen.  T.  bringt  für  seine  Behaup- 
tung 12  Fälle  von  Heilung  bei  Kindern  durch  diese 
Methode.  Die  Reduction  erfolgte  zuweilen  unter  einem 


eigentümlichen  Geräusch.  Da  wo  die  Insutflation 
nicht  zum  Ziele  führt,  empfiehlt  T.  forcirte  Wasseiein- 
spritzungen,  wobei  der  Kopf  tiefer  gelegt  werden  soll 
oder  in  der  Knie  -  Ellenbogen  -  Lage.  Heilungen  nach 
dieser  Methode  erwähnt  T.  4. 

Einen  Fall  von  Heilung  einer  Darmin vagina- 
tion  mit  Abstossung  eines  etwa  meterlangen  Stückes 
vermutlich  vom  Dünndarm  beobachtete  Debrou  (IG) 
bei  einem  8jährigen  Mädchen. 

Am  3.  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung 
fühlte  man  links  vom  Nabel  eine  Geschwulst;  in  den 
nächsten  Tagen  trat  wiederholt  Abgang  von  fast  reinem 
Blute  p.  anum  ein.  indess  die  Geschwulst  an  Länge 
wuchs  und  unter  Abnahme  des  Meteorismus,  der  Schmer 
zeit  und  des  Erbrechens  fast  normale  Stühle,  zuletzt  ohne 
Blut  erfolgten.  Der  Abstossung  des  1  Meter  15  Ctm. 
langen,  graulichen  Darmstücks  per  anum  am  G.  Tage 
gingen  grau  gefärbte  übelriechende  Diarrhoen  voraus; 
mit  voller  Sicherheit  konnte  allerdings  nicht  festgestellt 
werden,  ob  dieses  abgestossene  Stück  dem  Dünndarm 
angehörte.  Am  folgenden  Tage  Nachlass  des  Fiebers 
und  der  Schmerzen,  die  Geschwulst  im  Hauche  war  ver- 
schwunden. Die  definitive  Heilung  wurde  jedoch  sehr 
verzögert,  insofern  als  später,  wenn  reichlichere  Nah- 
rungsaufnahme stattfand,  zeitweilige  Anfälle  von  hefti- 
ger Kolik  mit  Erbrechen  eintraten.  Dabei  waren  die 
Stühle  meist  sehr  massenhaft  und  von  heller  Farbe, 
die  Ernährung  blieb  aber  eine  mangelhafte.  Diese  Symp- 
tome Hessen  erst  nach  auf  die  Application  einer  Fon- 
tanelle vermittelst  Wiener  Paste  auf  den  Unterleib; 
endlieh  nach  14  Monaten  war  die  Heilung  eine  dau- 
ernde, obwohl  die  Stühle  noch  nicht  ihre  normale  Farbe 
hatten,  und  fast  noch  kein  Brod  und  nur  wenig  Fleisch 
genossen  werden  konnte.  Zuweilen  bestand  auch  noch 
Uebligkeit,  selbst  Erbrechen  tritt  zuweilen  noch  ohne 
Veranlassung  auf;  dagegen  war  niemals  Diarrhoe  vor- 
handen und  erfolgt  der  Stuhl  ohne  Schmerz. 

Der  von  Ludewig  (17)  mitgetheillo  Fall  einer 
geheilten  Darminvagination  ist  besonders  bemer- 
kenswerth  durch  die  grosse  Zahl  von  Rückfällen  der 
Invagination. 

Der  Invagination  war  ein  3  tägiger  Durchfall  vor- 
angegangen, als  plötzlich  bei  dem  kräftigen,  an  der 
Brust  genährten  Mädchen  Erbrechen  grünlicher  Massen 
eintrat.  Der  Stuhl  war  schleimig,  weiss  und  enthielt 
blutige  Streifen;  der  Bauch  war  nicht  aufgetrieben. 
Das  Erbrechen  erfolgte  nach  jeder  Nahrungsaufnahme 
und  das  Kind  begann  etwas  zu  cullabiren.  Als  am 
3.  Tage  die  Untersuchung  per  rectum  vorgenommen 
wurde,  fand  sieh  daselbst  ein  Tumor,  der  sich  als  ein 
invaginirtes  Darmstück  erwies.  Die  Reposition  gelang 
mit  dem  tief  in  das  Rectum  eingeführten  Finger,  worauf 
sogleich  das  Erbrechen  aufhörte  und  reichliche  Milch- 
aufnahme  erfolgte.  Die  Invagination  wiederholte  sieh 
in  den  nächsten  Wochen  sehr  häutig,  jedesmal  wurde 
ihr  Eintritt  durch  sofortiges  Erbrechen  der  genossenen 
Milch  angezeigt.  Die  Reposition  wurde  theils  durch 
Wasserinjectioncn  unterstützt,  theils  wurde  dieselbe 
vermittelst  einer  Schlundsoude  vorgenommen,  welche 
man  vor  der  Reposition  bis  zu  8  Ctm.  neben  dem 
Tumor  einführen  konnte:  reponirte  man  mit  der  Sonde 
die  Invagination,  so  wurde  das  Rohr  etwa  IG  Ctm.  über 
der  Aftermündung  fester  engagirt,  während  in  einer 
Höhe  von  18  Ctm.  der  Widerstand  mit  einem  Ruck 
Verschwand.  Da  die  Invagination  stets  wieder  nach 
kürzerer  oder  längerer  Pause,  bis  zu  G  Tagen,  von 
Neuem  sich  bildete  und  selbst  einigemal  bis  zu  Finger- 
lange aus  dem  After  hervortrat,  so  wurde  schliesslich 
die  Sonde  mit  dem  reponirten  Darmstück  durch  eine 
Binde  fixirt  und  möglichst  lange  ic  dieser  Lage  er- 
halten. Die  dauernde  Heilung  erfolgte  nach  einem 
Monate,  nachdem  22 mal  die  Invagination  von  Neuem 
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eingetreten  war.  In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass 
die  Invagination  durch  Einführung  der  Schlundsonde 
bis  zu  einer  Höhe  von  18  Ctm.  über  der  Aftermündung 
beseitigt  werden  konnte,  muss  angenommen  werden, 
dass  die  Intussusception  dem  S  romanum  angehörte. 
Die  Temperatur  im  Anus  stieg  während  des  ganzen 
Verlaufs  nicht  über  38°  C;  einmal  traten  leichte  con- 
vulsivischc  Zuckungen  ein.  Anfangs  wurde  gegen  das 
anhaltende  Erbrechen  Creosot  angewendet,  später  nach 
der  jedesmaligen  Reposition  kleine  Dosen  von  Opium 
gereicht. 

Auch  in  dem  Falle  von  Eisenschitz  (18)  be- 
stand sehr  wahrscheinlich  eine  Intussusception. 

Das  3  Monate  alte  gut  genährte  Mädchen  hatte  stets 
normale  Stühle  gehabt,  als  es  plötzlich  erblasste  und 
verfiel  und  jedesmal  die  an  der  Brust  genossene  Milch 
erbrach.  Am  Abend  des  Tages  erfolgte  ein  reichlicher, 
ausschliesslich  aus  Blut  bestehender  Stuhl.  Das  Er- 
brechen dauerte  an,  die  Fontanelle  sank  ein,  das  Kind 
wurde  somnolent  und  es  trat  ein  2.  blutiger  Stuhl  ein. 
Ein  Tumor  war  nirgends  im  Bauche  zu  fühlen,  und 
die  Ileocoecalgegcnd  schien  schmerzhaft  bei  Druck.  Die 
Untersuchung  per  anum  ergab  ein  negatives  Resultat 
und  erfolgten  nach  dem  Ausziehen  des  Fingers  aber- 
mals blutige  Entleerungen.  Als  bald  darauf  eine  2. 
Untersuchung  p.  an.  gemacht  wurde,  gingen  Flatus  ab 
und  schleimig -eitrige,  mit  Caseinbröckcln  gemengte 
Flüssigkeit.  Von  diesem  Momente  an  war  das  Kind 
wieder  heiter  und  vergnügt,  die  aufgenommene  Nah- 
rung wurde  nicht  mehr  erbrochen,  noch  2  mal  erfolgte 
etwas  mit  Blut  vermengter  Stuhl,  später  trat  auf  eine 
Wasscrinjection  ein  normaler  massiger  Stuhl  ein.  Im 
(ianzen  hatte  das  Kind  seit  39  Stunden  keine  Facces 
mehr  entleert.  E.  und  Politzer,  der  mit  ihm  das 
Kind  untersuchte,  halten  den  Fall  für  eine  Invagination, 
deren  Lösung  spontan,  vielleicht  durch  die  Einführung 
des  Fingers  in  den  Anus  erfolgte.  Der  Fall  beweist 
ferner,  dass  entzündliche  Reizung  nicht  zu  den  früh 
eintretenden  Symptomen  gehört,  was  in  Bezug  auf  die 
etwaige  Indication  zur  Laparotomie  in  Betracht  kommt. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  veröffentlicht  Tcleky 
(19),  welche  einen  5  Mon.  alten,  bisher  völlig  gesunden 
Knaben  betraf,  der  neben  der  Mutterbrust  noch  etwas 
Milcbnahrung  erhielt.  Nachdem  2  Tage  lang  die  Er- 
scheinungen eines  Magendarmcatarrhs ,  Nahrungsver- 
weigerung, flüssige,  dyspeptischc  Stühle  und  eine  leichte 
Urticaria  vorausgegangen  waren,  fing  das  Kind  am 
Abend  an,  Milch  und  schleimige  Massen  zu  erbrechen; 
auf  jedesmalige  Nahrungsaufnahme  wiederholte  sich  das 
Erbrechen.  Nun  erfolgten  in  der  Nacht  krampfhafte, 
Opislhotr>nus-ähnliche  Anfälle  unter  erfolglosem  Drängen 
auf  den  Stuhl  und  Collaps.  Rectumtemperatur  normal, 
Bauch  weich,  nicht  schmerzhaft,  ein  fühlbarer  Tumor 
nicht  vorhanden.  Auf  eine  Mixtur  mit  etwas  Opium 
trat  mehr  Ruhe  ein,  das  Erbrechen  wurde  seltener. 
Am  folgenden  Morgen  ohne  vorangegangene  Kolik  eine 
rein  blutige  Entleerung,  die  sich  bei  der  Einführung 
des  Thermometers  in  den  Anus  wiederholte.  Nun 
wurde  das  Kind  wieder  munter;  im  Laufe  des  Tages 
noch  eine  schleimige,  mit  Blut  vermengte  Ausleerung; 
kein  Cullnps,  ke  n  Erbrechen  mehr.  Am  nächsten  Tage 
erfolgte  eine  gelbliche,  dünne  Entleerung  mit  Casein- 
flocken  vermengt  (nach  mehr  als  36  Stunden).  Die 
Stühle  blieben  noch  einige  Tage  grünlich,  waren  aber 
consistent.  Die  Genesung  war  eine  dauernde.  T.  glaubt, 
dass  auch  hier  vennuthlich  eine  In  vag  i  na  t  ion  im  Beginn 
vorhanden  war,  welche  an  ihrer  Weiterentwickelung 
durch  das  Opium  (3  gtt.  innerhalb  18  Stunden)  ver- 
hindert wurde. 

Base  vi  (20)  hatte  Gelegenheit,  die  Inversion 

und  den  Vorfall  einer  Dünndarmschlinge  durch 

den  offengebliebenen  Ductus  omphalo-mesentericus  zu 

beobachten  bei  einem  1 2  Tage  allen  Kinde. 


Anfangs  zeigte  sich  innerhalb  des  etwas  weiter-t 
Nabelrings  eine  seichte,  in  ihrem  Grunde  Kalten  it.- 
gende,  nässende  Wunde.  Der  Nabelschnurrest  war  m 
2  Tage  vorher  abgefallen.    Die  Nabelschnur  soll  etn 
dicker  als  normal  gewesen  sein.    Am  19.  Tag»  ji 
trat  in  Folge  heftigen  Schreiens  an  der  Stelle  der  - 
wähnten  Wunde  ein  rother  Kegel  von  4  Ctm.  Hi 
hervor.    Die  täglichen  Stuhlentleerungen  dauern  fer* 
Nach  einer  weiteren  unruhigen  Nacht  vergrößerte  «,<■: 
der  Kegel  noch  mehr;  das  Gebilde  am  Nabel  be?U: 
nur  aus  einem  durch  3  leichte  Einschnürungen  u  .' 
Ringe  getheilten  Hals  von  2  Ctm.  Länge  und  2,5  Cte. 
Breite;  die  Basis  schien  am  Nabel  angewachsen,  <ti 
man  mit  einer  Sonde  nicht  zwischen  Nabelring  u>: 
Hals  eindringen  kann.  Auf  dem  Halse  sass  der  eif.r 
liehe  Körper  des  Gebildes  in  Gestalt  eines  Cuba«  & 
abgerundeten  Ecken  und  Kanten  3  Ctm.  breit,  der  y 
seinen  seitlichen  Flächen  je  einen  deutlich  abgegrin.tr:. 
rüsselartigen  Fortsatz  von  6  Ctm.  Länge  und  1.3  Ctc 
Dicke  trug,  an  dessen  äusserstem  Ende  sich  eine  Orf 
nung  befand.    Das  Ganze  erscheint  von  sueculeaV' 
dunkclcarminrother,  sammetartiger,    leicht  blatesi? 
Schleimhaut  überzogen,  welche  am  Ende  der  rüi* 
artigen  Anhänge  sich  in  deren  Oeffnungen  hinein  fes- 
tetet   Beide  Fortsätze   zeigen  eine  widderhornar 
Krümmung,  der  linke  nach  vorn,  der  rechte  net 
hinten.  In  der  Umgebung  des  Nabels  weder  Spann-, 
noch  Röthung.    Es  erfolgten  noch  2  Mal  not  male  Fr 
leerungen  per  anum,  erst  am  2.  Tage  traten  Ficr 
zu  der  Oeffnung  des  linken  Fortsatzes  heraus;  i 
Nahrungsaufnahme  erfolgte  in  normaler  Weise.  Ab 
4.  Tage    graue    und    grünlichgelbe  Verfärbung  d r 
Schleimhaut  des  Tumors,  das  Kind  erblasst,  abenöl.r> 
Temperatursteigcrung,    Appetitlosigkeit,    wiedera>.  Ii- 
Erbrechen  ,  Verweigern  der  Brust.    Tod  am  10.  Tu- 
rnen dem  Eintritt  des  l'rolapsus.    Section:  Dan 
schlingen  etwas  unterhalb  und  oberhalb  des  Sit. 
durch  fibrinös- eitriges  Exsudat  verklebt  und  enthalt 
zwischen  sich  Eiterherde  eingeschlossen.   Etwa  3,.H:x 
oberhalb  der  Valvula  ßauhini  tritt  der  Dünndarm  dar: 
den  erweiterten  Bauchring  aus  der  Bauchhöhle  bm 
zieht  sich  durch  den  Hals  und  den  Körper  des  T* 
falls  und  bildet  den  rechten  rüsselformigen  Fort>i-. 
Der  linke  Fortsatz  wird  in  ähnlicher  Weise  durch  « 
anderes  Stück  des  Ueum   gebildet.     Ein  durch  d« 
Wand  des  Gebildes  geführter  Schnitt,   dem  Rai: 
des  in  dem  Gebilde  liegenden  Darmrohrs  entsprwhrc 
zeigt    folgende  Schichten:    Schleimhaut,  .Museulars 
Peritoneum;  Peritoneum,  Muscularis,  Schleimhaut.  Au 
löge  Fälle  existiren  von  K  ö  I  b in  g,  Ge sen i  us,  We:t 
lechner  und  Bonn  ig.     Nach  Omphalitis,  openrv: 
incarcerirten  Nabel-  und  Leistenhernien  sind  ahnl*£ 
Fälle  beschrieben  worden.    Die  weiteren  Deducö«*: 
B.'s,    dass  in  solchen  Fällen  nicht,    wie  Hüttei- 
brenner raeint,  die  hintere  Darmwand  zuerst  ir  - 
bire,  sowie  dass  der  Vorfall  wirklich  durch  den  Da."* 
omphalo-mesentericus   stattfand ,    sind    im  Original; 
nachzusehen,  welchem  auch  Abbildungen  beigeett- 
sind. 

Epstein  und  Soyka  (21)  beobachteten  den*lie- 
nen  Fall  einer  Axendrehung  des  Mesenterial 
bei  einem  Mädchen  in  der  ersten  Lebenswoche. 

Die  Geburt  war  eine  präcipitirte  und  erfolgte  - 
Stehen,  so  dass  das  Kind  von  der  Wärterin  mit 
Händen  aufgefangen  werden  rausste.  Am  3.  Tarrenai: 
das  Kind  die  Brust,  am  4.  Tage  Unruhe  und 
Stühle,  am  5.  Tage  andauerndes  Erbrechen  nach  i<" 
Trinken;  Verfall  der  Kräfte.   Der  Tod  erfolgte  aa  10 
Tage  p.  p.  unter  hochgradigem  Collapse.    Dtr  LV/r- 
leib  hatte  sich  in  der  Regio  epigastrica  aufgetrieb^ 
und   konnte   man   daselbst   die   grosse  Curvatur 
Magens  hervortreten  sehen.  Der  übrige  Unterleib  tah- 
förmig  eingesunken.    Das  Erbrechen  hatte  bu  nc 
Tode   fortgedauert   und  bestand  aus  einer  seh*an 
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braunen,  zähen,  fadenziehenden  Flüssigkeit,  welche 
indessen  keine  Dlutköq>crehen ,  dagegen  zwischen  den 
massenhaften  Milchkügelchen  durch  Pigmentkörnchen 
(Bilirubin)  gefärbte  Kpithelien  enthielt.  Die  Darm- 
ausleerungen waren  häufig,  doch  spärlich,  flüssig,  blass, 
keine  Fettkügelchen,  aber  zahlreiche  weisse  Zellen 
enthaltend.  Die  Section  ergab,  abgesehen  von  dem 
Befand  der  Schädelhöhle  (Hyperämie  der  Meningen) 
und  der  Brusthöhle  (Bronchitis  und  Ateleetase),  Ver- 
größerung und  Blutreichthura  der  Milz  und  Leber, 
Dilatation  des  Magens,  den  Dickdarm  frei  von  Meconium. 
Der  Magen  war  schief  gelagert,  der  collabirtc  Dünn- 
darm lag  rechts,  Coecum  und  Colon  ascend.  so  um 
den  Dünndarm,  resp.  das  Mesenterium  desselben 
herumgeschlagen,  dass  sie  von  der  Gegend  des  Ligam. 
hepatico-colicum  schräg  im  Bogen  nach  links  und  hin- 
ten in  der  Nähe  der  Fossa  diaca  verliefen.  Das  ganze 
Mesenterium  des  Dünndarms  an  seiner  Wurzel  ein 
halbmal  spiralig  um  seine  Axe  von  rechts  nach  links 
gedreht.  Durch  diese  Drehung  des  Mesenterium  war 
das  Duodenum  an  der  Uebergangsstelle  der  Pars 
perpendicularis  in  die  Pars  horizontale  inferior  voll- 
ständig abgeknickt;  das  untere  Ende  am  Colon  ascen- 
dens  war  dagegen  nur  unvollkommen  verschlossen. 
Die  Verff.  sind  zwar  der  Ansicht,  dieser  Zustand  könne 
nicht  allzulange  vor  dem  Tode  angedauert  haben, 
meinen  aber  doch,  dass  die  bei  der  Geburt  stattgefun- 
dene Unregelmässigkeit  die  Axendrehung  wohl  habe 
veranlassen  können. 

Chambers  (23)  entfernte  mit  einem  eisernen 
Löffel  eine  enorme  harte  lehmartige  Kalkmassc. 
welche  das  Rectum  eines  11  jährigen  Mädchens  in  so 
hohem  Grade  ausgedehnt  hatte,  dass  dadurch  die 
/.ellgewebsmasse,  welche  dem  Perineum  zur  Grund- 
lage dient,  bis  auf  ein  membranöses  Septum  recto- 
vaginalc  reducirt  worden  war.  Das  Perineum  hatte 
dabei  das  Ansehen,  als  ob  es  durch  eine  Geburt  ein- 
gerissen sei.  Vor  der  Kntfernung  der  oben  genannten 
Massen  aus  dem  Rectum  fühlte  man  eine  eiförmige 
Geschwulst  in  der  Regio  iliaca  sin.:  die  Aftermündung 
stand  in  Shillinggrössc  offen.  Bei  jeder  peristaltischen 
Bewegung  erweiterte  sich  der  After  etwas  mehr  und 
wurde  das  Perineum  wie  bei  einer  Geburt  herabgedrängt 
und  ausgedehnt,  unter  Abgang  von  etwas  wenig  mit 
Schleim  vermengtem  Kothe.  Das  Mädchen,  welches  in 
Folge  des  Leidens  sehr  herabgekommen  war,  erholte 
sich  bald. 

Basevi  (24)  tadelt  alle  bisher  in  Anwendung  ge- 
zogenen Bandagen  zur  Fixation  des  Prolapsus  recti, 
weil  dieselben  zugleich  die  Dofäcation  hinderten.  B.'s 
Behandlung  ist  folgende  i 

Bei  erstmaligem  Vorfall  wendet  er  leichte  Cautcri- 
sation,  Klysmata  von  Tannin,  Alaun  oder  Eiswasser  an. 
Bei  länger  dauerndem  Vorfalle  wird  das  Kind  in  die 
Bauchlage  gebracht,  der  Kopf  fixirt,  die  leicht  abdu- 
eirteo  Knie  werden  etwas  erhoben.  Quer  über  die  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  an  einander 
gepressten  Hinterbacken  werden  alsdann  dachziegel- 
fönnig  von  unten  nach  oben  gelegte,  1 '  ,  Finger  breite 
Heftpflasterstreifen  von  einem  Trochanter  zum  anderen 
befestigt,  und  soll  man  dieselben  möglichst  weit  gegen 
das  Perineum  legen.  Die  Streifen  selbst  werden  ver- 
mittelst einer  doppelten  Spica  über  den  Rücken  fixirt 
und  eine  Mancheltc  von  Guttaperchapapier  angefügt, 
damit  sich  die  Kinder  beim  Stuhlgang  nicht  beschmutzen. 
Durch  diesen  Verband,  der  10—15  Tage  liegen  bleiben 
kann,  wird  nicht  nur  der  Vorfall  verhindert ,  auszu- 
treten, sondern  er  gestattet  die  Defäcation  und  die 
Anwendung  etwa  notwendiger  Clysmata. 

Möbius  (25)  fand  unter  circa  300  Leichen  von 
Neugeborenen,  welche  in  den  Jahren  1875  —  77  in 
der  Dresdener  Entbindungsanstalt  socirt  wurden,  48, 


i.  e.  16  pCt.,  welche  deutlich  icterisch  waren.  Die 
Kinder  waren  sämmtlich  lebensfähig,  meistens  reif 
geboren,  die  kleinere  Hälfte  bestand  aus  Frühgebore- 
nen; bei  allen  war  der  Tod  innerhalb  der  ersten  14 
Tage  erfolgt,  die  kürzeste  Lebensdauer  betrug  eiuige 
Stunden.  Indem  wir  in  Bezug  auf  die  Einzelnheiten 
auf  dasOriginal  verweisen,  lassen  wir  hier  die  Schlüsse 
des  Verf.  aus  seinen  Untersuchungen  folgen.  In  allen 
Fällen  handelte  es  sich  nicht  um  den  normalen  Icterus 
neonatorum,  sondern  um  einen  symptomatischen  Icte- 
rus. Auffallend  ist  der  hohe  Procentsatz  der  mit  Icterus 
verstorbenen  Neugeborenen.  M.  glaubt  deshalb,  dass 
eine  grossere  Disposition  zu  Icterus  bei  Neugeborenen 
bestehen  müsse  —  vielleicht  eine  grosse  Neigung  zu 
moleculärem  Zerfall  derGewebe,  namentlich  der  rothen 
Blutkörperchen.  Der  Dartninhalt  war  stets  gallig  ge- 
färbt, die  Gallengänge  immer  durchgängig,  die  Leber 
nur  wenig  verändert  und  nicht  stärker  icterisch  als 
alle  übrigen  Organe,  weshalb  es  wahrscheinlich  ist, 
dass  der  Icterus  kein  sog.  Retentionsicterus  war.  Da 
derselbe  bei  verschiedenen  Krankheitszuständen  nicht 
wesentlich  anders  war,  so  scheint  derselbe  durch  eine 
Anzahl  von  verschiedenen  Processen  gleichmässig  be- 
dingt werden  zu  können,  wenn  noch  ein  bestimmtes 
Etwas  hinzutritt.  Welcher  Art  dieses  Etwas  ist,  bleibt 
zunächst  unbekannt;  da  aber  der  Icterus  am  häufigsten 
bei  entzündlichen  Affectionen  des  Nabels  und  der  Na- 
belgefässe  vorkam  und  bei  diesen  Affectionen  nur  sel- 
ten fehlt,  die  entzündlichen  Krankheiten  des  Nabels 
fast  immer  septischer  Natur  sind,  so  vermulhet  M., 
dass  der  Icterus  in  den  23  Fällen,  wo  er  mit  Nabel- 
eiterung verbunden  war,  septischer  Natur  gewesen  sei. 
Diese  Annahme  wird  unterstützt  durch  die  Wahrneh- 
mung, dass  der  Ict.  neonat,  niemals,  wie  zuweilen 
beim  Retentionsicterus  der  Erwachsenen,  eine  grün- 
liche oder  bronzene  Färbung  zeigte.  Dagegen  war  das 
Gesicht  und  das  Gehirn  auffallend  gelb  gefärbt,  was 
Verf.  auch  bei  einem  septischen  Erwachsenen  fand. 
Die  Nieren  bei  Ict.  neonat,  und  septischem  Icterus  der 
Erwachsenen  boten  dasselbe  anatomische  Bild;  aus 
diesen  Gründen  hält  M.  den  Ict.  gravis  neonat,  gleich 
dem  septischen  Icterus  der  Erwachsenen  für  hämato- 
gener  Natur,  für  eine  Dissolutio  sanguinis.  Zum  häma- 
togenen  Icterus  rechnet  M.  ferner  denjenigen,  welcher 
bei  Lues  ohne  Leberaffection,  bei  allgemeiner  hämor- 
rhagischer Diathese,  acuter  Fettdegeneration  und  Scle- 
rem  des  Zellgewebes  vorkommt,  womit  aber  nicht 
gesagt  sein  soll ,  dass  Retentionsicterus  oder  Icterus 
durch  Circulationsstörung  bei  Neugeborenen  nicht  vor- 
komme. Die  von  Virchow  zuerst  beschriebene  herd- 
förmige Encephalitis  der  Neugeborenen,  welche  Jastro- 
witz  für  einon  normalen  Entwickelungsvorgang  hält, 
fand  M.  unter  den  48  Fällen  18  Mal.  während  sie 
sonst  in  den  Sectionsprotocollen  kaum  erwähnt  wird; 
er  vermuthet  daher  einen  Zusammenhang  zwischen 
Icterus  und  Encephalitis;  eine  embolische  Entstehung 
der  letzteren  wird  durch  das  Auffinden  von  Pigment- 
körnchen in  den  Herden  wahrscheinlich.  Es  bringt 
dann  M.  noch  den  ausführlichen  Sectionsbericht  eines 
an  Icterus  verstorbenen  Knaben,  bei  welchem  sich  auf 
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einem  Coagulum  der  rechten  Herzkammer  rothgelbe, 
nadeiförmige  Bilirubincrystalle  vorfanden;  dieselben 
Crystallo  wurden  neben  Harnsäurecrystallcn  in  den  Nie- 
ren angetroffen  und  ferner  auf  dem  Grunde  zahlreicher 
punktförmiger,  bis  auf  die  Muscularis  dringender  Suh- 
stanzverlusto  der  Magenschleimhaut,  ja  selbst  hier  und 
da  in  den  Capillaren  und  kloinen  Gefässen  in  der  Um- 
gebung der  Geschwüre,  woselbst  alle  entzündlichen 
Veränderungen  fehlten.  Neu  mann,  der  das  Vorkom- 
men von  Bilirubincrystallen  zuerst  im  Blute  Neugebo- 
rener und  todtfauler Früchte  beobachtet  hat,  halt  deren 
Ausfüllung  für  ein  postmortales  Phänomen.  Orth  da- 
gegen, welcher  in  jedem  genauer  untersuchten  Falle 
von  [ct.  neonat.  Bilirubincrystalle  fand,  namentlich  in 
den  Nieren,  hat  ebenfalls  zweimal  und  Buhl  einmal 
hei  dieser  Erkrankung  Magengeschwüre  gesehen,  in 
deren  Grund  sich  solche  Crystallo  fanden,  weshalb  M. 
glaubt,  dass  dieselben  sich  nicht  erst  post  mort.  bil- 
den, sondern  im  Blnte  circuliren  und  die  Gastritis 
ulcerosa  erzeugen. 

Senator  (26)  beobachtete  einen  Fall  von  acu- 
ter Leberatrophie  bei  einem  8  Monate  alten,  gut 
genährten  und  entwickelten  Mädchen. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  dasselbe  etwa  5  Wochen 
vorher  »  inen  Fall  auf  den  Kopf  erlitten  hatte,  der  aber, 
wie  es  scheint,  ohne  Schaden  ablief.  Seit  S  Tagen  be- 
stand Fieber  und  mehrmals  Erbrechen  nicht  gallig 
gefärbter  Massen,  und  bald  gelber,  bald  grünlicher, 
nicht  sehr  dünnflüssiger  Stuhl:  Der  Icterus  soll  seit 
einigen  Tagen  vorhanden  sein.  Ausser  diesem  letzteren 
fand  sich  die  Leber  bei  der  ersten  Untersuchung  er- 
heblich vergrößert,  glatt  und  kaum  empfindlich  auf 
Druck,  die  Milz  ebenfalls  angeschwollen.  Bauch  auf- 
getrieben, grosse  Unruhe,  Temperatur  40,1°  im  Anus, 
In  den  nächstfolgenden  Tagen  trat  wenig  Aenderung 
in  dem  Zustande  ein;  allmälig  entwickelte  sich  ein 
soporöscr  Zustand,  das  Kind  collabirte  immer  mehr,  die 
Leber  ward  mit  jedem  Tage  kleiner,  indessen  der  Milz- 
tumor fortbestand.  Der  Urin  färbte  die  Unterlagen 
tief  dunkelgelb,  der  Stuhl  war  normal,  von  gelber  Farbe 
und  nicht  übelriechend.  Die  Temperatur  war  stets 
beträchtlich  erhöht,  schwankte  zwischen  38,3°  und  40,5°, 
Morgens  meist  höher  als  Abends.  Der  Tod  erfolgte  am 
">.  Tage.  Bei  der  Section  fanden  sich  nirgends  Hä- 
morrhagien.  Leber  12  Ctm.  lang,  9  Cttn.  breit,  3  Ctm. 
dick,  ihr  Ueberzug  leicht  gerunzelt.  Oberfläche  bräun- 
lich roth,  mit  zahlreichen  hellgelben,  etwas  hervor- 
ragenden Flecken,  besonders  im  linken  Lappen.  Die 
Schnittfläche  bot  dasselbe  Ansehen.  Geringer  Blutgc- 
halt;  in  der  Vena  portarum  wenig  dünnflüssiges  Blut, 
in  der  Gallenblase  etwas  grünlicher  Schleim.  Milz 
7  Ctm.  lang,  massig  derb,  Follikel  derselben  deutlich. 
Nieren  gross,  Bindensubstanz  blass,  stark  verfettet. 
Magen  und  Darmcanal  boten  nichts  Auffälliges. 
Auf  der  linken  Pleura  eine  fibrinös-eitrige  Auflagerung 
von  geringem  Umfange.  Die  microscopische  Unter- 
suchung der  gelben  Partien  der  Leber  ergab  stark« 
Verfettung  und  thetlweisen  Untergang  der  Leberzellen; 
die  rothen  Stellen  boten  keine  Anomalie.  Viele  Zellen 
tnthielten  körniges  Gallenpigmcnt.  Keine  Tyrosincry- 
stalle,  keine  Micrococcen. 

Sinnhold  (27)  beschreibt  die  Erkrankung  eines 
3'  , jährigen  Mädchens,  welches,  nachdem  es  mehrere 
Spulwürmer  per  os  et  anum  entleert  hatte,  icterisch 
wurdo. 

Die  Leber  war  vergrössert  und  empfindlich.  Unter 
wiederholten  Schüttelfrösten  mit  nachfolgender  Hitze 


und  Schweiss,  Entwicklung  von  Ascites,  Zunahme 
Lcberumfangs  und  der  Herzdämpfung  (Herztöne  unrein), 
hochgradiger  Abmagerung,  Auftreten  von  Petechien  di  r 
Haut  und  Lungenödem  erfolgte  der  Tod  nach  3  Wochen. 
Auf  Santonin  waren  nochmals  reichlich  Spulwürmer 
abgegangen.  Die  Section  ergab  Ascites,  Lungenöden, 
Krguss  in  beide  Pleurahöhlen,  Hydropericardium  und 
Verfettung  der  Musculatur  des  linken  Vertrikels.  Ui« 
ganze  Kndocard  des  rechten  Vorhofs  und  die  Sehnen- 
faden  im  Ventrikel  sowie  die  Tricuspidalklappe  und 
Sehnenfäden  mit  speckigen,  schwer  ablösbaren,  perl- 
schnurartigen, hellgelben  Gerinnseln  bedeckt.  Bei  der 
Trennung  der  mit  dem  Diaphragma  verwachsenen  Lebr: 
ergiesst  sich  aus  dem  rechten  Lappen  aus  inthrer-n 
Stellen  Kiter.  Am  Diaphragma  2  haselnussgrosse  Gt- 
schwürsflächen  an  der  Verwachsungsstelle.  Auch  sonst 
in  der  Leber  mehrere  hasel-  bis  wallnussgrosse,  mit 
dickem  grünlichen  Fiter  gefüllte  Absoessc.  LcbergeKtlv 
blassgelb,  derb,  fettig;  Gallengänge  erweitert,  in  der 
Gallenblase  eine  massige  Menge  gelb- grünlicher  Gill«. 
M i Iz  vergrössert,  Nieren  blass,  Magensch  leimhau- 
rlunkelroth  und  ceehymosirt.  Im  Darm  hellgelbe:, 
übelriechender  Inhalt,  Follikel  geschwollen,  Ecchyrco*:. 
an  der  llcocoecalklappe.  Da  ein  Trauma  nicht  voran- 
gegangen, so  ist  Verf.  geneigt,  die  Lcberabscesse  Mi 
Einwanderung  von  Spulwürmern  in  die  Gallen  Linse 
zurückzuführen.  Mit  grösserer  Sicherheit  waren  die  in 
der  Leber  eines  an  rechtsseitiger  eitriger  Pleuritis  ver- 
storbenen Kindes,  von  Scheut  haue  r  (2S)  vorgefun- 
denen Abccsse  die  Folge  von  Einwanderung  von  Spul- 
würmern. Auch  hier  war  die  Leber  mit  der  Milz  um 
mit  dem  Diaphragma  über  2  Abscessen  verwachsen,  in 
deren  einem  ein  Spulwurm  sich  befand;  im  Choledoehu- 
wurden  deren  tinige  angetroffen.  Das  Pancreas  m; 
um  das  3 fache  vergrössert;  im  Darmcanal  ebenfalls 
zahlreiche  Spulwürmer.  Line  genauere  Untersuchutu 
der  Leber  ergab,  dass  noch  ausserdem  4  ähnliche Beric 
vorhanden  waren,  zum  Theil  im  linken  Leberlapptr. 
Diese  Herde  bestanden  aus  erweiterten  Gallen*«^-: 
mit  $  Mm.  dicken  Wandungen  und  an  der  Stelle  des 
Leberparenchyms  aus  einer  zähen,  grünlich  weusset 
Schwiele,  oder  aus  buchtigen,  bis  erbsengrossen,  n;t 
käsig  bröckligen  Massen  oder  einem  tuberkelähnlich' d 
Brei  gefüllten  Höhlen  (V).  In  3  von  den  wurmfmen 
Abscessen  befanden  sich  A  scar  i  d  c  n  e  ie  r. 

Es  kann  demnach  mit  Sicherheit  angonommen  wer- 
den, dass  diese  Absccssc  einst  reife  Ascariden  enthielten, 
welche  wieder  zurückwanderten,  und  zwar  müssen  die- 
selben rückwärts  herausgekrochen  sein,  da  ein  Um- 
wenden bei  der  Kleinheit  der  Höhle  nicht  möglich  war. 
Diese  sogen.  Absresse,  welcho  sich  zuweilen  neben 
Ascariden  in  den  Gallenwegen  vorfinden,  sind  mdl 
S.'  Untersuchung  keine  wahren  Eiterherde .  sondern 
durch  Anhäufung  von  Kundzellen  hervorgerufene,  käsjg 
zerfallende  Stellen,  welche  nicht  durch  Gailenstauui?. 
sondern  durch  unmittelbare  locale  Einwirkung  der  le- 
benden Würmer  erzeugt  worden;  auch  hält  er  es  für 
möglich,  dass  manche  bisher  räthselhaften  Erweite- 
rungen der  Gallenwego  und  forner  gewisse  plöttü  li 
auftretendo  und  nach  Abgang  von  Spulwürmern  eben- 
so plötzlich  wieder  verschwindende  Formen  des  leiert 
durch  solche  Krebsbewegungen  der  Ascariden  ihre  Er- 
klärung finden. 

Die  Beobachtung  einesLebere chinococcus  »on 
Petel  (29)  bei  einem  3'/, jähr.  Knaben  wurde  »nf 
der  Klinik  von  Archambault  gemacht. 

Die  Anschwellung  des  Bauchs  hatte  sich  seit  einen 
Jahre  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  entwickelt 
Ein  Hund  war  nicht  im  Hause.    Die  Geschwulst  von 
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der  Grösse  eines  Foetuskopfes  sass  in  der  Dicke  des  r. 
Leberlappens.  Durch  eine  Function  mit  dem  Apparate 
Potain  wurden  450  Grm.  einer  farblosen,  wasserhcllen 
Flüssigkeit  tntleert,  welche  albuminfrei  war  und  in 
«elcher  keine  Kaken  gefunden  wurden.  Am  3.  Tage 
Eichher  trat  Fieber,  Appetitmangel  und  etwas  Schmerz 
in  der  Nabelgegend  auf:  doch  war  diu  Temperatur  wie- 
der normal  geworden,  als  das  Kind  am  8.  Tage  nach 
der  Punction  abermals  fieberhaft  erkrankte  und  sich 
eine  schwere  Diphtherie  entwickelte,  nach  deren  Ablauf 
3  Wochen  spater  der  Tumor  im  Leibe  nicht  mehr  vor- 
landen  war.  Einige  Tage  nach  dem  Austritt  aus  dem 
Hospital  starb  das  Kind,  vermuthlich  an  diphtheris- 
cher Lähmung. 

In  seiner  These  über  die  „C irrhose-  bringt 
Grisey  (30)  eine  eigene  Beobachtung  von  Leber- 
zirrhose aus  der  Klinik  vo>i  Archatnbault,  welche 
einen  6 jähr.  Knaben  betrifft. 

Weder  Syphilis  noch  Aleoholismus  konnten  als  ur- 
sächliche Momente  angezogen  werden.  In  der  Reconva- 
leneu  nach  einem  fieberhaften  Zustande  unbestimmter 
Natur  begann  der  Leib  anzuschwellen.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sieh  Ascites:  leichtes  Gedern  der  Knöchel, 
Hirn  reich  an  Uratcn,  eiweissfrei;  kein  Fieber.  Nach 
einer  Punction  des  Abdomen,  welche  4'  4  Liter  einer 
albuminreichen ,  citronengelbcd  Flüssigkeit  entleerte, 
Milien  die  Leber  von  normalem  Umfange,  die  Milz  ver- 
drössen. Es  wurden  später  noch  2  Functionen  ge- 
macht: nach  der  letzten  erfolgte  uach  einigen  Tagen 
der.  Tod  unter  den  Symptomen  einer  Peritonitis.  Die 
S  etion  ergab  die  Anwesenheit  einer  trüben  serösen 
Flüssigkeit  ohne  Pseudomembranen  in  der  Bauchhöhle; 
die  Därme  geröthet.  Alte  Adhaesionen  der  Leber  mit 
■fem  Diaphragma.  Die  letztere  von  normaler  Grösse, 
wiegt  660  Grm.;  die  allgemeine  Form  ist  erhalten,  die 
Oberfläche  granulirt.  von  schmutzig  gelber  Farbe;  das 
•iewebe  knirscht  beim  Einschneiden.  Auf  dem  Durch- 
schnitt prominiren  die  Läppchen  und  sind  von  einan- 
der durch  Ringe  vom  Bind<gewel>e  getrennt.  M  i  Iz 
hypertrophisch,  weich,  zerfliessend.  Ausser  dieser  neuen 
Beobachtung  enthält  die  Arbeit  P.'s  noch  t>  weitere, 
welche  theils  der  deutschen,  theils  der  englischen  und 
Französischen  Literatur  entnommen  sind. 

In  seinen  Schlussfolgerungen  betont  der  Verf.  die 
grosse  Seltenheit  der  Lebercirrhose  im  Kindesalter  und 
die  meist  ganz  unklare  Aetiologie  und  bemerkt,  dass 
Syphilis,  wie  es  scheine,  keinen  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  Erkrankung  habe.  Im  Uebrigen  verhalte 
sich,  vielleicht  mit  der  Ausnahme,  dass  Icterus  im  Kin- 
'lesalter  häufiger  bei  der  Cirrlio.se  vorkomme,  die 
Krankheit  gerade  wie  bei  Erwachsenen;  die  Schrum- 
pfung der  Niere  scheine  dagegen  eine  seltenere  Compli- 
eation  bei  Kindern  als  im  späteren  Alter  zu  sein. 

[I)  Conrad  i,  Tilfälde  af  indvendig  Tarininkaree- 
ration  hos  et  Barn.  Norsk  Magaz.  for  Lägevid.  R.  3. 
Bd.  7.  (Fall  von  Heus,  tödtlieh  verlaufend  in  5  Tagen. 
Die  Section  zeigte  eine  Sehlinge  des  Ileum,  incarcerirt 
•lurch  einen  fibrösen  Strang  von  einigen  Ctm.  Länge; 
'lieser  entsprang  vom  Mesenterium  dicht  oberhalb  der 
Vahr.  Bauh.  und  verlief  schräg  über  das  Ileum.  Der 
!>arm  war  brandig  und  seine  Contenta  in  die  Bauchhöhle 
ausgetreten.)  —  2)  II  i rs  ch sp  r u  ti  g,  Den  medtödte 
Tillukuing  af  Galdens  Udföringsgangc.  Hospitalstid. 
lt.  2.  IM.  IV.  i».  553.  (Zusammenstellung  der  in  der 
Literatur  erwähnten  Fälle  von  angeborener  Stenose,  total 
"der  partiell,  der  Ausführung^gänge  der  Leber.  Ausser- 
dem erwähnt  Verf.  einen  Fall,  wo  dieselbe  Deformität 
wahrscheinlich  zugegen  war,  aber  keine  Section  gemacht 
wurde.)  —  3)  Derselbe,  2  Tilfälde  af   hernia  ing. 
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congen.  Ibid.  Bd.  V.  No.  1.  —  4)  Trier,  F.,  lntus- 
suseeptio  intestinalis  chronica.  Ibid.  2  R.  Bd.  V.  No.  32. 

Der  erste  Fall  von  Hirsch  Sprung  (3)  war  eine 
Hernia  lateralis  bei  einem  I5  Jahre  alten  Kinde, 
wo  nach  vergeblichen  Repositionsversuchen  die  Hernio- 
tomie  gemacht  wurde.  Die  Section  zeigte  eine  partielle 
Erweiterung  der  unteren  Partie  des  Dünndarms,  ein 
wenig  oberhalb  des  Coecums;  die  Darmwand  war  ausser- 
dem stark  congestionirt  und  verdickt;  diese  Partie  war 
dicht  innerhalb  der  Mündung  des  Canalis  ing.  gelegen. 
An  einer  circulären  Erhöhung  von  3  Ctm  im  Durchmesser 
und  von  starker  rötblicher  Färbung  konnte  man  die 
erweiterte  Partie  der  Darmwand  erkennen,  die  in  den 
Canal  eingedrungen  war.  Die  Sehleimhaut  der  erwet- 
terten Partie  war  mit  stark  hervortretenden  Valvulae 
Kerkringhii  verseben. 

Der  andere  Fall  betrifft  ein  9  Wochen  altes  Kind 
mit  einer  incarecrirten  Hernia  ing.  Heilung  durch  Her- 
niotomie. 

In  dem  Falle  von  Trier  (4)  hatte  ein  9 jähriges 
Mädchen  durch  3  Monate,  mit  kurzen  Unterbrechungen  , 
an  Unterleibsschmerzen,  Erbrechen  und  Mangel  an 
Appetit  gelitten;  Abführung  fast  täglich,  keine  Diarrhoe. 
Die  Untersuchung  constatirte  eine  Geschwulst  im 
Unter  leibe,  welche  sich  quer  über  das  Epigastrium 
erstreckte,  zwischen  der  9.  und  10.  Rippe  beiderseits, 
in  einer  Länge  von  10  Ctm.  Die  Behandlung  bestand 
in  Einbringung  von  Wasser  mittelst  Clysopompe,  an- 
fänglich 500  Ccm.,  steigend  bis  2000  Cctn.  Nach  eini- 
gen Versuchen  entstanden  heftige  peritonitisehe  Sym- 
ptome; erst  nachdem  diese  überstanden,  wurde  die 
Behandlung  wieder,  und  zwar  in  Chloroformnarcose,  auf- 
genommen. Nach  2  weiteren  Versuchen  war  die  Ge- 
schwulst verschwunden  und  das  Kind  konnte  bald  ge- 
heilt aus  dem  Spital  entlassen  werden. 

6.  fi.  Stege  (Kopenhagen).] 

6.   Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. 

1)  Cazaux,  ,).  L.,  Quelques  considerations  sur  les 
kystes  du  rein  chez  l'enfant.  These  de  Paris.  —  2) 
Zit,  Adenocarcinoma  renis  sin.  Öesterr.  Jahrb.  für 
Pädiatrik.  S.  152.  —  3)  Kempe.  J.  A.,  Phimosis  as 
a  cause  of  rupture  in  children.  The  Lancet.  July  27. 
—  4)  Atkinson,  J.  E,  Report  of  6  cases  of  conta- 
gious  Vulvitis  in  children,  Amer.  Journ.  of  medic. 
Science.  April.  —  5)  Kemble,  A.,  Incontinence  of 
urine  in  children.  Boston  med.  and  surg.  Journal. 
April  25. 

Cazaux  (l)  liefert  einen  casuistischen  Beitrag  zu 
der  Lehre  von  den  Nicrencysten  im  kindlichen 
Alter,  welche  bekanntlich  am  Sectionstisch  kein  sel- 
tenes Phaenomen  sind,  bei  Lebzeiten  aber  wegen  der 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  nur  sehr  selten  zur  Be- 
obachtung kommen.  Von  den  beohachteien  und  dia- 
gnosticirlcn  Nierencysten  kennt  C.  nur  3  Fälle,  von 
denen  zwei  bereits  bekannt  sind  und  der  dritte  von 
ihm  selbst  beobachtet  wurde. 

Ein  10  Jahre  alter,  anämischer  und  schwächlicher 
Knabe  wurde  in  das  Spital  Sainte-Eugenie  aufgenom- 
men. In  der  ersten  Kindheit  litt  er  nur  an  Kopfaus- 
schlägen und  Augenentzündungen.  Im  6.  Lebensjahre 
fiel  er  über  einen  Reif  und  bekam  gleich  darauf  eine 
Hämaturie,  die  2  Tage  lang  dauerte.  Er  mussUs  2 
Wochen  lang  im  Bette  liegen  bleiben.  Schon  zu  dieser 
Zeit  sollten  die  Eltern  eine  Geschwulst  in  der  rechten 
Seite  des  Bauches  bemerkt  habtn.  Kurz  vor  der  Auf- 
nahme in  das  Spital  fiel  der  Knabe  abermals  über 
einen  Pflasterstein  und  bekam  wieder  eine  Hämaturie. 
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Der  St.  pr.  ergab  eine  Auftreibung  des  Bauches  in 
Folge  einer  Geschwulst,  die  die  rechte  Seite  einnahm 
und  sieh  bis  in  das.  Hypochondrium  und  die  Fossa 
iliaca  ausdehnte.  Durch  die  Percassion  konnte  man 
die  Grenzen  der  Geschwulst  feststellen.  Die  absolute 
Dämpfung  reichte  nach  unten  bis  2  Querfingor  über 
dem  horizontalen  Aste  des  Os  pubis,  überstieg  nicht 
die  Medianlinie  und  verlor  sieh  nach  oben  in  der  Ge- 
gend der  Leber  so,  dass  zwischen  der  letzteren  und 
der  äussersten  Grenze  der  absoluten  Dämpfung  der  Ge- 
schwulst ein  weniger  dumpfer  Schall  nachzuweisen  war. 
Die  Gesehwulst  war  deutlich  resistent,  zeigte  aber  keine 
Fluktuation.  In  den  verschiedenen  Lagen  des  Kranken 
blieb  die  absolute  Dämpfung  unverändert,  wiewohl  da- 
bei unzweifelhaft  ein  geringer  Ascites  constatirt  werden 
konnte. 

Das  Allgemeinbefinden  war  dabei  ungestört,  die 
Brustorgane  und  die  Leber  waren  normal,  Icterus  be- 
stand nicht:  ebenso  wenig  Oedeme  oder  Anschwellung 
der  Lymphdrüsen.  Dagegen  war  der  Harn  rothbraun 
und  enthielt  eine  reichliche  Menge  von  Eiwciss  und 
Blutkörperchen.  Hei  der  Untersuchung  der  Sedimente 
fanden  sich  keine  Anhaltspunkte  für  die  Anwesenheit 

von  Cooerementen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  wurde  eine 
Probepunction  mit  dem  Dieulafoy 'sehen  Apparate  vor- 
genommen und  ein  Quantum  von  2  Liter  und  200  Grra. 
einer  schwarzbraunen  Flüssigkeit  entleert.  In  derselben 
fanden  sich  viele  rothe  und  einige  weisse  Blut  körper- 
chen und  einige  Gewebsstücke.  welche  den  Tubuli  con- 
torti  anzugehören  schienen.  Ktwaige  Hydatidenbrueh- 
stücke  oder  Haken  waren  nicht  zu  sehen.  Eine  nach- 
trägliche Untersuchung  der  Blase  mit  einem  Catheter 
auf  etwaige  Steine  führte  nur  zu  negativen  Resultaten. 

Der  nach  der  Function  normal  gewordene  Harn  fincr 
an  sich  wieder  bräunlieh  zu  färben,  als  die  Geschwulst 
an  Volumen  zunahm. 

In  der  nachfolgenden  Zeit  wurden  noch  2  Functio- 
nen mit  demselben  Erfolge  ausgeführt.  Hierauf  wurde 
Tinct  jodi  in  die  Cyste  eingespritzt,  ohne  irgend  welche 
Erscheinungen,  die  auf  eine  Entzündung  oder  Suppu- 
ration  derselben  hätten  schliessen  lassen.  —  Die  wei- 
tere Beobachtung  und  der  Ausgang  dieses  Falles  wird 
nicht  angeführt. 

Zit  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Adeno- 
carcinoma  der  linken  Niere  bei  einem  2'  .,  Jahre 
alten  Mädchen. 

Die  Geschwulst  wuchs  schnell  in  einigen  Monaten 
zu  einem  resistenten,  die  ganze  linke  Hälfte  der  Bauch- 
höhle einnehmenden  Tumor  heran,  welcher  während  des 
•ranzen  Verlaufs  keine  Sehmerzen  verursachte  und  von 
keinem  andern  Symptom  begleitet  war,  als  nur  von 
einer  trotz  guten  Appetits  immer  weiter  fortschreiten- 
den Abmagerum:.  Im  Harne  wurden  keine  abnotmen 
Bestandtheile  nachgewiesen.  Nach  dem  Auftreten  eines 
nassigen  Oedems  der  unteren  Extremitäten  und  der 
Augenlider  .-rf.dgte  unter  den  Krscheinungen  eines  Col- 
lapses  der  Tod. 

Bei  der  Sectiun  erwies  sich  der  Tumor  in  der  lin- 
ken Hälfte  der  Bauchhöhle  als  die,  entartete  Niere. 
Dieselbe  war  von  zahlreichen,  verschieden  grossen,  eine 
eolloidebraunrothe  Flüssigkeitentbai  tendent  iysten  d  iirch- 
setzt,  zwischen  welchen  das  Gewebe  in  eine  markige, 
weiche  Substanz  verändert  war.  Ausserdem  fanden  sich 
in  der  rechten  Lunge  kleine  knotige  Infiltrationen  von 
markiger  Beschaffenheit.  Was  die  microscopische  Un- 
tersuchung anlangt,  so  waren  im  Gewebe  der  entarte- 
ten Niere  einzelne  Alveolen  mit  2,  3  oder  mehreren 
Zellen  zu  sehen,  die  Metastasen  in  der  Lunge  boten 
dagegen  ganz  deutliehe  Ablagerungen  von  cpithelioideu 
Carcinomzclleu  dar. 

Keuipc  (3)  stellt  eine  Tabelle  über  die  Coiuci- 
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denz  der  Hernien  mit  der  Phimose  bei  Kindern  iu- 
sammen. 

Unter  50  Kindern  mit  I'himose  waren  31  mit  Her- 
nien behaftet,  von  denen  in  5  Fällen  doppelte  Ingair.*:- 
hernien  constatirt  wurden  und  in  manchen  äusserem 
noch  Umbilicalhernieu  bestanden.  Letztere  allein  wur- 
den nicht  mitgezählt,  Bei  keinem  dieser  Kinder  war  n 
die  Hernien  congenital.  Nach  der  gemachten  Oircum- 
cision  kam  bei  5  Kindern  der  Bruch  nie  mehr  zun 
Vorschein,  bei  den  übrigen  wurde  er  gebessert.  —  K 
denkt  sich  den  Zusammenhang  in  der  Weise,  dass  bei 
der  sehwachen  Widerstandsfähigkeit  der  Bauchdecken  dt: 
Kinder  die  Anstrengungen  beim  Uriniren  (um  das  IL:- 
derniss  von  Seiten  der  Fhimose  zu  überwinden)  iowk 
das  Schreien  wegen  des  Schmerzes  genügen,  um  die 
Hernie  austreten  zu  lassen. 

Atkinson  (4)  beschreibt  eine  Epidemie  (6  Fälle) 
von  contagiöser  Vulvitis  bei  Kindern,  als  deren 
Entstehungsweise  er  eine  direetc  Uebertragung  conü- 
giöscr  Stoffe  von  anderen  Sehleimhäuten  angiebt.  Vor 
1  .lahre  hatte  im  Hospital  öfter  eine  contagiöse  Oph- 
thalmie geherrscht,  weiche  die  Patienten  und  d« 
Wartepersonal  in  ausgedehntem  Maasse  befiel.  Zu- 
gleich wurde  eine  ungewöhnlich  grosse  Anzahl  *on 
catarrhalischer  und  ulcerativer  Stomatitis  beobachtet. 
Zur  Zeit  der  Vulvitis-Epidemie  wurden  2  —  3  Fälle 
von  Conjunctivitis  im  Spital  behandelt.  Die  Uebertra- 
gung  von  einem  Kinde  zum  andern  wurde  erklärlich, 
als  diese  auf  dringende  Fragen  ihre  Unart,  ihre  Geni- 
talien gegenseitig  zu  betrachten,  eingestanden. 

In  Fällen  von  Incontinentia  urinae,  nament- 
lich wenn  sie  durch  eine  Atonie  des  Sphincter  vesiCM 
bedingt  sind,  fand  Kemble  (5)  die  Anwendung  da 
Electricität  nach  Guyon  in  Paris  von  ausgeseift* 
netem  Erfolge.  Die  eine,  conische  Eleetrode  wurde  in 
die  Blase  eingeführt  und  dann  soweit  zurückgezogen, 
bis  ihr  der  Sphincter  fest  anlag.  Die  andere  Electrod»-. 
ein  mit  Leder  überzogener  Knopf,  wurde  auf  die 
äussere  Haut  über  dem  Schambein  aufgelegt.  K.  be 
schreibt  drei  Fälle,  die  nach  einer  wenige  Tage  dau- 
ernden Behandlung  vollständig  geheilt  wurden. 

[1)  Steffens,  Fremmed  Legcmc  i  vagina.  fiorsk 
magaz  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  S.  (Bei  einem  2 jährigen 
Mädchen,  das  an  einer  Lcucorrhoca  litt,  nebst  Schmerzen 
beim  Uriniren  und  bei  der  Defäcation,  fand  Verf.  einen 
Glaspfropfen  von  d'-r  Dicke  eines  Kleinfingers  und  1  Z  U 
Länge.)  —  2)  Hirschsprung,  Nogle  Tilfaeldc  at  m'  i- 
soedte  Atresia  hyinenis,  iagttagne  hos  Bern.  Gyiue- 
kologiske  og  obs'tutneske  Meddelelscr,  I.  IM..  3.  II. 
(Mittheilung  von  2.  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  v»n 
Deformität.  Das  eine  Kind  war  16,  das  andere  ,r>  M  - 
nate  alt:  in  beiden  Fällen  war  die  Deformität  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  beobachtet  worden,  indem  ein? 
kleine,  gespannte  Blase  zwischen  den  Schamlippen  her- 
vordrang. Die  Behandlung  bestand  in  Incision,  im 
zweiten  Fall  wurde  eine  kleine  Falte  ausgeschnitten: 
der  Inhalt  war  in  einem  Falle  eine  milchfarbige  Flüssig- 
keit, im  zweiten  stinkender  Eiter.  Die  Oe  Urning  hielt 
sich  von  selbst  offen.)        tt.  G.  Slage  (Kopenhagen). 

Z  i  e  1  e  w  i  c z  (Posen),  Beitrag  zur  Casuistik  der  Fremd- 
körper in  der  Harnblase  bei  Kindern,  l'rzeglad  lekaftkl 
No.  1.  {Im  posener  Kinderspitale  kam  folgender  Kalt 
zur  Behandlung.  Einem  8jährigen  Mädchen  wurle  vou 
einer  Gespielin  aus  Muthwillcn  eine  Haarnadel  in  die 
Harnröhre  gesteckt.  Sic  durchbohrte  die  vesieo-va:  ruk 
Scheidewand  und  ragto  mit  einem  Ende  in  die  Seheide, 
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mit  dorn  andern  in  die  Blase.  Die  Harnröhre  wurde 
mit  Simon'sihen  Uretbralspiegeln  erweitert  und  der 
Fremdkörper  nit  einer  geraden  Zange  glücklich  heraus- 
zogen.) Oettliger  (Krakau) ] 

7.  Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 

\)  Reh ii,  IL,  Ein  Fall  von  infantiler  Osteomalacie" 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII.  S.  100.  —  2)  Dauvergne 
Des  eauses  et  du  traitement  du  rachitisme.  Bull. 
£,n  de  Thcrap.  15.  Oct.  —  3)  Cresci-Carbonai,  P., 
Süll'  ineurvamento  delle  ossa  per  rachitide  e  loro  tratta- 
nonto.  Lo  Sperimcntale.  Agosto.  —  4)  Pini.G.,  Pio 
instituto  dei  rachitici  in  Milano.  Relazione  sanitaria  e 
iincniriistrativa  per  l'anno  1876.  Milano  1877.  (Bericht 
Biber  die  Fälle  von  Rachitis,  welche  im  Jahre  1875  u. 
1876  in  der  Anstalt  beobachtet  wurden.)  —  5)  Ost,  W., 
Ober  osteogene  Sarcome  im  Kindesaltcr.  Jahrb.  f. 
Rmderheilk.  Bd.  XII.  S.  205.  —  6)  ZU,  Periostales 
Xircom  der  Orbita  mit  multiplen  Metastasen.  Oesterr. 
Jnhrl»  f.  Paediatrik.  S.  155.  —  7)  Varaillon,  E. ,  De 
i'iitnopathje  iliaquc  dans  la  coxalgic  chez  l'cnfant. 
These  de  Paris.  —  8)  Armand,  J.,  De  Fextcnsion 
c.ntinue  comme  traitement  de  la  coxalgie  chez  ies 
'Marita.  These  de  Paris.  —  9)  Courtois,  J.,  Essai 
-ur  les  fracturcs  isolecs  du  corps  de  tibia  par  cause 
r  1  reete  chez  Penfant.    These  de  Paris. 

Gegenüber  den  spärlichen  bis  jetzt  vorliegenden 
Mitteilungen,  welche  sich  auf  die  Ostoomalacie 
in  Kindesalter  beziehen,  und  welche  kritisch  un- 
tersucht, nur  zweifelhaft  erscheinen  müssen,  führt 
Hehn  (1)  einen  Fall  an,  der  wohl  der  erste  sicher 
UosUtiiie  Fall  von  infantiler  Osteomalacie  sein  dürfte. 

dieser  Fall  betrifft  ein  in  der  pathol.  anatom.  Samm- 
lung des  Senkenberg'schen  Instituts  gefundenes  Skelett, 
«clchts  sich  einerseits  durch  eine  auffallende  Weich- 
heit fast  aller  Knochen,  andererseits  durch  die  relativ 
«hr  geringen  Zeichen  der  gewöhnlichen  rachitischen 
V^ririderungen  auszeichnet. 

Das  Präparat  rührt  von  Stiebe  1  her,  welcher  die 
dazu  gehörende  Krankengeschichte  in  seiner  Arbeit 
über  die  Rachitis  in  Virchow's  Sammelwerke  (Vergl. 
'•  •'■'  ''••>.  Handbuch  der  spee   Pathol.  u.  Therap.  [id.  1. 

537)  und  auch  die  Resultate  der  von  Prof.  Böttcher 
irreführten  chemischen  Untersuchung  der  Knochen 
*vehnchcn  hatte. 

Der  auflallende  Befund  an  dem  Skelett  veranlasste 
L  ein  Praeparat  (Radius)  an  Herrn  Prof.  v.  Reck- 
ii.'bausen  zur  Untersuchung  zu  schicken,  welcher 
m  den  Knorpelschciben  nur  einen  sehr  massigen  Grad 
■"ii  Rachitis,  dagegen  deutliche  Zeichen  einer  Osteoma- 
a<ie  constatirte.  Hiernach  trennte  R.  diesen  Fall  von 
hfhah  und  erklärte  ihn  für  den  ersten  nachgewiese- 
nen Fall  von  Osteomalacie,  die  nicht  partiell,  sondern 
ifier  das  ganze  Skelett  ausgedehnt  war. 

L  basirt  seine  Ansicht  hauptsächlich  auf  die  ana- 
<m.  Untersuchungen  v.  Ree  k  1  i  n  g  hausen  's,  dann 
ber  auf  die  Angabe  von  Stiebel,  dass  zu  Lebzeiten 
ine  beträchtliche  Ausscheidung  von  pbosphorsaurem 
l»lk  im  Barn  bestand  und  endlich  auf  die  von  Bö  ti- 
li er  vorgenommene  chemische  Untersuchung  der 
inoehen.  Aus  letzterer  ergab  sich  nämlich  ein  sehr 
ii^iinitiges  Verhältniss  zwischen  der  anorganischen 
''"'!  organischen  Substanz  zu  Ungunsten  der  erstcren. 
iebeabei  bemerkt  noch  R..  dass  die  ehem.  Untersuchung 
ea  Harns  hochgradig  rachitischer  Kinder  von  Prof. 
■  u bau  er  in  Wiesbaden  öfter  vorgenommen  wurde 
nd  dass  kein  vermehrter  Gehalt  an  Phosphaten  nach- 
wiesen werden  konnte. 

In  einer  längeren  Abhandlung  über  die  Ursachen 
nd  die  Behandlung  der  Rachitis  kommt  Dauver- 


gne  (2)  zuletzt  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  diese 
Krankheit  ihren  Ursprung  in  einer  fehlerhaften  Blut- 
beschaffenheit  der  Eltern  und  zwar  in  einer  „Aglobu- 
lie **  habe.  Letztere  nämlich  soll  zum  Mangel  von 
Phosphaten  im  Blute  führen.  Die  Anämie  der  Eltern 
und  die  hochgradige  Chlorose  der  Mütter  sei  die  Haupt- 
ursache der  Rachitis  bei  Kindern.  Um  demnach  die 
Rachitis  zu  bekämpfen,  solle  man  vorerst  die  schlechte 
Blutbescbaffenheit  zu  vorbessern  suchen.  In  dieser 
Beziehung  sei  es  wichtig,  die  hygienischen  Verhält- 
nisse der  arbeitenden  Klasse  zu  bewachen  und  durch 
die  Gesetze  zu  regeln. 

Cresci-Carbonai  (3)  spricht  sich  gegen  die 
chirurgischen  Operationen  bei  don  rachiti- 
schen Verkrümmungen  aus  und  empfiehlt  seine 
seit  12  Jahren  mit  den  besten  Erfolgen  geübte  Me- 
thode, um  die  genannten  Verkrümmungen  zu  heilen. 
Diese  Methode  besteht  im  Anlegen  einer  wattirten 
leichten  Schiene  an  die  convexe  Seite  der  verkrümmten 
Extremität.  Die  Schiene  wird  mit  einer  Binde  be- 
festigt und  die  Binde  wird  jeden  Tag  frisch  an- 
gelegt. 

Ost  (5)  beschreibt  drei  von  ihm  selbst  beobach- 
tete Fälle  von  osteogenen  Sarcomen  im  Kindes- 
alter und  reiht  an  diese  40  andere  aus  der  Literatur 
entnommene  Fälle  an.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  das 
15.  Lebensjahr  in  den  Rahmen  der  Beobachtungen 
gezogen  wurde.  Die  tabellarische  Zusammenstellung 
aller  dieser  Fälle  diente  0.  zu  pathologisch-anatomi- 
schen und  klinischen  Betrachtungen  über  diese  Neu- 
bildungen. 

An  die  Arbeit  von  0.  schliesst  sich  die  Beobachtung 
von  Zit  (6)  an,  welche  sich  auf  einen  Fall  von  perio- 
stalemSarcom  der  Orbi  ta  mit  multiplen  Metastasen 
bezieht.  Dieser  genau  klinisch  und  anatomisch  be- 
schriebene Fall  ist  im  Original  nachzusehen. 

Courtois(9)  führt  ausseranderen  bereits  bekann- 
ten. 3  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle  von  isolirtcr 
Fractur  der  Tibia  in  Folge  einer  indirecten  Ursache 
an  und  kommt  zuletzt  zu  folgenden  Schlussfolgerun- 
gen. Die  durch  indirecte  Gewalt  entstandenen  Frac- 
turen  der  Tibia  seien  bei  Kindern  häufiger,  als  bei 
Erwachsenen.  Dieselben  sollen  in  der  Kogel  durch 
eine  forcirte  Flexion  und  nur  zuweilen  durch  einen 
gewissen  Grad  von  Torsion  zu  Stande  kommen.  Im 
ersten  Falle  sollen  sie  transversal,  im  letzten  dagegen 
schräg  sein.  In  Folge  der  Biegsamkeit  der  Fibula  und 
der  losen  Articulation  derselben  einerseits,  anderer- 
seits in  Folge  davon,  dass  die  Axe  der  Tibia  unver- 
ändert bleibt,  könne  dabei  die  Fibula  intact  bleiben 
Die  Symptome  seien:  ein  fixer  und  circumscripter 
Schmerz,  eine  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels 
befindliche  Ecchymose.  eine  abnorme  Beweglichkeit 
und  die  Crepitation.  In  der  Regel  fehle  die  Verschie- 
bung der  Bruchstücke.  Ein  Erguss  im  Kniegelenke 
oder  eine  Verrenkung  im  Tibiotarsalgelenke  sei  eine 
häufige  Complication  diesor  Fractur.  Die  Prognose 
sei  gut  und  die  Therapie  bestehe  in  der  Immobilisirung 
des  Unterschenkels. 
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8.  Krankheiten  der  Haut  und  der  allgemeinen 
Bedeckungen. 

1)  Sesemann,  E.,  Mittheilungen  aus  der  ambutat. 
Abtheilung  für  Hautkranke  im  Kindcrhospital  des  Prin- 
zen von  Oldenburg.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
No,  30—33.  —  2)  Flcischmann,  L.,  Therapeutische 
Mittheilungen  aus  der  Wiener  Kinder-Poliklinik.  Oestcrr. 
Jahrb.  f.  Pädiatrik.  —  3)  Rittershain,  G.  Ritter  v., 
Die  exfoliative  Dermatitis  jüngerer  Säuglinge.  Centrai- 
zeitung für  Kinderheilk.  No.  1.  —  4)  Epstein,  A., 
Leber  die.  Milien  im  Gesichte  der  Neugeborenen.  Cen- 
tralzeitung  f.  Kinderheilk.  No.  4.  (Verf.  sucht  zu  be- 
weisen, dass  die  Reichlichkeit  der  Milien  kein  Urtheil 
über  die  Reife  oder  Unreife  eines  Neugeborenen  ge- 
stattet und  als  ein  Merkmal  zu  diesem  Zwecke  nicht 
verwerthet  werden  kann.)  —  5)  Huart,  II.  (Bruxellcs), 
Epidemie  de  pemphigus  aigu  chez  les  nouveau-nes.  La 
presse  med.  beige.  No.  2—3.  1377.  —  6)  Cruse,  P., 
Ueber  Sclerodermie  (Sclcroderma  s.  Sclerema  adultorum) 
bei  Säu^lin^en.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XIII.  S.  33. 

—  7)  Schütz,  E. ,  Zur  Anatomie  der  Syphilis  des 
Neugeborenen.  Prager  med.  Wochenschr.  —  S)  Herz, 
M.,  Zur  Casuistik  der  acuten  Fettentartung  bei  Neuge- 
borenen. Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik.  —  9)  Butlin, 
H.  T.,  Fatfy  tumours  in  infancy  and  childhood.  St. 
Bartholom.-Hosp.  Rcp.  XIII.  (2  Fälle  von  Fetttumoren 
bei  Kindern.)  —  10)  Di  reks-Dilly,  G.,  Etudc  sur  le 
purpura  haemorrhagica  chez  l'enfant.    These  de  Paris. 

—  11)  Wcrtheimber,  A.,  Zur  Behandlung  des  Inter- 
trigo im  Kindcsalter.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
IM.  XXI.  S.  308.  (Verf.  gebraucht  in  frischen  Fällen 
von  Intertrigo  Ung.  diach.  Ilebrae  und  in  hoeh^estei- 
irerten  Umschläge  mit  Sublimat  [0,05  :  100  Aq  ].)  — 
12)  Zielcwiez  (.Posen),  Zur  antiseptischen  Wundbe- 
handlung im  Kindesalter.  Centralzeitg.  f.  Kinderheilk. 
No.  5. 

Sesemann  (1)  berichtet  über  die  verschiedensten 
Hautkrankheiten,  die  er  in  den  Jahren  1875  und 
1876  in  Kinderhospitale  des  Prinzen  von  Oldenburg 
.'■mbulatoriseh  beobachtete. 

Unter  14 10  Fällen  fand  S.  in  807  Fällen  das  Ee  zc  m 
vor.  Dasselbe  wurde  bei  Kindern  bis  zum  fi.  Lebens- 
monate  122  Mal  und  bis  zum  1.  Lebensjahre  125  Mal 
constatirt.  Die  übrigen  5G0  Fälle  betrafen  Kinder  von 
einen  Jahre  an.  In  den  ersten  Lebensmonaten  war  das 
Eczem  am  seltensten.  Unter  1  ,  Monat  fand  sieh  das- 
selbe nur  bei  4  Kindern,  bis  zu  1  Monat  bei  15.  In 
dem  ersten  Kindesalter  war  es  ausserdem  nur  selten 
hartnäckig;  es  trat  vorwiegend  in  der  vesicuKisen  Form 
auf  und  schwand  in  kurzer  Zeit  allein  bei  streng  ein- 
gehaltener Reinlichkeit. 

Was  die  verschiedenen  Formen  der  beobachteten 
Eczeme  anlangt ,  so  theilt  sie  S.  nach  der  Wiener 
Schule  in  5  Gassen  (E.  sijuamosum ,  papulosum,  vesi- 
eulosum,  rubrum  seu  madidans  und  impetiginosum), 
hält  es  aber  vom  klinischen  Standpunkte  aus  für  zweck- 
mässig, noch  ein  Eczema  acutum  zu  unterscheiden. 

Eine  jede  dieser  Formen  ist  fast  nie  rein  und  un- 
vermischt  vorgekommen.  Hei  der  Rubncirung  liess  sich 
S.  von  dem  Orundsatze  leiten,  dass  die  überwiegende 
Form  über  die  Bezeichnung  jedesmal  zu  entscheiden 
hatte. 

Rein  und  unvermischt  kam  E.  squamosum  und  pa- 
pulosum vor,  dagegen  war  das  E.  vesiculosum  und 
rubrum  so  häufig  mit  einander  vereint,  dass  beide 
unter  eine  Categorie  zusatntnengefasst  werden  mussten. 

Bezüglich  der  einzelnen  Formen  des  Eczems  beob- 
achtete S.  das  E.  impetigin  ,  rubrum  und  vesiculosum 
zusammen  in  577  Fällen.  Am  häufigsten  war  es  zu 
linden  im  Gesicht,  am  Kopfe  und  am  oberen  Tbeile  des 
Halses,  seltener  an  den  übrigen  Theilen  des  Körpers. 
Gegenüber  der  viel  verbreiteten  Ansicht,  dass  es  vor- 


zugsweise bei  schwächlichen  und  schlecht  ernähr- 
vorkomme,  hat  S.  die  Erfahrung  gemacht,  dass  genfc 
kräftige  und  wohlgenährte  Kinder  am  intensivsten  iw. 
erkrankten. 

Eczema  papulosjm  fand  sich  bei  älteren  Kind 
vom  2.  und  3.  Lebensjahre  an  in  173  Fällen.  bis> 
kam  in  2  Formen  vor.   von  denen  die  eine  leitetet 
einem  Liehen  mehr  ähnlich,  wochen-  oder  monattlu, 
als  grössere,   bräunliche  Knötchen  bestand  und  u 
dem  Verschwinden  braune  Flecke  hinter! ic-s,  L-  <nA 
häufigere,  dagegen  nach  Ablauf  einiger  Tage  erbUajv 
von  Nachschüben  begleitet,  kleiner  und  weniger  yr- 
sistent  war. 

Das  Eczema  squamo>um  wurde  nur  in  4?  Pill-.: 
aber  ebenfalls  in  2  Formen  constatirt.   Die  eine  din 
characterisirte  sich  dadurch,  da*s  die  Haut  gesch»-;. 
ge  rot hei  und  mit  Schuppen  befleckt  war  und  Vr: 
Exor'.ationen  mit  nässenden  Stelleu  und  Bläschen  :■■  ; 
während  bei  der  anderen  Form  die  Haut  neben  4  t 
Schuppen  zuweilen  etwas  verdickt,  mei>t  blass,  tr-k  \ 
und  rauh  war.    Kxcori.itioneti  traten  nur  in  Folge  t  • 
Kratzen  auf.    Erstere  Form  zeigte  sich  über  dem 
zen  Körper,  letztere  nur  circumscript. 

Endlich  bildete  das  Eczema  acutum,  das  in  9  Tv 
beobachtet  wurde,  eine  Vereinigung  des  E.  vesicttl-».: 
und  papulosum.    Der  Verlauf  war  rasch.    In  4>  ; 
den  brachen  die  Knötchen  und  Bläschen  au.>  uui  • 
trockneten  nach  6—8  Tagen.    Das  Fieber  war 
und  nur  im  Anfang.    Das  Jucken  nieht  Stork.  [■• 
Ausbreitung  über  dem  ganzen  Körper. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  des  Eczems  wir?  I 
vorzuheben,  dass  es  nach  S.  nieht  so  viel  auf  du  ., 
gebrauchende  Mittel,  als  vielmehr  auf  die  richtizs  \s 
genaue  Anwendung  dess  Iben  ankäme.    Unier  fei 
IChicdcncn  Mitteln  wandte  S.  besonders  häufig  d*  ' 
bolsäure  in  Form  von  Salben  oder  als  Umschlägt: 
Bleiwasser  und  Glycerin  an. 

Mit  dem  Eczem  wäre  nach  S.  die  Seborrhoe»,  Iv 
trigo  und  Ecthyma  verwandt.    Letzteres  unters-b 
sich  nur  vom  Eczem  durch  das  klinische  Bild.  <• i 
sei  es  nichts  anderes,  als  eine  leichte  Form  des  bVf»«: 
pustulosum  (V  Ref.).   Ecthyma  wurde  in  33  Fälle*  • 
borrhoea  in  51  und  Intertrigo  in  13  Fällen  beobvi  ■ 

Unter  139  Fällen  von  Syphilis  der  Haut  iui  i 
17  mal  das  Exanthem*  ulcerosum,  42  mal  das  Eir 
thema  maenlatum,  19  mal  das  Exantbema  maeuio-pi; 
latum  und  Cl  mal  Condylomata.   Aus  der  Statistik! 
Zusammenstellung  dieser  Fälle  entnimmt  man  For- 
des.   Bei  Neugeborenen  kommt   die  Syphilis  v  • 
4.  Lebenswoche  relativ  selten  (3  Fälle)  vor.  Nad 
ersten  Monate   nimmt  das  Exanthetna  marul .  nki 
bei  Neugeborenen  am  häufigsten  zu  finden  ist,  uF- 
quenz  zu.  um  dann  wieder  zu  sinken.    Die  ul«:- 
Form  bleibt  bis  zum  12.  Lebensjahre  fast  sleirfc  n 
theilt.    Dagegen  ist  die  Zahl  der  Fälle  beim  Bui 
maculo-papul.  nur  bis  incl.  zum  1.  Lebensjafci 
selb.',  nach  dem  2.  Lebensjahre  wird  sie  nur  - 
Was  endlich  die  Condylomata  anlangt,  so  sin  1 
ben  nach  dem  1.  Jahre  sehr  häufii:  und  es  iat  iM- 
oft  schwer  zu  säbelt,  ob  sie  der  hereditären  oder  v; 
rirten  Syphilis  angehören. 

Ausser  den  angeführten  llautkraukheiten  finden*1 
im  Berichte  von  S.  noch  viele  andere  rertrete*,  i* 
Original  nachzusehen  sind. 

Flcischmann  (2)  lenkt  die  Aufmerksamkei: 
die  günstigen  Erfolge,  die  er  durch  Car  bolsiurr 
der  Behandlung  der  Prurigo  erzieh  habe. 

Er  wandte  dieselbe  subcutan  an.   Vun  einer 
fiP. rirten  wässerigen  Lösung  wurde  im  Beginn  J.  *K 
eine  ganze  Pravaz'sche  Spritze  jeden  2.  o<ler  3  Tx. 
entweder  im  Epigastrium  oder  an  der  Stelle, 
Juckreiz  am  stärksten   war,    injieirt.    Au«er  *»» 
vorübergehenden    Verhärtungen     wurden    keine  •'■ 
deren  ioealen  Veränderungen  beobachtet.    D:e  • 
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tive  Wirkung  trat  nach  der  1.  oder  2.  Injeotion  ein. 
3 — 15  Injectionen  reichten  aus,  um  den  Juckreiz  zu 
beseitigen.  Der  gleichzeitige  Gebrauch  lauwarmer  Bä- 
der trug  zum  allmäligen  Verschwinden  der  Knötchen 
bei.  F.  führt  zur  Illustration  der  Wirkung  der  Carbol- 
säure  4  Krankengeschichten  an.  Auffallend  war  es, 
dass  in  einem  Fall  am  2.  Tage  nach  der  6.  Injection 
ein  schmerzhafter  Herpes  an  der  linken  Hohlhaud  und 
•im  3.  Tage  nach  der  7.  Injection  eine  pcinphigusartige 
Btue neruption  auftrat.  Diese  Complicationen  verlie- 
fen gut. 

Ausser  der  Carbolsäure  gegen  Prurigo  rühmt  F. 
die  sichere  und  schnelle  Wirkung  der  Sa  licylsalbo 
gegen  Eczem,  die  er  nach  folgenden  Formeln  ver- 
schrieb: 

I.  Acidi  salicylici  purissimi  2,5,  Tinct.  benzoes  1,0, 
Spirit.  vini  rectif.,  Glycerini  puri  q.  s.  ad  sol.,  Ungu. 
emollicnt.  35,0.  DS.  Salbe.  II.  Acidi  salicylici  puris- 
simi 5,0,  Tinct.  benzoes  2,0,  Spirit.  vini  rectif.,  Glyce- 
rini puri  q.  s.  ad  sol.,  Ungu.  emollient.  35,0.  Det.  ad 
fietüe.    S.  Salbe. 

Nach  dem  Aufweichen  der  Krusten  und  Kntfernen 
derselben  oder  nach  dem  Reinigen  der  nässenden  Ilaut- 
partien  wird  in  der  Regel  die  Salicylsalbe  No.  1  auf  die 
erkrankten  Stellen  täglich  2  mal  aufgelegt.  An  wenig 
empfindlichen  Stellen,  wie  am  Halse,  Nacken,  am  Rumpfe 
und  den  Extremitäten  könne  auch  No.  2  der  Salbe  an- 
gewendet werden. 

Ausser  dem  chron.  Eczem  habe  sich  die  günstige 
Wirkung  der  Salicylsalbe  auch  bei  Eczema  marginatum, 
Herpes  tonsurans,  Herpes  iris  etc.  gezeigt.  Diese  Wir- 
kung sei  nicht  nur  adstringirend  und  tonisch,  sondern 
auch  antiparasitär.  F.  illustrirt  seine  Erfolge  durch 
das  Anführen  von  4  geheilten  Fällen. 

Unter  dem  Namen  der  „ex  foliativen  Derma- 
titis jüngerer  Säuglinge-  beschreibt  v.  Rittershain 
(3)  eine  Krankheit,  welche  in  einem  diffusen  Erythem 
der  Haut  mit  nachfolgender  Exfoliation  und  Exsicca- 
tion  besteht  und  7 — 10  Tage  dauert,  v.  R.  giebt  an, 
in  den  letzten  10  Jahren  297  Fälle  dieser  Krankheit 
beobachtet  zu  haben.  Sie  komme  sporadisch  oder  in 
l  pidemischer  Häufigkeit  vor  und  sei  nicht  contagiös. 

Das  Erythem  entstehe  gewöhnlich  in  der  Umge- 
bung der  Mundspalte  und  breite  sich  dann  auf  den 
Rumpf  und  die  Extremitäten  aus.  Hierauf  hebe  sich 
die  Epidermis  von  der  Cutis  ab,  sie  runzele  sich  in 
Falten  und  exfoliire  spontan  oder  lasse  sich  in  grossen 
Falten  entfernen.  Zuletzt  trockene  die  entblosste  Cutis 
ein.  In  der  Reibenfolge  des  Auftretens,  der  Intensität 
und  der  einzelnen  Erscheinungen  gebe  es  eine  grosse 
Verschiedenheit.  Fieber  bestehe  nie  und  die  Verdau- 
ung bleibe  normal.  Als  Nachkrankheiten  seien  die  Fu- 
runkel sehr  häufig,  zuweilen  treten  Abscesse  oder 
phlegmonöse  Infiltrationen  mit  gangränöser  Zerstörung 
auf.  Letztere  sei  letal.  Auch  die  Pneumonien  und 
rolliquativen  Diarrhoen  seien  tödtlich.  v.  R.  hält  diese 
Krankheit  dem  Character  nach  für  eine  pyaemische 
Erkrankung  der  Haut.  In  differentiell-diagnostischer 
Beziehung  sei  es  bedenklich,  dieselbe  mit  Syphilis  zu 
verwechseln.  Das  Heilprocent  der  Erkrankten  betrage 
50,50  und  die  Prognose  hänge  hauptsächlich  von  der 
Constitution  ab.  Was  die  Therapie  anlangt,  so  gebe 
es  keine  direct  wirksamen  Mittel.  Am  zweckmässigsten 
sei  eine  kräftige  Ernährung,  kühle  Bäder  (nicht  über 


25°  R.)  und  im  weiteren  Verlaufe  China-  und  Eisen- 
präparate. 

Huart  (5)  berichtet  über  eine  Pemphigusepi- 
demie  bei  Neugeborenen,  welche  im  Spital  Saint- 
Louis  in  Paris  vom  Januar  bis  Juli  1877  herrschte. 

In  dem  meisten  Fällen  traten  bei  den  Kindern  am 
2.  oder  am  3.  bis  6.  Tage  nach  der  Geburt  ohne 
irgend  welche  Störung  des  Allgemeinbefindens  auf  ir- 
gend einer  Stelle  der  Haut  (selten  an  den  Schleimhäu- 
ten) Maculae  auf,  die  verschieden  gross  waren  und  sich 
in  wenigen  Stunden  zu  Pemphigusblascn  umwandelten. 
Dieselben  wurden  niemals  an  der  Vola  manus  und 
Planta  pedis  beobachtet.  In  3 — 10  Tagen  erfolgte  die 
Heilung.  Im  Verlaufe  der  Eruption  zeigte  sich  zuweilen 
eine  Temperatursteigerung  und  Verdauungsstörungen, 
die  zum  Tode  führten.  Die  Sectioncn  ergaben  keine 
besondere  Veränderungen  der  inneren  Organe. 

Unter  274  Neugeborenen  erkrankten  6!»  und  davon 
starben  40.  Bei  3  Wöchnerinnen,  die  gleichfalls  von 
Pemphigus  befiillen  waren,  wurden  Impfungen  sowohl 
mit  dem  Inhalt  der  eigenen  Pemphigusblasen,  ats  auch 
mit  dem  der  Kinder  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  in  der  An- 
stalt gleichzeitig  mit  dieser  Pemphigusepidetnie  eine 
Epidemie  des  Puerperalfiebers  bestand  und  dass  sich 
beide  hinsichtlich  der  Frequenz  der  Fälle  zu  verschie- 
denen Zeiten  gleich  blieben. 

Im  Anschluss  an  zwei  früher  schon  von  ihm  ver- 
öffentlichte Fälle  von  Scleroderrnie  (Sclerodermia  s. 
Sclerema  adultorum)  bei  Säuglingen  (vgl.  Jahresber.  f. 
1876,  II.,  S.  628)  beschreibt  Cruse(6)zwei  weitere 
Fälle,  die  er  im  Petersburger  Findelhause  beobachtete. 

I.  Fall.  Bei  einem  18  Tage  alten,  mitteltniissig  er- 
nährten Mädchen  wurde  am  Rücken  eine  ausgebreitete 
im  Centrum  blaurothe,  ander  Peripherie  hellrothe  Ver- 
färbung der  Haut  constatirt.  Die  Haut  war  in  der  gan- 
zen Ausdehnung  der  Verfärbung  geschwollen,  hart, 
verdickt  und  fühlte  sich  wie  dickes  Leder  oder  eine 
Gummiplatte  an.  Diese  Verdickung  erstreckte  sich  von 
der  Nackenfaltc  nach  abwärts  bis  zu  den  oberen  Lenden- 
wirbeln und  nahm  hinten  fast  die  ganze  Breite  des 
Rückens  ein.  Nur  über  der  Spina  scapulae  beiderseits 
fand  sich  eine  Insel  (2  Cim.  im  Durchmesser)  von  nor- 
maler Haut.  Die  Epidermis  der  verdickten  Haut  war 
normal,  ebenso  die  Temperatur.  Die  Grenzen  der  Ver- 
härtung waren  scharf,  ausgebuchtet,  gingen  aber  auch 
stellenweise  allmälig  in  die  gesunde  Haut  über.  Links 
am  Rücken  nahe  an  der  Verhärtung  waren  einzelne, 
isolirtc,  etwa  linsongrosse,  harte  Knoten  in  der  Haut 
zu  constatiren.  Auch  an  der  linken  Schulter  ein  3  Ctm. 
langer,  verhärteter  Hautstreifen.  Am  rechten  Oberarm 
fanden  sich  2  kleinere  Verhärtungen,  die  jedoch  weni- 
ger stark  ausgesprochen  waren.  Endlieh  oberhalb  des 
linken  Ellenbogens  fand  sich  einer  und  in  der  Haut 
beider  Wangen  je  zwei  erbsen-  bis  bohncngiosse  Kno- 
ten. Sonst  bot  das  Kind  ausser  Soor  keine  Anomalie 
dar.  Ks  wurde  täglich  ein  warmes  Bad  und  Einreibung 
der  Verfärbungen  mit  Ol.  amygd.  verordnet.  Nach  9 
Tagen  wurde  eine  geringe  Vergrösserung  und  ("onfluenz 
der  Knoten  an  der  Wange  wahrgenommen.  8  Tage  spä- 
ter traten  die  ersten  regressiven  Veränderungen  auf. 
4  Wochen  etwa  nach  der  Aufnahme  des  Kindes  in  die 
Anstalt  waren  alle  Veränderungen  der  Haut  versehwun- 
den. 

II.  Fall.  Ein  (5  Wochen  alter,  gut  entwickelter 
Knabe  zeigte  an  der  Hinterbacke  beiderseits  symmetrisch 
ausgebreitete,  ziemlich  scharf  und  regelmässig  begrenzte 
Verhärtung  der  Haut.  Dieselbe  dehnte  sich  nach  vorn 
in  Form  von  zwei  Fortsätzen  bis  auf  die  Obersehenkel 
und  nach  oben  mit  einem  Forlsatz  bis  über  die 
Dornfortsätzc  der  letzten  Lendenwirbel  aus.  In  d  r 
Haut  des  Oberschenkels  und  der  Wade  waren  ausser- 
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dem  einzelne,  isolirtc,  flachrunde  Knoten  zu  fühlen. 
Die  Verhärtungen  waren  über  die  Oberfläche  der  Haut 
etwas  erhaben  und  zeigten,  in  ßezug  auf  die  Epidermis, 
Farbo  und  Temperatur  keine  Anomalie.  Anamnestisch 
Hess  sich  in  diesem  Falle  feststellen,  dass  das  asphyc- 
tisch  geborene  Kind  durch  das  Schlagen  mit  der  flachen 
Hand  auf  die  Glutaealgegend  von  der  iiebamme  zum 
Schreien  gebracht  wurde.  In  Folge  dieser  Schläge  sollte 
sich  gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  die 
Verhärtung  der  Haut  gezeigt  haben.  Die  Therapie  be- 
stand wie  im  ersten  Fall,  in  warmen  Bädern  und  Ein- 
reibungen mit  Ol.  amygd.  —  In  der  nachfolgenden  Zeit 
traten  noch  frische  Verhärtungen  in  den  Kniekehlen 
auf,  die  mit  den  früheren  confluirten.  Allein  schon 
am  13.  Tage  nach  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  wur- 
den regressive  Veränderungen  bemerkt.  In  weiteren 
37  Tagen  verschwanden  alle  Verhärtungen  vollständig. 

Auffallend  ist  in  diesen  sowie  in  den  zwei  frühe- 
ren von  C.  publicirten  Fällen  von  Sclerodermie  der 
Säuglinge  die  Uebereinsiimmung  in  Bezug  auf  das 
Alter,  auf  die  Entwicklung,  die  Ausbreitung  und 
schliesslich  den  Ausgang  der  Krankheit. 

Schütz  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  here- 
ditärer Syphilis  bei  einem  7  Monate  alten  Fötus, 
welcher  '/,  Stunde  nach  der  Geburt  starb. 

Bereits  bei  der  Geburt  zeigte  der  Fötus  einen  all- 
gemeinen Hydrops  und  zahlreiche  die  Haut  bedeckende 
Ecchymoscn.  Die  Section  ergab  ausser  den  genannten 
Hautveränderungen  Ecchymosen  in  der  Pia  des  Gehirns 
und  in  geringer  Anzahl  auch  am  Peritoneum,  am  Epi- 
card  und  an  den  Lungenpleuren.  In  der  Bauchhöhle 
fand  sich  eine  Peritonitis  mit  Adhäsionen  der  Darm- 
schlingen und  reichlicher  Menge  von  klsirer  Flüssigkeit. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  feineren  Ar- 
terienzweige wies  eine  bedeutende  Verdickung  der  Ge- 
fässwände  nach.  Dabei  konnte  festgestellt  werden,  dass 
die  Iutima  normal,  dagegen  die  Muscularis  hypertro- 
phisch und  die  Adventitia  sammt  dem  umgebenden 
lockeren,  von  Zellen  infiltrirtem  Gewebe  sehr  stark  ver- 
dickt war.  Die  grösseren  Gefässstämme  boten  keine 
Anomalie  dar. 

Herz  (8)  veröffentlicht  2  Fälle  von  acuter  Fett- 
entartung bei  zwei  neugeborenen  Kindern  eines  und 
desselben  Elternpaares. 


Die  Symptome  stimmten  mit  den  von  Bigeli» 
beobachteten  und  beschriebenen  (vergl.  Jährest,  f 
1875,  II.  S.  629)  vollkommen  überein.  Es  wuri- 
nämlich  eine  dunkle  Entfärbung  der  Haut,  Haemiton*, 
diphtheritische  Affection  der  Mundschleimhaut  url 
dunkelgrüne  Stuhlentleerungen  constatirt.  Beide  Fall* 
endeten  letal.  Die  Section  wurde  nur  in  einem  gemafh: 
und  ergab  denselben  Befund,  den  auch  Bigelowki 
seinen  Sectionen  eruirt  hatto.  Es  fand  sich  eine  fettij» 
Degeneration  und  trübe  Schwellung  in  der  Leber  od 
den  Nieren.  H.  reiht  diese  2  Fälle  den  von  Hecker 
und  Buhl  publicirten  Fällen  von  fettiger  Dcgencra*., -. 
der  Neugeborenen  ein  und  sehlicsst  sich  in  Keiu;  jc' 
die  Aetiologie  der  Ansicht  Bigelow's  an,  da«  i? 
diphtheritische  Affection  der  Mundschleimhaut  mit  dt: 
gefundenen  Störungen  in  Verbindung  steht  und  da*j 
demnach  alle  Veränderungen  septischer  Natur  seier,. 

Zielewicz  (12)  theilt  uns  kurz  3  Fälle  mit  in 
welchen  er  bei  Kindern  nach  äusserlichem  Gebraut 
wässeriger  Carbolsäurelösung  bei  der  antiseptisebr 
Wundbehandlung  Ca  rbol  in  toxi  cati  on  eintreten  fl- 
sehen  habe.  Da  letztere  sich  selbst  bei  relativ  gerin- 
ger Quantität  der  verbrauchten  Carbolsäure  %nt': 
habe,  so  wendet  Z.  zur  Irrigation  frischer  Wund*: 
bei  Kindern  Salizylsäure  oder  auch  LÖsungtn  vor 
Natr.  benz.  an.  Ist  es  nothwendig,  die  antiseptisch* 
Verbände  lange  fortzusetzen  ,  so  gebraucht  er  das  ii 
Frankreich  unter  dem  Namen  „Camphre  phiniqu** 
bekannte  Antisepticum  in  folgender  Weise :  EineQui.:- 
tität  von  10  Grm.  in  Alcohol  gelöster  CarbobiBR 
wird  mit  25  Grm.  Camph.  trit.  vermischt.  Von  die**: 
Mischung  nimmt  man  5  Grm.  auf  100  Grm.  Ol.  oliv, 
und  erhält  ein  Verbandmittel,  das  ausgezeichnet' 
Eigenschaften  ohne  Gefahr  der  Intoxication  besiU'" 
solle. 

[Novelli,  Luigi.  Ks  interna  emorragieo  in  borab:>. 
di  sei  mesi.  Storia  clinici.  II  Raccoglitore  inedico.  1? 
bis  20.  Agosto  1877.  (Verf.  schrieb  den  Aus>fhU; 
der  schlechten  Muttermilch  zu,  die  das  Kind  ein- 
sogen; er  verschwand,  sobald  die  Ernährung  derMuUr 
sich  besserte.)  Paul  Sattertock '(Berlin).] 


Druckfehler  Im  Jahresbericht  für  1877. 

üeber  die  chirurgischen  Krankheiten  an  Kopf,  Hals.und  Brust. 

Seite  380,  1.  Spalte,  Zeile  39  v.  o.  statt  .einmal*  lies:  „beim  Auffallen* 


—  1. 

—  1. 
  •_> 

393.  1. 

—  1. 
395.  2. 
390,  1. 
399,  2. 


40  v.  o.  statt  „Stand"  lies:  „Rand*. 

41  v.  o.  statt  „zurückgedrängt"  lies:  „zu  eingedrückt". 
7  v.  o.  statt  „Schädelbein"  lies:  „Scheitelbein". 

4  v.  o.  statt  „eine"  lies:  „einer". 

12  v.  o  statt  „Unrcinigkcit"  lies:  „Meningitis*. 

33  v.  o.  statt  „dem"  lies:  „den*. 

12  v.  o.  statt  „stirpirt"  lies:  „trahirt". 

38  v.  o  statt  „Struktur*  lies:  „Striktur". 


Ueber  die  chirurgischen  Krankheiten  am  Unterleib, 

Seite  403,  1.  Spalte,  Zeile  35  v.  o  statt  „broma*  lies: 
.      -    I.  „ 


.brome* 


40  v.  o.  statt  „25  H)"  lies:  „250". 
II  v.  o.  statt  „S.  Simon"  Hess:  „G.  Simon". 
IG  v.  o.  statt  „Mastdarmfisteln"  lies:  „Hlasenmastdarmfisteln*. 
13  v.  u.  statt  „durchzogen"  lies:  „durchgezogen*, 
lfi  v.  o.  statt  „anomalen*  lies:  „analen*. 

lieber  Hernien. 

.Site  410.  2.  Spalte,  Zeile    9  v.  o  statt  „nur"  lies:  „nicht". 
„     413,  1.  „34  v.  o.  statt  „Wichtigkeit"  lies:  „Richtigkeit". 


408,  1. 

—  1. 
  •) 

409,  1. 
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Die  römischen  Zahlen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  nach,  die  in  Klammern  gesetzten 
arabischen  Zahlen,  wie  oft  ein  Autor  auf  derselben  Seite  vorkommt. 
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Bäufigkeit  dess.  II.  483;  —  A.-Lahmung  in  Be- 
ziehung zur  Refraction  II.  483;  —  Lahmung  durch 
Syphilis  II.  462. 

Arctopheoon,  Umbildung  im  Körper  I.  162. 

Aehroogljeogen,  Auftreten  dess.  I.  134. 

Achselhöhle,  Abscess  ders.  II.  303. 

Acbtsebnlcs  Jahrhundert,  Verordnung  gegen  die  Geissler 

[.  362;  —  Voltafeier  I.  366. 
Arne,  Behandlung  ders.   II.  509;  —  Calciumsulphid 

innerlich  dag.  II.  509;  —  Cancroid  danach  II.  509; 

—  Bydrarg.  nitr.  oiyd.  gegen  A.  rosacea  II.  509;  — 
Stichelung  dag.  II.  509;  —  herpetischer  Ursprung  der 
A.  disseminata  II.  509. 

Aconit,  Wirkungsweise  I.  427;   —  Vergiftung  damit 

I.  428;  —  gegen  cntzundl.  Krankheiten  I.  428. 
Acrodjnle,  sporadische  I.  341. 

ArtlDiea,  Verdauung  ders.  I.  151. 
Actlnomjeose,  beim  Rind  I.  618. 

Addlssn'scbe  Krankheit,   Combination  mit  Tubcrculose 

II.  278;  —  Carcinose  der  Unterleibsorgane  dabei 
II.  278. 

AdenlUs,  bei  Pferden  I.  621. 

Adenom,  der  Leber  II.  213;  —  der  Leber  beim  Rind 
1.  623;  —  des  Nasenrachenraums  II.  400. 

Aderßgur,  Sichtbarmachung  I.  194h. 

Aegle  Harmelos,  gegen  Diarrhoe  I.  438. 

Aegjpten,  Schädel  daher  I.  10;  —  Prostitution  das. 
1.321;  -  Geschichte  der  Medicin  1.347;  -  Cholera 
das.  II.  11. 

Aether,  Tod  nach  Anästhesirung  I.  400. 


Aethertsatlon,  Methode  ders.  I.  279. 

Aetbersehwefelsänren,  des  Phenol  I.  120. 

AeUalkallen,  Aehnlichkeit  der  Wirkung  mit  der  Fäulniss 

I.  124. 

After,  imperforatus,  Fall  1.267;  —  widernatürlicher,  bei 
Einklemmung  des  Darms  II.  423;  —  Verschluss  des«. 

II.  423;  —  Bildung  bei  Gangrän  eingeklemmter  Darm- 
stücke  II.  432. 

Agrjpnie,  der  Kinder  II.  619. 

Ali  en  Savole,  Quellen  das.  I.  457. 

Albuminurie,  Zusammenhang  mit  Bautödcm  I.  214;  — 
Entstehung  ders.  I.  219;  —  Erkennung  bei  saurem 
Barn  I.  219;  —  bei  acuten  Infectionskrankbeit™ 
I.  221;  —  nach  Styraxgebrauch  I.  416;  —  nach 
Morphingebrauch  I.  430;  —  bei  Thicren  nach  Mor- 
phiumgebrauch I.  626;  —  abhängig  von  gesteigertem 
Arteriendruck  II.  219;  —  im  Jünglingsalter  II.  220: 

—  Behandlung  durch  Fuchsin  II.  221;  —  Zurück- 
bleiben nach  acuter  Nephritis  II.  223;  —  Fehlen 
ders.  bei  amyloider  Degeneration  II.  224;  —  in  Folge 
von  Syphilis  II.  543;  —  s.  a.  Eiweiss,  Harn. 

Alcalesreni,  des  Blutes,  Bestimmung  ders.  I.  133. 
Aleallalbumlnat,  ehem.  Verhalten  I.  115,  130. 
Aleallen,  doppelkohlcns.,  Einfluss  auf  Reaction  des  Harn 
L  164. 

Alcohol,  Bildung  aus  den  Geweben  L  144;  —  Wirkungs- 
weise und  Schädlichkeit  I.  518;  —  acute  Vergiftung; 

I.  399;  —  chron.  Alcoholismus  I.  399;  —  als  A.  Heil- 
mittel I.  399;  —  Wirkung  des  Allylalcohol  I.  3!>i>: 

—  toxische  Wirkung  der  Alcoholartcn  I.  399;  —  Ver- 
brauch in  Frankreich  I.  304;  —  Missbrauch  in  der 
belgischen  Armee  I.  567;  —  Geisteskrankheit  dad. 

II.  64;  —  Missbrauch  in  Beziehung  zur  Phthise 
II.  161;  —  Amblyopie  dadurch  II.  472;  -  bei 
Strychninvergiftung  I.  443. 

Alexander  tob  Tralles,  med.  Werke  dess.  I.  352ff. 
Algen,  Veränderung  ders.  I.  294. 
Algler,  Lebensalter  von  über  80  Jahren  I.  322;  - 
Immunität  von  Glaucom  I.  328;  —  Klima  das.  1. 334 
Allantoln,  Vorkommen  im  Barn  I.  158. 
Allorhjthmle,  des  Herzens  I.  212. 
Alljlalrohol,  Wirkung  dess.  I.  399. 
Alola,  Wirkungsweise  I.  413. 

Amaurose,  Simulation  ders.  II.  443;  —  anat.  Befund 
dabei  II.  449;  —  Reflexam.  11.473  ;  -  s.a.Auec 

Ainbljople,  Simulation  ders.  II.  443;  —  potatorum, 
Bromkali  dag.  II.  454;  —  besondere  Form  II. 
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—  durch  Tabak-  und  Alcobolmissbrauch  II.  472;  — 
bei  Diabetes  II.  473;  —  s.  a.  Auge. 

Anteile  les  Balis,  Schwefelgehalt  der  Quellen  I.  458. 
Amerika,  Ursache  von  Geisteskrankheiten  das.  L  328. 
AnuDMlak,  schwefeis.,  zur  Darstellung  von  Farbstoffen 

aus  thierischen  Flüssigkeiten  I.  122;  —  kohlensaures, 

Uebergang  in  Hanistoff  I.  155,  156;  —  Beziehung 

zur  Ilarnstoffbildung  I.  157,  158. 
AmaltD,  Epithel  dess.  L  83;  II.  603;  —  vorzeitiger 

Blasensprung  II.  604;  —  Verwechselung  von  Hydram- 

nion  mit  Ovarialcyste  II.  604. 
Amphibien,  Proc.  odontoideus  des  Atlas  bei  dens.  L  6; 

—  Rückenmarksband  bei  dens.  I.  18 ;  —  Excretions- 
organe  I.  94. 

Amputationen.  Exarticulationen,  Resectionen,  Bericht  II. 
366  ff.;  —  Amputationen  und  Exarticula- 
tionen IL  366;  —  Allgemeines  II.  366;  —  spe- 
cielle  Amputationen  und  Exarticulationen 
II.  371;  —  Resectionen  II.  378;  —  Allgemeines, 
gesammelte  Casuistik  II.  378;  —  Res.  an  den  Kiefern 
II.  3S1 ;  —  Resectionen  und  Exstirpationen  des  Schul- 
terblattes und  Schlüsselbeines  II.  382;  —  Res.  im 
Schultergelcnk  und  am  Oberarmbein,  im  Ellenbogcn- 
gelenk,  am  Vorderarm,  im  Handgelenk  und  den  Fin- 
gergelenken II.  384;  —  Resectionen  und  Osteotomien 
im  und  am  Hüftgelenk  II.  385;  —  Resectionen  und 
Osteotomien  im  Kniegelenk  und  am  Unterschenkel 
II.  389;  —  Resectionen  und  Exstirpationen  im  Fuss- 
gelenk und  am  Fusse  II.  394;  —  Einfluss  auf  das 
Rückenmark  I.  251;  —  Verhalten  des  Gehirns  da- 
nach II.  96;  —  bei  traumatischer  Gangrän  IL  366; 

—  Verhalten  des  Knochens  danach  11.367;  —  durch 
circulärc  Zertrümmerung  II.  367;  —  Statistik  II. 
367,  370;  —  im  Kniegelenk  II.  373,  374  ff.;  —  an 
den  Füssen  nach  Pirogoff  und  Chopart  II.  377. 

Amjlnltrlt,  als  Antidot  gegen  Chloroform  I.  402:  — 

gegen  Hundswuth  I.  539. 
Awjlolde  Entartung,  Sitz  ders.  in  Niere  und  Leber  I.  223; 

—  der  Nic:-cn  II.  224,  225;  —  der  Cornea  II.  447. 
Anämie,  des  Gehirns,  Folgen  ders.  I.  181;  —  Geräusche 

am  Halse  dabei  I.  199;  —  Tönen  der  peripheren  Ar- 
terien und  Capillarpuls  dabei  I.  199;  —  pernieiöse, 
Transfusion  dabei  I.  281;  —  Knochenmark  dabei  II. 
26t),  261;  —  Veränderung  der  Gangl.  coeliaca  dabei 
II.  261;  —  durch  Anchylostoma  duodenale  hervor- 
gerufen IL  261;  —  Fälle  II.  261,  262;  —  Anämie 
bei  Bergleuten  IL  261 ;  —  bei  Ziegclbrennern  IL 
262;  —  Anasarca  als  Folge  von  A.  II.  262;  — 
satumina  I.  393;  —  subcutane  Injection  von  Ferrum 
dialysatum  dagegen  I.  395;  —  Arsen  dag.  I.  388. 

Anästhesie,  Hysterischer,  geheilt  durch  Metalloscopie  I. 
445  ff.;  —  Fall  IL  89. 

Anistbetlei,  Unglücksfälle  dadurch  I.  400,  4S8;  —  im 
Kriege  I.  584;  —  Erbrechen  dadurch  II.  315. 

Anatomie,  Geschichtliches  über  die  Anwendung  auf  die 
pract.  Medicin  I.  346;  —  des  Aristoteles  I.  350:  — 
Geschichte  ders.  I.  369;  —  in  Rostock  I.  2;  —  de- 
scripti  ve,  Bericht  I.  1  ff. ;  —  Lehrbücher  und  Bilder- 
werke, anatomische  Technik  LI;  —  Allgemeines  I. 
2;  —  Osteologie  und  Mechanik  I.  3;  —  Myologie  I. 
10;  —  Angiologie  I.  13;  —  Neurologie  I.  16;  — 
Splanchnologie  L  20;  —  Sinnesorgane  I.  22;  —  to- 
pographische Anatomie  I.  24;  —  pathologische, Be- 
richt I.  225  ff.;  —  allgemeine  Werke  und  Abhand- 
lungen I.  225;  —  allgemeine  patholog.  Anatomie  I. 
225;  —  Speciclle  patholog.  Anatomie  I.  229;  — 
Circulationsorgane  I.  229;  —  Respirationsorgane  I. 
236:  —  Digestionsorgane  I.  237;  —  Urogenitalorgane 
I.  242;  —  Knochen  (Knorpel.  Gelenke)  I.  243;  — 
Muskeln  I.  249;  —  Haut  I.  250;  —  Nervensystem 
I.  251;  —  Geschichte  ders.  I.  369. 

A  nchjUstoma  duodenale,  Vorkommen  I.  296,  298 ;  —  per- 
nieiöse Anämie  dad.  IL  261. 

Aneurysmen,  der  Gehirngefässe  als  Ursache  von  Gehirn- 
hämorrbagie  IL  99;  —  des  Aortenbogens,  Pulsus 


paradoxus  dabei  1.214;  —  des  Septura  ventriculorum 
I.  230;  —  des  Sinus  Valsalvae  I.  230;  —  der  Aorta 
I.  230,  236;  —  Erklärung  des  A.  traumaticum  I. 
234;  —  Pulsverlangsamung  bei  A.  der  Aorta  und 
Subclavia  II.  184;  —  der  Brust-  und  ßauchaorta  II. 
1 84 ff. ;  —  der  Aorta  ascendens  IL  1851T.;  —  Jod- 
kali dag.  U.  185;  —  Operation  der  Aortenan.  II.  185; 

—  Abdominalan.  II.  186;  —  der  Aorta  ascend.  mit 
Obliteration  der  V.  cava  II.  186;  —  Behandlung  ders. 
durch  Ergotin,  Galvanopunctur  IL  186;  —  der  Art. 
anonyma  II.  186;  —  Fälle  II.  186;  —  complicirt 
mit  Obliteration  der  A.  anonyma  II.  187;  —  der  A. 
subclavia  II.  187;  —  der  A. pulmonalis  II.  187,  190; 

—  der  Kniekehle  I.  320;  —  Unterbindung  von  ver- 
schiedenen Arterien  wegen  A.  II.  320;  —  Morphium 
bei  Ausführung  der  Compression  II.  321 ;  —  der  A. 
temporalis  II.  321 ;  —  der  A.  occipitalis,  der  A.  Po- 
plitea, der  Axillaris  geheilt  durch  Compression  II. 
321 ;  —  Heilung  durch  Esmarch'sche  Compression  II. 
321;  —  der  A.  poplitea,  tibialis  antica,  durch  elasti- 
sche Binde  II.  322 ;  —  Unterbindung  der  Aorta  des- 
halb II.  322;  —  der  Carotis  und  Subclavia  II.  322; 

—  der  Aorta  IL  323;  —  geheilt  durch  Electropunc- 
tur  II.  323,  324;  —  A.  varicosum  IL  324;  —  A.  der 
A.  ulnaris,  radialis,  subclavia  geheilt  durch  Unter- 
bindung IL  326;  —  Exarticulation  im  Schultergelenk 
wegen  A.  der  A.  subclavia  IL  326;  —  der  Glutäal- 
gegend,  der  Iliaca  externa,  Fcmoralis,  Poplitea,  Dor- 
salis  pedis  II.  327;  —  Behandlung  durch  Electricität 

I.  454,  455. 

Angina,  bei  Typhoid  II.  32;  —  tuberculosa,  Fall  II. 

193;  —  pectoris,  Fall  U.  181. 
Angl.logle,  Bericht  I.  13 ff. 

Angioneurose.  Fälle  U.  120;  —  an  den  Extremitäten  I.  121. 
Anglosarcoin,  Bau  dess.  1.  272;  —  angebornes  I.  273. 
Angulllula  Intestinalis,  Vorkommen  I.  297. 
An.pbthalmus,  bilatcralis  IL  445,  446. 
Antimon,  Verhalten  des  Natriumsulfantimoniats  I.  388. 
Aatlseptlk,  im  Kriege  I.  583,  5S4;  —  im  russisch-tür- 
kischen Kriege  II.  337;  —  aseptisches  Wundfieber 

II.  286;  —  Temperatursteigerung  dabei  II.  280;  — 
Verhältniss  der  Pyämie  dazu  II.  287;  —  Statistik 
schwerer  Operationen  II.  290;  —  bei  Blasenwunden 
IL  290;  —  Discussion  über  die  Vorzüge  ders.  II. 
290 ff.;  —  bei  complicirten  Fracturen  IL  292;  — 
Zubereitung  antiseptischer  Verbandstoffe  IL  293;  — 
antiseptische  Schwämme  zum  Verband  IL  294;  — ■ 
Salicylsäure  als  Antisepticum  II.  294;  —  Thymol  als 
Antisepticum  IL  294 ;  —  Bruns'sche  Watte  als  Anti- 
septicum II.  294;  —  Statistik  II.  296  ff.;  —  Urticaria 
beim  Carbolverband  II.  297;  —  acute  Carbolvergif- 
tung  IL  297,  298;  —  Bestimmung  ders.  II.  299;  — 
bei  septischen  Wunden  II.  299;  —  bei  Verbrennun- 
gen II.  300;  —  bei  Abscessen  II.  303;  —  Behand- 
lung der  Gelenkverletzungen  damit  IL  356;  —  der 
Osteotomien  II.  381;  —  bei  Trepanation  des  Schä- 
dels II.  397;  —  bei  Empyemoperation  II.  152;  — 
für  Operationen  in  der  Bauchhöhle  II.  416;  —  bei 
Cataractoperationen  II.  451;  —  Salicylverband  bei 
Augenoperationen  II.  452;  —  bei  unblutiger  Erwei- 
terung des  Cervix  LI.  561;  —  bei  Ovariotomicn 
IL  566. 

Annren,  Primordialeier  bei  dens.  I.  79. 
Anns,  s.  After. 

Aorta,  Einfluss  der  Unterbindung  auf  den  Blutdruck  I. 
181 ;  —  Pulsus  paradoxus  bei  Aneurysmen  ders.  I. 
214;  —  Aneurysma  ders.  I.  230,  236,  323;  —  In- 
tima  ders.  bei  Neugebornen  und  älteren  Personen  I. 
235;  —  Pulsverlangsamung  bei  Aneurysmen  ders.  11. 
184;  —  Aneurysmen  der  Brust-  und  Baucha.  II.  184 ff.; 

—  der  A.  ascendens  IL  185  ff. ;  —  Jodkali  gegen 
Aneurysmen  der  A.  IL  185;  —  Operation  der  A.- 
Aneurysmen II.  185;  —  Aneurysmen  der  A.  ascend. 
mit  Obliteration  der  V.  cava  II.  186;  —  Behandlung 
der  Aneurysmen  ders.  II.  186;  —  Aneurysma  ders. 
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mit  Obliteration  der  A.  anonyma  II.  187 ;  —  Stenose 
ders.  II.  191,  192;  —  geheilt  durch  Electropunctur 
II.  323. 

Aortenklappen,  Aneurysmenbildung  ders.  II.  177;  — 
Kreislaufstörung  bei  Insuffizienz  ders.  II.  181. 

Aphakie,  Veränderung  des  Auges  dabei  II.  482. 

Aphasie,  in  gerichtsärztl.  Beziehung  I.  476;  —  bei 
Typhoid  II.  83;  —  Denkvermögen  dabei  II.  94;  — 
Fall  von  complicirtcr  II.  94;  —  Fälle  II.  95;  —  in 
Folge  von  Syphilis  II.  539. 

Aphonie,  geheilt  durch  Tonsillenexstirpation  II.  136. 

Apnoe,  Einwirkung  auf  Strychninvergiftung  1.  421. 

Apoejneae,  pharmacol.  Bericht  I.  422. 

Aporaorphla,  gegen  Fremdkörper  der  Speiseröhre  I.  430. 

Arabien,  medicinische  Literatur  1.  355  ff. 

Aranren,  Kntwicklung  ders.  I.  108. 

Arbeiter,  Krankheiten  ders.  I.  523;  —  Gesundheit  ders. 
in  den  Gruben  von  Schneeberg  I.  524,  526. 

Arensberg,  Schlammbäder  ders.  I.  472. 

Argentinien,  Klima  das.  I.  335. 

Argjrle,  Verhalten  des  Zahnfleisches  I.  390;  —  Fall  II. 
Arnka,  gegen  Furunkel  I.  424. 

Arsen,  physiol.  Verhalten  des  arsenigs.  Natron  I.  387; 

—  Appetitsteigerang  nach  Gebrauch  dess.  I.  388; 

—  Vergiftung  I.  388;  —  durch  Veilchenpulver  I.  388; 

—  Ferrum  dialysatum  bei  Vergiftung  I.  395;  — 
Vergiftung  durch  Tapeten  I.  532;  —  Vergiftung 
durch  Arsenwasserstoffgas  I.  532;  —  Gehalt  des 
Stärkezucker  I.  485;  —  Untersuchung  mit  Bettendorfs 
Reagens  I.  486;  —  Sinken  der  Temperatur  bei  Ver- 
giftung I.  489;  —  Vorkommen  in  Leichentheil^n  I. 
489;  —  gegen  Phthisis  II.  164;  —  bei  Herzfehlern 
II.  169;  —  Natron  arsenicicum  gegen  Eczem  II.  508: 

—  gegen  Psoriasis  II.  512;  —  gegen  Anämie  I. 
388. 

Arterien,  Entwickelung  und  Bau  ders.  I.  15;  —  carotis, 
Varietät  I.  16;  —  lingualis,  Varietät  I.  16;  —  verte- 
bralis,  Varietät  I.  16;  — poplitea,  Varietät  I.  16;  — 
Längsmusculatur  ders.  I.  38;  —  Bau  der  Intima  I. 
40;  —  bronchialis,  Verbindung  mit  der  A.  pulrao- 
ralis  I.  178;  —  Tönen  der  peripheren  bei  Anämie 
I.  199;  —  carotis,  Reizung  des  Vagus  durch  Druck 
auf  dies.  I.  212;  —  radialis,  Pulscurve  ders.  bei 
Handentzündung  I.  214;  —  cruralis,  Pulscurve  ders. 

I.  214;  —  Luft  in  dens.  I.  214;  —  Periarteriitis 
nodosa  I.  230;  —  Endarteriitis  verrucosa  I.  231;  — 
chron.  Arteriitis  und  Endarteriitis  I.  231;  —  Ver- 
änderung nach  Unterbindung  I.  233;  —  nach  Ver- 
wundungen I.  233;  —  atheromatöse  Erkrankung  ders. 
bei  den  Hindus  I.  330;  —  Verkalkung  durch  vege- 
tabilische Nahrung  I.  515;  —  Versch Messung  bei 
Typhoid  II.  31;  —  coronariac,  Erkrankung  ders.  als 
Ursache  von  Myocarditis  II.  174;  —  Auscultation 
ders.  bei  Herzkrankheiten  II.  166;  —  A.  pulmonalis, 
anämospasmodisches  Geräusch  ders.  II.  167;  —  A. 
brachialis,  Sichtbarwerden  des  Pulses  II.  168;  — 
cruralis,  Doppeltonders.il.  178,  179;  —  vertebralis 
und  cerebralis,  Embolie  bei  Mitralinsufficicnz  II.  ISO; 

—  subclavia,  Pulsverlangsamung  bei  Aneurysmen 
ders.  II.  184;  —  anonyma,  Aneurysma  ders.  11.186; 

—  Obliteration  ders.  II.  187;  —  Aneurysma  der  A. 
subclavia  II.  187;  —  A.  pulmonalis,  Aneurysma  ders. 

II.  187,  190;  —  Verschluss  der  A.  coronariae  II. 
188;  —  Gefassgeräusche  bei  Verschluss  der  A.  pul- 
monalis II.  188;  —  Embolie  der  A.  pulmonalis  II. 
188;  —  angeborene  Stenose  der  A.  pulmonalis  II. 
191;  —  Atrophie  der  A.  pulmonalis  II.  192;  —  femo- 
ralis,  Fall  von  geheiltem  Aneurysma  I.  577;  —  Fall 
von  Kndarteriitis  II.  319;  —  Kmbolie  der  A.  bracbi 
alis  II.  319;  —  Vcrschwärung  freiliegender  A.  IL 
319;  —  Unterbindung  der  Carotis  communis  bei 
Hämophilie  II.  319;  —  Entwickelung  der  Narbe 
nach  Unterbindung  II.  319;  —  spontaner  Verschluss 


durchschnittener  II.  319;  —  Doppelb&Uon  zur  Tam- 
ponade II.  319;  —  Blutstillungsbinde  IL  319;  - 
Vorzüge  der  Forciprcssure  II.  319;  —  Unterbindun; 
mit  Wallfischsehne  II.  320;  —  Unterbindung  der  L 
iliaca  externa  IL  320;  —  Catgut  dazu  IL  320;  - 
der  A.  brachialis,  femoralis,  poplitea,  carotis  wefn 
Aneurysmen  II.  320;  —  Massenligatur  von  Catgut 
IL  320;  —  Resorption  des  Catgut  II.  320;  —  Aneu- 
rysmen der  A.  temporalis,  occipitalis,  poplitea.  axil- 
laris durch  Comprcssion  geheilt  II.  321 ;  —  der  A. 
poplitea,  tibialis  antica,  durch  elastische  Einwicklun; 
behandelt  II.  322;  —  Unterbindung  der  Aorta,  der 
Subclavia  und  Carotis  wegen  Aneurysmen  IL  322;  — 
Wunde  der  A.  carotis  II.  325;  —  Arrosion  ders.  II. 
325;  —  Unterbindung  ders.  II.  325;  —  der  Carou 
externa  II.  326;  —  des  Truneus  anonymus  II.  32f>; 

—  der  A.  subclavia  bei  Aneurysma  II.  326;  —  der 
A.  ulnaris,  radialis  wegen  Aneurysma  II.  326;  —  A 
radialis  wegen  Verletzung  II.  326;  —  Acupressu: 
bei  Wunden  der  Hohlhandbögen  I.  326,  327 ;  —  Ztr- 
reissung  der  Unterleibsgefässe  II.  327;  —  traum>: 
Aneurysma  der  Glutäalgegend  II.  327;  —  Unterbn 
dung  der  Iliaca  externa  wegen  Aneurysmen  II.  327. 

—  der  Femoralis  II.  327;  —  Zerreissung  der  A.  po- 
plitea II.  327;  —  Aneurysmen  der  Poplitea  Du  327; 

—  der  A.  dorsalis  penis  IL  327;  —  carotis,  Ver- 
letzung ders.  I.  486;  —  bei  Erhängten  und  Erdros- 
selten I.  486;  —  meningea  media.  Zerreissung  der>. 
IL  396;  —  centralis  retinae,  Blutung  aus  ders  II. 
469;  —  Embolie  ders.  II.  469;  —  pulmonalis,  Km- 
bolie im  Wochenbett  II.  613;  —  s.  a.  Gefässe. 

Arthritis,  deformans,  der  beiden  Halswirbel  I.  24$;  — 

s.  a  Rheumatismus,  Gicht 
Artlculaten,  Verdauung  bei  dens.  I.  150. 
Arthropoden,  Bericht  1.  71. 
Arjknorpel,  Sarcom  dess.  II.  406. 
Annei,  Lieferung  im  Felde  I.  393. 
Artneluiittellebre,  Geschichtliches  1.374;  —  des  Sanskrit 

I.  348. 

Ant,  Biographie  deutscher  Aerzte  [.  344. 

Ascites,  Verschwinden  nach  Faradisation  der  Bauch 

decken  L  452;  —  Resorption  durch  Druck  11.  216. 
Asclepladeae,  pharmacol.  Bericht  I.  424. 
Aspergillns,  im  äusseren  Ohr  II.  491. 
Asperroallsinus,  als  Ursache  der  männl.  Sterilität  II.  ISA, 
Aspiration,  des  Exsudats  bei  Pleuritis  II.  150;  —  neu'. 

Apparate  II.  316. 
Astberaranlhisn,  Kntwicklung  des  Eis  I.  78. 
Asthenopie,  Ursache  derselben  IL  443;  —  im  Klimact.- 

rium  IL  483. 

Asthma,  Charcot'sche  Crystallc  dabei  I.  215;  —  Wes-:r 
dess.  II.  145;  —  Millari  II.  145;  -  Jodkali  dag  II 
145,  146. 

Astigmatismus,  Erkennung  dess.  II.  482;  —  in  Verbin- 
dung mit  Augenkrankheiten  IL  483. 
Astragalts,  Kxstirpation  dess.  IL  394. 
Atavismus,  supernumeräre  Brustdrüse  als  solcher  I.  254; 

—  Verhältnis«  zur  Microcephalie  I.  262. 
Atelettase,  der  Lungen,  Ursache  II.  141. 
Athembewegnngen,  Kinfluss  von  Gasen  auf  dies.  I.  215: 

—  Einfluss  auf  Kohlensäureausscheidung  I.  16G;  — 
zur  Vorbeugung  von  Phthisis  IL  163. 

Athen,  Sterblichkeit  das.  I.  31$. 

Atherose,  der  Arterien,  bei  den  Hindus  I.  330. 

Athetosls,  Falle  II.  91. 

Athuinag,  Einfluss  der  Blutdruckschwankungen  I.  179; 

—  Kinfluss  auf  den  Kreislauf  I.  179;  —  Einfluss  lu- 
den Blutdruck  I.  179,213;  —  Kinfluss  des  Vagus  1. 1%, 
187;  —  Messung  des  intrathoraealen  Drucks  I.  194b; 

—  Diffusion  an  der  lebenden  Lunge  I.  194  b;  —  ne- 
gativer Druck  im  Thorax  nach  der  Geburt  1.  194b; 

—  Druck  iu  den  Luftwegen  I.  194  b;  —  Studium  <3*r 
Athembewcgungen  I.  194b;  —  metallische  I  197, 

—  Cheyne-Stokes'schc  bei  Kindern  II.  619. 
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Atlas,  Configuration  dess.  I.  5;  —  Proc.  odontoideus 
bei  Amphibien  [.  6;  —  Proc.  odontoideus  bei  Uro- 
delen  I.  73;  —  Luxation  dess.  II.  352. 

Atrlofrntrlcnlarklapprn,  Schlussfähigkcit  ders.  II.  166. 

Atropkle,  Fall  von  halbseitiger  II.  97;  —  acute  gelbe 
der  Leber  II.  211.  212,  s.a.  Leber:  —  der  Muskeln, 
Symptome  II.  263;  —  partielle  II.  264. 

Atropln,  Vergiftung  durch  Einträufelung  I.  417;  —  Bin- 
fluss  auf  die  Schweisssecrction  I.  417;  —  Antago- 
nismus mit  Morphin  I.  433;  —  Wirkung  auf  die 
Kohlensäureausscheidung  I.  442. 

Alge,  retinales  Pigmentepithel  I.  59;  —  bei  Kaninchen 
l.  60,  61;  —  Semidecussation  des  Opticus  I.  60;  — 
Irisnerven  I.  60;  —  elastische  Fasern  in  der  Sclero- 
Comealgrenze  I.  60;  —  Bau  der  Linse  I.  60;  — 
hintere  Glaskörperhühle  I.  61 ;  —  Vogellinse  I.  61 ; 

—  der  Cephalopoden  I.  62;  —  Ursprung  des  Opticus 
I.  62;  —  Bau  der  Cornea  I.  62;  —  des  Maulwurfs 
I.  62;  —  Entwicklung  dess.  I.  99;  —  braunes  Pig- 
ment dess.  I.  146;  —  Verhältniss  des  Oculomotorius 
zur  Pupille  und  Accommodation  I.  194c;  —  diop- 
trisches  System  I.  194e:  —  Convergenz  der  Augen- 
axen  I.  194c;  — Vergleichung  identischer  Netzhaut- 
punkte I.  194  e;  —  Sehrichtung  beim  Divergcnz- 
schiclen  I.  194f;  —  Pupillen  im  Schlaf  I.  194f;  — 
Bestimmung  der  Sehschärfe  I.  194  f ;  —  Farben- 
empfindung I.  194  f;  —  Grünblindheit  I.  194  g;  — 
Sichtbarmachung  der  Aderfigur  I.  194  h;  —  Mecha- 
nismus zur  Contraction  der  Pupille  L  194  h;  —  Er- 
krankungen in  den  Schulen  zu  Erzerum  und  Tiflis 
I.  328;  —  Untersuchung  in  Schaffhausener  Gymna- 
sien I.  528;  —  in  Tiflis  I.  529;  —  in  Lyon  I.  529; 

—  in  München  I.  529;    —  Sehschärfe  bei  Soldaten 

I.  571,  572;  —  Augenspiegel  beim  Ersatzgeschäft  I. 
571;  —  Farbenblindheit  bei  Soldaten  I.  572;  — 
Krankheiten  beim  Militär  1.577;  — bei  der  russischen 
Armee  I.  577;  —  Simulation  von  Sehstörungen  I. 
581;  —  Schusswunden  dess.  I.  582;  —  Filaria  im 
A.  eines  Pferdes  I.  620;  —  Colobom  beim  Pferde  I. 
621;  —  Mondblindheit  der  Pferde  I.  621;  —  Er- 
krankungen dess.  bei  Malariafiebern  II.  17;  —  Seh- 
störungen  bei  Hysterie  IL  76;  —  Bewegungsstörung 
bei  Paralysis  agitans  II.  90;  —  Retinalveränderungen 
bei  Endocarditis  acuta,  II.  177;  —  Veränderung  bei 
Nephritis  II.  223;  —  Krankheiten  dess.,  Bericht  H. 
436  ff. ;  —  Allgemeines  II.  436;  —  Diagnostik  II. 
439 ;  —  Pathologische  Anatomie  II.  444 ;  —  Behand- 
lung II.  450;  —  Bindehaut,  Hornhaut,  Sclerotica  II. 
457;  —  Iris,  Corpus  ciliare,  Chorioidea,  Glaskörper 

II.  459;  —  Netzhaut,  Sehnerv  II.  465;  —  Krystall- 
linse  II.  475;  —  Adnexa  des  Auges,  Lider,  Orbita, 
Muskeln,  Thräncnapparate  II.  478;  —  Refraction, 
Accommodation  II.  481; — Verletzungen  II.  484;  — 
Untersuchung  des  Farbensinns  II.  438,  471;  — Sta- 
tistik und  Casuistik  der  Augenheilanstalten  IL  438, 
439;  —  Abflusswegu  intraocularer  Flüssigkeiten  II. 
439;  — Vereiterung  des  Auges  in  Folge  von  Otorrhoe 
II.  439;  —  reducirtes  II.  441;  — Vergrößerung  bei 
ophthalmoscopischer  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde 
II.  441 ;  —  künstliches  A.  für  Untersuchungszwecke 
II.  441;  —  neuer  Optometer  II.  441,  442;  —  Be- 
stimmung der  Sehaxenlänge  II.  442;  —  ophthal- 
moscopische  Refractionsbe-stiromung  IL  442;  —  Herab- 
setzung des  Farbensinns  II.  443;  —  Untersuchung 
der  Farbenblindheit  II.  443,444,470;  —  Simulation 
von  Amaurose  und  Amblyopie  II.  443;  —  Werth  des 
Kniephänomens  bei  Augenkrankheiten  II.  443:  — 
Ursache  der  Asthenopie  II.  443;  —  albinotische 
Menschenaugen  II.  445;  —  Farbe  des  Iris  II.  445; 

—  Anophthalmus  bilateralis  IL  445,  446;  —  Befund 
bei  Choroidealcolobom  II.  446;  —  bei  intrauteriner 
Irido-Choroiditis  II.  446;  —  Structur  des  Homhaut- 
epithels  II.  446;  —  Zustandekommen  der  Kapsel- 
mrbe  bei  Discision  der  Linse  II.  446;  —  Entzün- 
dung des  Glaskörpers  II.  447;  —  Amyloiddegeuera- 


tion  der  Hornhaut  II.  447;  —  Befund  bei  Conjunc- 
tivitis granulosa  II.  447:  —  Wesen  des  Chalazion 
II.  447:  —  Tubcrculosc  des  Auges  II.  448;  —  Ver- 
änderung des  Auges  bei  Leukämie  IL  448:  —  Glio- 
sarcom  des  N.  opticus  II.  448;  —  Thrombose  der 
V.  central,  retin.  II.  449,  468 ;  —  Befund  bei  amau- 
rotischem Katzenauge  II.  449;  —  Ablösung  des  Glas- 
körpers von  der  Netzhaut  II.  449 ;  —  Uvcalgeschwülste 
II.  449;  —  Dermoid  der  Carunkel  II.  450:  —  Be- 
fund bei  Glaucom  II.  450;  —  antiseptische  Behand- 
lung bei  Cataractopcrationen  II.  451 ;  —  Salicylvcr- 
band  bei  Augenoperationen  II.  452;  —  Behandlung 
von  Augenaffectionen  mit  dem  Zerstäubungsapparat 
II.  452;  —  Wirkung  des  Eserin  II.  452,  453;  —  des 
Duboisin  II.  452,  453;  — des  Pilocarpin  II.  453;  — 
des  Jodoform  II.  454;  —  des  Hydrargyrum  oleatum 
IL  454;  —  Bromkali  bei  Amblyopia  potatorum  II. 
454;  —  Calomcl  gegen  Schmerz  nach  Anwendun?  des 
Cuprumstifts  II.  454;  —  feucht-warme  Ueberschläge 
II.  454;  —  Cauterisation  von  Hornhautpeschwüren 
II.  454;  —  Behandlung  der  Uyphaema  II.  454;  — 
Entfernung  von  Cysticercen  II.  454;  —  Sclerotomie 
bei  Glaucom  II.  455;  —  Behandlung  der  Netzhaut- 
ablösung II.  455;  —  Transplantation  der  Cornea  II. 
455,  456,  459;  —  Durchschneidung  des  Sehnerven 
II.  456;  —  Modification  der  Schicloperation  II.  457; 

—  Heilung  des  Strabismus  II.  457;  —  Pemphigus 
conjunctivae  IT.  458;  —  Epidemie  von  granulöser 
Conjunctivitis  IL  458;  —  Ulcus  rodens  corneae  II. 
458;  —  Sensibilität  bei  Hornhauterkrankungen  II. 
458;  —  Geschwülste  der  Conjunctiva  II.  459;  — 
Resorption  in  der  vorderen  Augenkammer  II.  461; 

—  Abhängigkeit  der  Pupille  von  der  Gefässweite  II. 
461;  — Pigmentlosigkeit  der  Iris  II.  461;  —  Ueber- 
restc  der  Membrana  papillaris  II.  461 :  —  syphilitische 
Mydriasis  und  Accommodationslähmung  IL  461;  — 
Wesen  des  Glaucoms  II.  461  ff.;  —  Risse  der  Cho- 
roidea  II.  464;  —  in  Folge  von  Blitzschlag  II.  464; 

—  Ablösung  der  Choroidea  II.  464;  —  Fälle  von 
sympathischen  Augenleiden  II.  464;  —  Fall  von  Irido- 
choroiditis  zur  Zeit  der  Menses  II.  465;  —  empirische 
Theorie  des  Sehens  IL  466;  —  Sehpurpur  II.  466;  — 
Einfluss  der  Beleuchtung  auf  Sehschärfe  IL  467;  — 
Erklärung  des  successiven  Contrastes  II.  467;  — 
Entstehung  der  Retinitis  haemorrhagica  II.  467,  468; 

—  Neuritis  optica  II.  468;  —  Ncurorctinitis  bei  Sumpf- 
fieber II.  468;  —  Veränderungen  bei  Hemianopsie  II. 
468;  —  Hemiopic,  Fall  II.  469;  —  besondere  Form 
von  Amblyopie  II.  469;  —  Sehstörung  nach  Blut- 
verlust II.  469;  —  Erblindung  in  Folge  von  Blutung 
aus  der  A.  centralis  retinae  II.  469;  —  Atrophie  des 
N.  opticus  II.  470,  474;  --  Schstörung  bei  Hysterie 
II.  471;  —  Farbenblindheit  bei  Hysterie  II.  472;  — 
Tabaks-  und  Alcoholamblyopic  II.  472;  —  Amblyopie 
bei  Diabetes  II.  473;  —  Reflexamaurose  II.  473;  — 
Augenmigräne  II.  473;  —  Photophobie  II.  474;  - 
Geschwulst  am  N.  opticus  IL  475;  —  leukämische 
Retinitis  II.  475;  —  Statistik  der  Staaroperationen 
II.  475,  476;  —  Methode  ders.  II.  476,  477;  — 
Ectopie  der  Linse  II.  477;  —  diabetischer  Cataract 
II.  477;  —  Verschluss  der  Lidspaltc  II.  479;  — 
Tarsitis  syphilitica  II.  479  :  —  Strabismus  nach  Ver- 
letzungen des  Kleinhirns  II.  479;  —  bei  Hyperme- 
tropen  II.  479;  — Nystagmus  der  Bergleute  11.479, 
480;  —  Nystagmus  bei  Tabes  IL  480:  —  primäre 
Tenonitis  II.  480;  —  Entzündung  des  Fettgewebes 
der  Orbita  II.  480;  —  Fälle  von  Exophthalmus  II. 
480;  —  leukämische  Tumoren  der  Augenlider  II. 
480;  —  Geschwülste  der  Orbita  II.  481;  —  Ophthal- 
moplcgia  interna  II.  481;  —  Veränderung  durch 
Aphakie  II.  482;  —  Länge  der  Augenaxe  bei  ver- 
kleinerter Linse  n.  482;  — Schnelligkeit  der  Accom- 
modation II.  482;  —  Erkennung  des  Astigmatismus 
II.  482;    —  hereditäre  Anlage  zur  Myopie  II.  482; 

—  Entstehung  ders.  U.  483;  —  Häufigkeit  des  Accom- 
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raodationskrampfes  II.  483;  —  Accommodationsläh- 
raung  II.  483;  —  Asthenopie  im  Climacterium  LT 
483;  —  Astigmatismus  in  Verbindung  mit  Augen- 
krankheiten II.  483;  —  Verletzungen  durch  Fremd- 
körper II.  484;  —  syphilitische  Lähmung  der  Augen- 
muskeln II.  539,  540. 

Augenheilkunde,  Geschichtliches  I.  375. 

Augenlid,  Blutgefässe  dess.  I.  14;  —  Lymphgcfässe  I. 
14;  —  Muskeln  dess.  1.22;  —  Verschluss  der  Spalte 
II.  479;  —  syphilit.  Entzündung  dess.  II.  479,  529, 
531,  535;  —  leukämische  Tumoren  dess.  II.  480. 

Anrantlaceae,  pharmacol.  Bericht  I.  438. 

Anrella  aurlta,  Nervensystem  ders.  I.  51. 


Auseultatlsn,  der  Stimme  am  Thorax  I.  197. 

Aniguss,  von  Ilerz-  und  Hirnhühle  I.  1. 

Aussäte,  in  Japan  I.  337;  —  Endemie  auf  Mvtilene  L 
338;  —  Fall  I.  339;  —  Spital  in  Bergen  1."  339;  - 
anästhetische  Form  I.  339 ;  —  Fall  davon  I.  340:  - 
Veränderung  der  Nerven  dabei  II.  74;  —  Chauku- 
graöl  dac.  I.  431. 

Australien,  sanitäre  Verhältnisse  das.  I.  324. 

Ausstellung,  von  militärischen  Ausrüstungsfregenstander, 
in  Philadelphia,  Brüssel  und  Paris  I.  591. 

AitUÜ,  Schnauzendrüsen  ders.  I.  55. 

Aimperuüe,  als  Ursache  der  männl.  Sterilität  11.  256. 


B. 


Bactcrlen,  Sauerstoff  bei  ihrer  Entwickclung  L  126;  — 
Vermehrung  bei  Ruhe  L  194a;  —  bei  verschiedenen 
Wundkrankheiten  I.  208;  —  Einfluss  auf  die  Wund- 
infectionskrankheiten  I.  288;  —  Wesen  des.  I.  290; 

—  bei  citriger  Nephritis  I.  291;  —  bei  Pyämic  I. 
294;  —  s.  a.  Antiscptik. 

Badeanstalten,  an  der  Seine  I.  530. 

Baden,  medic.  Topographie  I.  310. 

Bider,  kalte,  bei  Rheumatismus  cercbralis  und  acho- 
lischen Delirien  I.  284;  —  beim  Fieber  I.  285;  — 
warme  Sandb.  I.  284;  —  Wirkung  kalter  Sitzb.  I. 
285;  —  Einfluss  auf  die  Hautsensibilität  I.  46G;  — 
Einfluss  auf  den  Puls  I.  467;  —  auf  den  Stoffwech- 
sel I.  467;  —  Indicationcn  der  Moorbäder  I.  472. 

Bagdad,  ßeulenpest  das.  II.  18. 

Baiern,  Milzbrand  das.  I.  601 ;  —  Lungenseuche  das. 
I.  605;  —  Rotz  das.  I.  606;  —  Wuth  das.  I.  607; 

—  Maul-  und  Klauenseuche  das.  I.  608;  —  Influenza 
das.  I.  610;  —  Perlsucht  das.  I.  610;  —  Räude 
das.  I.  615;  —  Cholera  das.  II.  11;  —  Impfwesen 
das.  II.  50. 

Balneologie,  Geschichte  ders.  I.  374. 

Balneotherapie,  Bericht  I.  455  ff.;  —  Naturwissenschaft- 
liche und  technische  Hydrologie  I.  455;  —  Ana- 
lysen einzelner  Wässer  I.  459;  —  Eisenwässcr, 
Schwefel-  und  Sulfatwässer  I.  459;  —  erdige  Wässer 
I.  460;  —  Bitterwässer  I.  461;  —  Wildbäder,  alka- 
lische, erdige  Säuerlinge  I.  462;  —  muriatisch-alka- 
lische  Säuerlinge  I.  463;  —  theoretische  Balneologie 
und  Hydroposie  I.  465;  —  Geschichte  der  Balneo- 
logie, nationale  Entwickelung,  Statistik  I.  468;  — 
Balneotherapie  im  engeren  Sinne  I.  469;  — 
Kur  mit  gemeinem  Wasser,  mit  Mineralwasser  I.  469; 

—  Kur  mit  künstl.  Bädern  und  Brunnen,  Hautkuren 
I.  473;  —  Kurorte  I.  473. 

Balsainutu  aatarthrltleum,  gegen  Rheumatismus  I.  413. 
Bandwurm,  beim  Hasen  I.  615;  —  beim  Schafe  I.  615; 

—  Vorkommen  bei  Kindern  IL  639 ;  —  Granatwurzel 
dag.  II.  206. 

Barmen,  Flecktyphus  das.  II.  35. 

Baryt,  Einwirkung  des  Hydrats  auf  Eiweiss  1.  116;  — 

kohlensaurer,  im  Mehl  I.  516. 
Basedow  Vhe  Krankheit,  Combination  mit  Diabetes  IL  267 ; 

—  Veränderungen  des  Sympathicus  dabei  II.  278; 

—  Heilung  durch  Galvanisation  dess.  II.  278;  — 
Fälle  IL  278. 

Bath.  Quellen  das.  I.  456,  461 ;  —  Einfluss  auf  Harnaus- 
scheidung I.  468;  —  Indicationcn  I.  468;  —  thera- 
peutische Resultate  I.  469. 

Bauch,  Druck  der  Transsudate  1.223;  —  Verschwinden 
des  Ascites  durch  Faradisation  der  Bauchdecken  I. 
452;  —  Schussverletzung  der  Bauchorgane  I.  488; 

—  Echinococcus  der  Bauchhöhle  II.  415;  —  Fibrom 
der  Inguinalhaut  11.  415;  —  offengebliebener  Ura- 
chus  II.  416;  —  Shok  nach  Operationen  in  der  Bauch- 
höhle II.  416;  —  Antisepsis  für  Operationen  der 
Bauchhöhle  IL  416. 


Bauchfell,  Dislocation  bei  Erweiterung  des  Rectum  1.24; 
—  Entzündung  durch  Stoss  II.  216;  —  Abscess  d<ss 
II.  216;  —  tuberculöse  Peritonitis  II.  216,  217;  - 
Fälle  von  Peritonitis  II.  217;  —  Perityphlitis  II 
218;  —  Neubildungen  II.  218;  —  Eutzündung  ua.1 
Reposition  eingeklemmter  Hernien  und  nach  Hern  ■ 
tomie  II.  431;  —  Entzündung  in  Folge  von  Tripper 
II.  556. 

Bauchspeicheldrüse,  s.  Pancreas. 

Baupsllielordnung,  für  Berlin  I.  500. 

Becken,  bei  verschiedenen  Racen  I.  7;  —  Mechanismus 
der  Symphys.  sacro-iliaca  I.  9,  10;  —  spondvlol.- 
sthetischc  I.  247;  —  plattes  II.  596;  —  Einfluss  d*r 
Scoliosc  und  Kyphose  auf  rachitische  B.  II.  596;  — 
Querdurchmesser  des  B.  II.  596;  —  osteomalazische 
II.  596;  —  künstl.  Frühgeburt  bei  engem  II.  603. 

Beekeniellgewebe,  Vereiterung  dess.  II.  302. 

Beerdigung,  Geschichtliches  I.  380. 

Bekleidung,  des  deutschen  Heeres  I.  567;  —  vom  hy 
gienischen  Standpunkt  I.  568;  —  Ansteckung  da- 
durch I.  568;  —  Fussb.  I.  568;  —  Tornister  I.  3fa. 

Beleuchtung,  farbige,  Einfluss  auf  Entwickelung  von  Em- 
bryonen I.  86. 

Belgien,  Militärsanitätswesen  das.  I.  554. 

Belladonna,  als  Excitans  I.  417. 

Benioesiure,  Natronsalz,  gegen  Diphtheritis  I.  416;  — 
gegen  Rheumatismus  IL  272. 

Bergen,  Aussatzspital  das.  I.  339. 

Bergleute,  Anämie  ders.  IL  261. 

Berl-Berl,  in  Brasilien  I.  341;  —  Symptomatologie  I 
342;  —  Verhalten  des  Herzens  dabei  I.  343. 

Berlin,  Sterblichkeit  das.  I.  311;  —  gesundheitssetui 
liehe  Wohnungen  I.  501. 

Beschäftigung,  Einfluss  auf  die  Lebensdauer  des  Hti 
sehen  I.  301. 

Beschälseuche,  der  Pferde  I.  608. 

Besserungsanstalten,  in  Italien  I.  531. 

Beuleapest,  in  Bagdad  LT.  18;  —  in  China  II.  19;  —  in 
Indien  II.  19. 

Bewegungen,  Einfluss  auf  Kohlensäureausscheidung  1. 16* 

Bewegungsapparat,  Krankh.  dess.,  Bericht  IL  340 ff:  - 
Krankh.  der  Knochen  II.  340;  —  Fraoturen  II. 
340;  —  Entzündungen  IL  347;  —  Neubildungen  iuid 
Missbildungen  II.  350;  —  Krankh.  der  Gelenk« 
II.  351;  —  Luxationen  II.  351;  —  Entzündung 
11.355;  —  Muskeln  und  Sehnen  IL  359 ;  —  Schleim 
beutel  II.  360;  —  Orthopädie  II.  361;  —  Krankt 
dess.  bei  Thieren  I.  625. 

Bienen,  Wirkung  der  B.-Stiche  n.  2. 

Bier,  Verfälschung  dess.  I.  517 ;  —  Gehalt  an  Saltcrl- 
säure  I.  124.  517. 

Bllhartla  häiuatobla,  als  Ursache  von  Haematurie  I. 

Bilirubin,  im  Pferdeblut  I.  136,  142. 

Bindegewehe,  Entwickelung  dess.  I.  34. 

Bindebaut,  Bau  der  Gefässe  I.  14;  —  Befund  bei  gra- 
nulöser Entzündung  11.447,  458; —  Pemphigus  <te*. 
II.  458;  -  Geschwüste  dess.  U.  459;  —  s.  a.  Aogr. 
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Blofraaklf,  deutscher  Aerzte  I.  344. 
Bittrrwüser,  Analysen  I.  461. 
Blase,  s.  Harnblase. 

Ilatta  orlratalls,  als  Diureticum  I.  438. 

IM,  essigsaures,  Wirkung  auf  Gallensecretion  I.  442: 

—  Wirkung  des  B.-Triätbyls  I.  391  ff.;  —  Fieber  bei 
B.-Vergiftung  I.  393;  —  Herzaffectionen,  Gicht,  Kn- 
ccphalopatbie,  Stomatitis,  Anämie  durch  Bleivergif- 
tung I.  393;  —  B  -Kolik  durch  Kautabak  I.  393;  — 
Aetiologic  der  B.- Vergiftung  I.  393;  —  Vergiftung 
durch  Käse  I.  394;  —  durch  Bleizucker  I.  394;  — 
Jodkalium  gegen  Bleivergiftung  I.  394;  —  Gehalt 
des  Mehlcs,  Vergiftung  dad.  I.  516:  —  des  Schnupf- 
tabaks, Vergiftung  dad.  I.  518;  —  Vergiftung  durch 
Bleiweissfabriken  I.  524;  —  Statistik  der  B.- Vergif- 
tungen in  Paris  I.  525;  —  Vergiftung  durch  Poliren 
der  Cameen  I.  525;  —  durch  amerikanisches  Leder- 
tuch I.  532:  —  Lähmung  dadurch  II.  87;  —  Rand 
am  Zahnfleisch  II.  502. 

Bltaiorrboe,  bei  Rheumatismus  II.  271. 

Uli»,  Verletzung  durch  B.-Schlag  II.  309. 

Blut,  Bildung  dess.  I.  39;  —  Veränderung  des  einge- 
führten Eiweiss  in  dems.  I.  114;  —  Absorptionsstrei- 
fen bei  circulircndcm  I.  132;  —  Haemoglobingchalt 
I.  132;  —  Apparat  zur  Bestimmung  dess.  I.  132;  — 
Wirkung  von  Wasser  und  Kochsalz  I.  133;  —  Ge- 
rinnungszeit dess.  I.  133;  —  Einwirkung  von  Pepsin 
I.  133;  —  Bestimmung  der  Alcalescenz  I.  133;  — 
freie  Kohlensäure  dess.  I.  133;  —  Einwirkung  von 
eingespritztem  Glycogcn  I.  134;  —  Darstellung  non 
B.-Crystallen  I.  134;  —  Wirkung  auf  kleine  Orga- 
nismen I.  135;  —  Aufnahme  von  Kohlenoxyd  I.  135; 

—  der  Polypen  I.  135,  140;  —  Bilirubin  im  Pferde- 
blut I.  136,  142;  —  Ei weisssubstanzen  des  Plasma 
I.  138;  —  Gerinnung  dess.  I.  139;  —  Einfluss  der 
Gase  auf  die  Gerinnung  I.  139;  —  Vorkommen  von 
Hypoxanthin  I.  139;  —  Vorkommen  von  Milchsäure 
I.  140;  —  nach  Exstirpation  der  Milz  I.  140;  — 
Zahl  der  Blutkörperchen  danach  I.  140;  —  Aufnahmo 
des  Eiweiss  aus  dem  Brustgang  I.  152;  —  Aufnahme 
der  Gallcusäuren  I.  152;  —  bei  Einwirkung  von  Pan- 
creatin  1.  154;  —  Einfluss  auf  Uarngährung  I.  157; 

—  Gehalt  an  Uarnstoff  bei  Dyspnoe  I.  172;  —  Beein- 
flussung des  Herzschlags  dadurch  I.  176;  —  Einfluss 
dess.  auf  den  Blutdruck  I.  179;  —  Einfluss  der 
Durchschneidung  des  N.  isebiadicus  und  brachialis 
auf  die  Blutfüllo  I.  180;  —  Messung  der  Stromge- 
schwindigkeit I.  182;  —  Menge  dess.  abhängig  vom 
Contractionszustand  der  Organe  I.  195;  —  hörbare 
Bewegung  in  den  Capillaren  I.  197;  —  Geschwin- 
digkeit des  Blutstroms  I.  200;  —  Bestimmung  des 
Blutdrucks  I.  212;  — Einfluss  der  Athmung  auf  den 
Blutdruck  I.  213;  —  Blutkörperchen,  Zählungsme- 
thode II.  259;  —  weisse,  Durchtritt  bei  Entzündung 
I.  201 ;  —  Wirkung  des  Eucalyptol  dabei  I.  201 ;  — 
Menge  der  rothen  und  weissen  I.  217;  —  Organisa- 
tion des  Thrombus  I.  217;  —  Entstehung  der  Eiter- 
körperchen  I.  217;  —  Alcalescenz  des  Blutes  I.  217; 

—  vermehrter  Eisengehalt  bei  Diabetes  I.  218;  — 
Injection  von  Harnstoff  I.  212;  —  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörper  bei  Nephritis  I.  223;  —  defibri- 
mrtes,  per  Clysraa  als  Nahrungsmittel  I.  286;  — 
vom  Stier,  zur  Transfusion  1.  440;  —  Verhalten  der 
B.-Körpcrchen  bei  Gebrauch  verschiedener  Arznei- 
mittel I.  443;  —  Gerinnung  auf  elcctrolytischem 
Wege  I.  455;  —  s.  a.  Blutdruck,  Blutfarbstoff,  Hae- 
moglobin,  Oxybaeraoglobin. 

Bluicj&te,  des  Halses  II.  308. 

Blutdruck,  Apparat  zur  Bestimmung  I.  178;  —  Messung 
in  kleinen  Gefässen  I.  178;  —  im  Herzen  gemessen 
1-  178;  —  respiratorische  Schwankungen  I.  179;  — 
Einfluss  des  Blutes  auf  dens.  I.  179; —  Einfluss  der 
Atbmung  auf  dens.  I.  179;  —  Schwankungen  dess. 
I.  180;  —  Steigerung  durch  Reizung  von  Muskel- 
nerven I.  181 ;  —  nach  hoher  Unterbindung  der  Aorta 
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I.  181;  —  Einfluss  der  Verdauung  I.  181;  —  Ein- 
fluss der  Körperstellung  I.  182. 
Blutegel,  Aufbewahrung  ders.  I.  593.  , 
Blutleere,  Esmarch'sche,  Nachtheile  ders.  II.  314;  — 
durch  Elevation  der  Glieder  II.  314;  —  bei  Herab- 
hängen des  Kopfes  II.  314;  —  künstl.,  zur  Hoilung 
von  Aneurysmen  II.  321,  322. 
Blutfarbstoff,  Eigenschaften  des  Oxy-  und  Methacmoglobin 

I.  134;  —  s.  a.  Haemoglobin. 
Blutgefässe,  s.  Ge  fasse. 
Blutkörperchen,  s.  Blut. 

Blutung,  bei  Kropf  I.  335;  —  bei  Typhoid  II.  33;  — 
während  der  Geburt,  heissc  Einspritzungen  dag.  II. 
600;  —  Cautschuktampon  zur  Blutstillung  hierhei 

II.  600;  —  Transfusion  deswegen  II.  600;  —  peri- 
toneale Adhäsionen  als  Ursache  ders.  Ii.  600. 

Blutstillung,  Binde  dazu  II.  319;  —  Forcipressur  II.  319  ; 

—  Tamponade  durch  Doppelballon  II.  319. 
Bombay,  Cholera  das.  II.  12;  —  Tvphus  recurrens  das. 

II.  37. 

Btrax,  zur  Conscrvirung  des  Fleisches  I.  384,  513;  — 
gegen  Soor  I.  384. 

Bordeaux,  Pocken  das.  II.  44. 

Botanik,  Geschichtliches  I.  374. 

Botryoeepbalus,  bei  Kindern  II.  639. 

Brand,  der  Lunge  II.  157;  —  Entstehung  durch  Con- 
tusion  des  Thorax  II.  158;  —  primärer  der  Pleura 
II.  158;  —  bei  Diabetes  II.  267;  —  der  Greise  II. 
306:  —  Fälle  von  spontanem  11.  306;  —  symme- 
trischer 11.306;  —  traumatischer,  Amputation  dabei 
II.  366. 

Brasilien,  Beri-Bcri  das.  I.  341. 

Brrmcatrchln,  in  Pflanzen  1.  158;  —  im  Harn  I.  158. 

Brleiser  See,  Klima  das.  I.  333. 

Brod,  Zubereitung  dess.  I.  515,  566;  —  Gebrauch  der 
Kupfersalzc  dabei  I.  516;  —  Vergiftung  durch  blei- 
haltiges Brodmehl  I.  516. 

Brom.  Wirkung  der  Salze  I.  443;  —  Störung  der  Ver- 
dauang  durch  Bromkalium  I.  150;  —  Bronchial- 
catarrh  danach  I.  384;  —  Bromkalium  gegen 
Platzschwindel  I.  384;  —  Exanthem  danach  I.  384; 

—  Wirkung  des  Bromammonium  I.  384;  —  Br.- 
Kalium  gegen  Epilepsie  II.  79;  —  bei  Amblyopia 
potatorum  II.  454;  —  Entzündung  des  äusseren 
Gehörgangs  dadurch  II.  491 ;  —  Uebcrgang  von 
Mutter  auf  Foetus  II.  588. 

Bronchialdrusen,  Fibrom  ders.  II.  142;  —  Krebs  ders. 
II.  142;  —  Beziehung  der  Schwellung  ders.  zum 
Keuchhusten  II.  147. 

Bronchlalathmea,  am  Abdomen  bei  Meteorismus  II.  216. 

Broncblectasen,  bei  Phthisis  II.  144. 

Bronchien,  Fremdkörper  in  dens.  als  Ursache  von  Lun- 
genentzündung I.  237;  —  Broncbialcatarrh ,  nach 
Bromkaliumgebrauch  I.  384;  —  Bronchitis,  der  Greise, 
Salpetcrräuchcrungen  dag.  I.  597;  —  Bronchitis 
bei  Deformation  des  Thorax  11.  143;  —  Bronchitis 
fibrinosa  II.  143,  144. 

Bronchitis,  s.  Bronchien. 

Brach,  s.  Hernie,  Fractur. 

Brachband,  Construction  dess.  II.  423. 

Bruchinesser,  neues  II.  432. 

Brüssel,  Gesundheitsverhältnisse  das.  I.  307  ;  —  Lungen- 
seuche das.  I.  £05. 
Brust,  Entwickclung  ders.  I.  94;  —  Defect  der  Muskeln 

I.  269;  —  Messung  des  Drucks  I.  194  b;  —  nega- 
tiver Druck  nach  der  Geburt  I.  194  b;  —  Schuss- 
vcrletzung  II.  286;  —  Chirurg.  Krankh.,  Bericht  II. 
412  ff.  ;  —  Brustwand,  Brusthöhle  II.  412  :  —  Mamma 

II.  413;  —  penetrirende  Wunden  ders.  II.  413. 
Brustdrüse,  supernumeräre,  Zeichen  von  Rückschlag  I- 

254,  266,  267;  —  Osteom  ders.  I.  270;  —  Ent- 
wicklung von  Krebs  aus  Induration  ders.  Ii.  413; 

—  Comprcssion  gegen  Geschwülste  ders.  II.  414;  — 
Operation  der  malignen  Tumoren  II.  414;  —  Ent- 
zündung ders.  II.  583;  —  Krebs  ders.  II.  583;  — 
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Geschwülste  der».  II.  583.  —  Oalactorrhoe  bei  Ent- 
bundenen II.  610;  —  Colostrumkörper  bei  nicht 
Säugenden  II.  610;  —  Carbolsäure  gegen  wunde 
Warzen  II.  610;  —  Milchfieber  II.  610;  —  Lasionen 
der  Brustwarzen  II.  610. 

Brustfell,  Phänomen  bei  Exsudaten  II.  140;  —  Däin- 
pfungsfigur  des  pleuritischen  Exsudats  II.  141;  — 
Pleuritis,  s.  d.;  —  Pneumothorax  bei  Phthisis  II. 
153;  —  Heilbarkeit  dess.  II.  154;  —  primäre  Gan- 
grän der  Pleura  II.  158;  —  Heilung  der  Wunden 
ders.  II.  413;  —  Durchbruch  von  Lebcrcchinococcus 
in  dass.  II.  416. 

Brusigang,  Uebermittclung  des  Eiweisses  in's  Blut  1. 152. 


Bruttwane,  s.  Brustdrüse. 

Brjoioa,  Bericht  I.  68;  —  Entwicklung  ders.  I.  103. 
BuenM-Ajre»,  Sterblichkeit  I.  323;  —  Pocken  dawslbit 
II.  46. 

Bürsten,  Fabrikation,  Schädlichkeit  ders.  I.  525. 
Büneldruse,  Secret  ders.  I.  147. 
BulbarparaljM,  Fälle  II.  86. 

Bars«  phirjngea,  anatom.  Verhalten  I.  21;  —  omcntalis, 

Hernie  ders.  I.  238. 
Butter,  Bestandtheile  ders.  1. 122;  —  Untersuchung  ders. 

I.  515. 

Boxos  sempen  Irena,  Wirkungsweise  I.  433. 


C. 


('äffet,  gegen  Erbrechen  nach  Morphininjection  I.  430. 
Calcium,  -Sulphid  innerlich  gegen  Acne  II.  509. 
Calorlmeter,  neues  1.  194  c. 

Catnpher,  mit  Carbolsäure,  gegen  Diphtheritis  I.  415;  — 

bei  Geisteskranken  II.  68. 
Canäle,  halbcirkclfbrmige,  Bedeutung  ders.  I.  189. 
Canalisatloa,  der  Städte,  Einwände  dag.  I.  498;  —  Ca- 

tarrh  durch  Canalgase  I.  499. 
Cannakis  lud  Im,  Exanthem  dadurch  I.  415. 
Cantharldln,  Wirkungsweise  I.  439. 
Caplllargelaue,  im  embryonalen  Unterbautgewebe  I.  40; 

—  Blutbewegungsgeräusch  I.  197;  —  Puls  ders.  bei 
Anämie  I.  199;  —  Geschwindigkeit  des  Blutstroms 

I.  200. 

Capslcuin  annuum,  Wirkungsweise  I.  418. 

Carbolsiure,  Bildung  im  Körper  I.  159;  —  Schwefel- 
säure gegen  Intoxicationen  damit  I.  584;  —  Intoxi- 
cation  dadurch  I.  406;  —  gegen  Intermittens  I.  406; 

—  äusserlich  bei  Pocken  II.  48;  —  Kinspritzungen 
bei  Pocken  II.  59,  60;  —  Inhalationen  gegen  Keuch- 
husten II.  147;  —  Zubereitung  von  Carbolgaze  II. 
293;  —  Urticaria  beim  Carbolverband  II.  297;  — 
acute  Vergiftung  II.  297,  298;  —  Bestimmung  ders. 

II.  299;  —  gegen  Verbrennungen  H.  300;  —  bei 
Geschwüren  II.  303;  —  Injcction  in  kranke  Gelenke 
II.  358;  —  gegen  wunde  Warzen  II.  610;  —  Gefahr 
bei  Ausspülung  des  Uterus  II.  613;  —  gegen  Purigo 
der  Kinder  II.  648;  —  Intoxication  beim  Kinde  U. 
648;  —  s.  a.  Antiseptik. 

Carbunkel,  Behandlung  dess.  II.  303,  304;  —  Cautcri- 
sation  dess.  304;  —  der  Lippen  U.  304;  —  subcu- 
tane Incisionen  dabei  II.  304. 

Carrlnoiu,  s.  Krebs. 

Cardlagraph ,  Untersuchungen  damit  I.  198;  —  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  I.  213. 

CardlapneumatUcbe  Bewegung  I.  ISO. 

Caruiln,  zur  Färbung  der  Gewebe  I.  28,  29. 

Casernen,  Beschreibung  des  System  Tollet  I.  561;  — 
Pavillonsystem  I.  562:  —  Militärbauten  in  Dresden 

I.  562;  —  Ventilation  der  indischen  I.  563. 
Casfrauan,  bei  Frauen  II.  567. 

CaUplexle,  Wesen  ders.  I.  190. 
Cataract,  s.  Linse. 

Catarrh,  Endemie  in  Touvere  I.  329;  —  entstanden 

durch  eingeathmetc  Canalgase  I.  499. 
Catgut,  Capillarität  dess.  II.  317;  —  zur  Unterbindung 

II.  320;  —  Massenligatur  damit  II.  320;  —  Resorp- 
tion dess.  II.  320;  —  bei  Ovariotomicn  II.  561;  — 
s.  a.  Antiseptik. 

CatbelerUmns,  neue  Methode  II.  244;  —  posterior  II.  246. 

CaaterisatUn,  gegen  Phthisis  II.  164. 

Cavetnoin,  der  Struma  I.  275. 

Centralfurcbe,  des  Gehirns  I.  18. 

CenCrum  aemUvale,  als  Bewegungscentrum  II.  70. 

CentralnerTensyatent,  s.  Nervensystem,  Gehirn. 

CephaJaptden,  Auge  ders.  I.  62;  —  Verdauung  bei  dens. 


Cereainanas,  Vorkommen  im  Darmcanal  I.  295. 
Cerlum,  oxalsaures,  gegen  Erbrechen  der  Schwangeren 

I.  396. 

Cestraclai  Philippi,  Wirbel  dess.  I.  74. 

Cejltn,  Hautaffectionen  das.  I.  327. 

Ckälaslon,  Wesen  dess.  II.  447. 

Ckaldaeer,  Wissenschaft  ders.  I.  347. 

Cballe»,  Schwefelwasscr  das.  I.  456,  459. 

Cbaulmugrail,  gegen  Lepra  I.  431. 

Charcot'sche  Krystalle,  Zusammensetzung  I.   120,  US; 

—  bei  Bronchialasthma  I.  215;  —  Natur  ders.  I 

215. 

ChelUplanttk,  Modification  ders.  II.  400. 
Cbelra-Pampbaltx,  Fall  II.  510. 
Cbemie,  Geschichtliches  I.  374. 
Cbejne-Stokes'acbe  Atbmnng,  bei  Kindern  II.  619. 
China,  Beulenpest  das.  II.  19. 

Chinin,  Umbildung  im  Körper  I.  163;  —  Wirkung  d« 
subcutanen  Anwendung  I.  424;  —  Wirkung  auf  du 
Herz  I.  425;  —  Ausscheidung  durch  den  Harn  I 
425;  —  Exanthem  dadurch  I.  425;  —  Wirkung  d« 
Ch.  hydrobromicum  I.  425;  —  bei  Herzfehlern  II. 
169;  —  gegen  Blasencatarrh  U.  231. 

Cblnoldln,  Wirkungsweise  I.  426. 

Chlnalln,  Untersuchungen  über  dass.  I.  441. 

Chirurgie,  zu  Uippocrates  Zeiten  I.  350;  —  Geschieht: 
ders.  I.  370;  —  in  Frankreich  I.  370;  —  Let*n 
Pare's  I.  371;  —  Wirkung  älterer  Schusswaffen  I, 
372;  —  in  Ungarn  I.  372 ;  —  Geschichte  der  Chirurgen- 
zunft in  Magdeburg  I.  372;  —  allgemeine,  Berich: 

II.  279ff;  —  Hand-  und  Lehrbücher,  Hospitalberichtr 
II.  279;  —  Chirurgische  Diagnostik  II.  283;  —  Wur- 
den, Wundkrankheiten,  Wundbehandlung,  fremde 
Körper  II.  283;  —  Verbrennungen,  Explosionen, 
Blitzschlag  II.  300;  —  Entzündungen,  Abscesse,  Car- 
bunkel, Geschwüre  II.  301;  —  Brand  II.  306;  - 
Geschwülste  II.  306;  —  Krebs  II.  306;  —  Ge- 
fässgeschwülste  II.  307;  —  Kystome,  Sarcom,  Fibrom, 
Lipom  und  andere  Gcschwulstformen  II.  309;  - 
Operations-  und  Verbandlchrc  II.  313. 

Chitin,  Spalt  ungsproducU-  dess.  I.  120. 

Chiton,  Bedeutung  bei  den  Griechen  I.  349. 

Chlaralhjdret,  neues  Präparat  I.  402;  —  physiol.  Wir- 
kung I.  402;  —  als  Vesicans  I.  402;  -  Vergifuinc 
dadurch  I.  402;  —  gegen  Psychosen  I.  403;  —  Wir- 
kung auf  Thiere  I.  442;  —  als  Antidot  I.  442;  - 
gegen  Magengeschwür  II.  198;  —  gegen  Ruhr  II. 
202;  —  Anwendung  bei  Kindern  II.  619;  —  gegen 
Diarrhoe  der  Kinder  U.  639. 

Charammanlum,  gegen  Lebercongestion  II.  206. 

Cblorealcluui,  Resorption  dess.  I.  158. 

Chlaraftrm,  Verdunstungszeit  I.  401 ;  —  Wirkung  bei 
subcutaner  Injection  I.  401;  —  Reinheit  dess.  1. 
401 ;  —  Eis  gegen  Chloroformasphyxie  I.  402 ;  — 
Amylnitht  als  Antidot  I.  402;  —  Apparat  zur  An- 
wendung II.  314;  —  Uebergang  von  Mutter  aa: 
Foetus  II.  588;  -  während  der  Geburt  IL  593. 
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f  bolorom,  Fall  I.  274. 
Cbot,  des  Herzens,  Ursache  dess.  I.  198. 
fholdlsiure,  Darstellung  I.  128. 
Cbolsinre,  ehem.  Verhalten  L  129. 
Chol.  ra.  in  Prag  II.  10;  —  in  Bayern  II.  11;  —  in 
Dublin,  in  Aegypten  II.  11;  —  in  Bombay  II.  12; 

—  Witterungseinfluss  auf  Entstehung  ders.  II.  12. 
Ckondrom,  bösartiges  II.  310. 

Chondrosarrom.  cystisches,  des  Hoden  I.  270. 

Chorda,  Bildung  bei  Teleostiern  I.  97 ;  —  beim  Menschen 

I.  100;  —  bei  Acanthias  I.  104. 
Chorda  tytupanl,  Ursprung  ders.  I.  19. 
ChortM,  s.  Veitstanz. 

Ckoroldea,  Befund  bei  Colobom  ders.  II.  446;  —  bei 
intrauteriner  Iridochoroiditis  11.446;  —  isolirte  Risse 
ders.  II.  464;  —  in  Folge  von  Blitzschlag  II.  464; 

—  Ablösung  ders.  II.  464;  —  Fall  von  Irido-Choroiditis 
zur  Zeit  der  Menses  II.  465. 

Chromsäure,  Gebrauch  als  Aetzmittel  I.  395. 

Chnsophansäurr,  gegen  Psoriasis  I.  437;  --  gegen  Haut- 
krankheiten II.  503. 

Cillen,  Einfluss  von  Inductionsströmen  I.  194i. 

Cluehonldia,  Urticaria  dadurch  I.  425;  —  therapeutische 
Wirkung  I.  426. 

Cirrhosr,  der  Leber,  s.  Leber. 

Clrrulatlon,  s.  Kreislauf. 

Circulallonsapparal,  Krankh.  dess,  Bericht  II.  165 ff. ;  — 

Krankh.  de9  Herzens  U.  165;  —  Allgemeines, 
Diagnostik,  Actiologie,  Therapie  U.  165.  —  Peri- 
cardium  II.  170;  —  Myocardium  II.  172;  —  Endo- 
cardium  II.  174;  —  Traumen,  Neurosen  11.181;  — 
Krankh.  der  grossen  Gcfässe  II.  181 ;  —  congenitale 
Erkrankungen  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe 

II.  191;  —  Krankh.  bei  Thieren  I.  622. 
Clstudo  ruropaea,  Magendrüsen  I.  55. 
ClvIUtaad,  Einfluss  auf  Sanitätsstatistik  I.  302. 
Clarke'scbe  Säulrn,  Fortsatz  an  dens.  I.  48. 
Clepslne,  Entwickelung  ders.  I.  109. 

Clttet,  verbessertes  Erdcl.  I.  499. 

CobltN,  fossilis,  Mitteldarm  dess.  I.  55. 

t'nbra,  di  Capello,  Speichel  ders.  I.  149. 

Cothlnchlna,  annamitisches  Geschwür  I.  319;  —  Ursache 

der  Diarrhoe  das.  I.  329. 
fodein,  als  Hypnoticum  I.  430. 

Corlrnteraten,  Bericht  I.  69;  —  Eibildung  der  Hydra 
I.  70. 

Coffein,  Wirkungsweise  I.  426. 
Collagen,  ehem.  Verhalten  I.  121. 
Collndlum,  Anwendung  dess.  II.  317. 
Coloboo,  beim  Pferde  I.  621. 
C«lon,  s.  Darm. 
Colotomle,  Statistik  II.  422. 
C-einprnsatlon,  im  Organismus  I.  194a. 


Conchlnln,  Wirkungsweise  I.  425. 
Condnrango,  gegen  Magenkrebs  II.  198. 
Condylome,  des  äusseren  Gehörgangs  II.  492. 
Conessln,  Wirkungsweise  I.  422. 
Conlferae,  pharmacol.  Bericht  I.  413. 
Conlln,  Wirkungsweise  dess.  I.  426. 
CoojunctWa,  C«njuBctlvttls,  s.  Bindehaut. 
CoaserTlrungsinethode,  des  Gehirns  I.  18. 
Contraetionsiustand,  Einfluss  auf  die  Blutmenge  der  Or- 
gane I.  195. 
Conlraeturen,  Erzeugung  bei  Hysterischen  II.  76. 
Conus  medullaria,  Cylindrom  dess.  I.  273. 
Copalra,  Exanthem  dadurch  I.  438. 
Cornea,  s.  Hornhaut. 

Corpora  aiuyleldea,  in  den  Lungen  I.  257. 
Corpus  lnteum,  microsc.  Untersuchung  II.  5S7. 
Corpus  alrialnui,  Geschwulst  dess.  II.  101. 
Corroslonspriparat,  Darstellung  I.  28. 
Orslka,  als  Kurort  I.  333. 
Corjphodon,  elephantopus,  Schädel  dess.  I.  5. 
Cotorlnd«,  gegen  Diarrhoe  der  Kinder  II.  639. 
Colitis,  s.  Hüftgelenk. 
Cranloelast,  Anwendung  dess.  II.  607. 
Cranlolorlr,  der  Papuas  I.  5;  —  s.  a.  Schädel. 
Craniotripsotom,  Anwendung  LT  607. 
Craspedoten,  Nervensystem  ders.  I.  47. 
Creosot,  gegen  Phthisis  II.  164. 
Croup,  s.  Diphtherie. 
Crurlfrrae.  pharmacol.  Bericht  I.  431. 
Crjptorclile,  Fall  von  I.  22. 
Cucurbltaeeae,  pharmacol.  Bericht  I.  431. 
Cupula  terminal!»,  Existenz  ders.  I.  23. 
Cupnllferae,  pharmacol.  Bericht  I.  413. 
Curare,  Wirkung  auf  das  Blut  I.  422  ;  —  gegen  Hunds- 
wuth  I.  536. 

Cyanverblndungea,  Vergiftung  durch  Cyankalium  I.  405, 
483, 488;  —  Wirkung  des  ditbioneyans.  Kalium  L  405. 
Cylindrtm,  des  Conus  medullaris  L  273. 
Cypern,  Fieber  das.  I.  31S. 

Cysten,  der  Leber  und  Nieren  I.  239 ;  —  des  Eierstocks 
I.  275;  —  Dermoide,  des  Hoden  II.  254:  —  Blute, 
des  Halses  II.  308;  —  des  Unterkiefers  II.  309;  — 
der  Niere  11.309;  —  Dermoidcystc  am  After  II.  309; 

—  Drainago  ders.  II.  309;  —  der  Ulna  II.  350;  — 
seröse  der  Wange  n.  400;  —  Zahne,  am  Unter- 
kiefer II.  402;  —  Dermoide,  an  der  Zunge  II.  404; 

—  der  Niere,  Exstirpation  II.  419  ;  —  der  Niere  bei 
Kindern  II.  645. 

Cysticercus,  Versuche  damit,  Impfung  dess.  I.  295;  — 
im  Gehirn  II.  102;  —  Entfernung  aus  dem  Auge 
II  454 

Cystinsteli,  Fälle  II.  240. 

Cyatlnurle,  Fälle  II.  220. 


D. 


i  Militärsanitätswesen  das.  255;  —  Rekrutirung 
das.  I.  573;  —  Krankheitsverhältnisse  der  Armee 
I.  536:  —  Milzbrand  das.  I.  601;  —  Knhpocken 
das.  I.  606;  —  Rotz  das.  I.  606;  —  Wuth  das. 
I.  607;  —  Maul-  und  Klauenseuche  das.  I.  608;  — 
Influenza  das.  I.  610;  —  Räude  das.  I.  615. 

n,  Fall  von  D.-Riss  II.  288;  —  Risso  während 
der  Geburt  II.  59S;  —  Naht  dess.  II.  598. 
Barm,  von  Cobitis  fossilis  I.  55;  —  Dünndarm,  Histo- 
logie I.  55;  —  Entwickelung  dess.  I.  93,  101;  — 
Ausnützung  der  Milch  in  dems.  I.  142;  —  Vor- 
daung  im  Dünndarm  I.  151 ;  —  Rückkehr  der 
Gallensäurcn  vom  Darm  ins  Blut  I.  152;  — 
Wasser-  und  Lufteinführung  in  dens.  I.  199;  —  Vor- 
kommen von  Cercomonas  in  dems.  I.  295;  —  Rup- 
tur dess.  I.  487;  —  Tod  durch  Lähmung  dess.  I. 
488;  —  käsige  Entzündung,  beim  Schwein  I.  612;  — 


Character  der  Geschwüre  bei  Typhoid  II.  31 ;  — 

—  Blutung  bei  Phthisis  II.  163; — Vcrschlingungcn 
des  Dünndarms  I.  241 ;  —  Einklemmung  dess.  durch 
ein  Loch  im  Netz  I.  241  ;  —  abnorme  Lagerung  des 
Dickdarms  I.  267;  —  Diarrhoe  in  Cochinchiua  I. 
329;  —  Faradisation  bei  Constipation  I.  453;  —  bei 
Ileus  I.  453;  II.  205;  —  bei  Imagination  I.  453;  — 
Injection  von  Eiswasser  gegen  chronische  Diarrhoen 
II.  199;  —  Ausspülung  des  Dickdarms  II.  199;  - 
Fälle  von  Stuhlverstopfung  II.  200;  —  Wesen  der 
Sommerdiarrhoe  II.  200:  —  Harn  bei  D.-Catarrhen 
II.  200;  —  Entleerung  von  Darmfetzen  II.  200;  — 
D.-Catarrh  II.  201;  —  Duodenalgeschwür  II.  201:  — 
Tuberculose  dess.  II.  201 :  —  Verschliessung  II.  202, 
203;  —  Intussusccption  II.  202 ;  —  Strictur  II.  203; 

—  Erweiterung  des  Colon  II.  203;  —  innere  Ein- 
klemmung des  Ileum  II.  203;  —  chron.  Invagination 
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II.  204;  —  mechanische  Behandlung  II.  205;  — 
Kohlcnsäureclysmata  II.  205;  —  Darmwürmer  11.206; 
Bandwurm  11.206;  —  Spulwürmerabsccss  11.206;  — 
Granatwurzcl  gegen  Taenia  II.  206;  —  Prolaps  aus 
dem  Nabel  beim  Kinde  II.  421 ;  —  Prolaps  durch 
Verwundung  II.  421;— Fistel  dess.  II.  421;  —  Ste- 
nose dess.  II.  422;  —  Laparotomie  bei  innerer  Ein- 
klemmung II.  422;  —  widernatürlicher  After  bei  In- 
vagination  des  Dickdarms  II.  422;  —  Enterotomic 
wegen  Krebs  des  Jejunum  II.  422;  —  Statistik  der 
Knterotomic  und  Colotomie  II.  422;  —  Rescction  am 
D.  II.  423;  —  Verschluss  des  widernatürl.  Afters  II. 
423;  —  Entcrotomie  wegen  Fremdkörper  II.  423;  — 
Syphilis  des  D.  II.  544;  —  hereditäre  Syphilis  dess. 
II.  549;  —  Fettdiarrhoe  beim  Kinde  II.  63S;  — 
Sommerdiarrhoe  der  Kinder  II.  639;  —  Behandlung 
ders.  durch  Chloral  und  China-Cota  II.  639;  —  Be- 
handlung der  Enterocolitis  bei  Kindern  II.  639;  — 
des  Darmcatarrhs  II.  639 ;  —  Vorkommen  von  Taonia 
und  Botryocephalus  bei  Kindern  II.  639;  —  D.-Inva- 
'  gination  der  Kinder  II.  640,  641;  —  Intussusception 
dess.  II.  642,  645;  —  Inversion  dess.  II.  642;  — 
s.  a.  Ruhr. 
Davos,  Indicationen  dafür  I.  472. 

Deeldua,  Hyperplasie  ders.  II.  603;  —  Blutgehalt  als 
Zeichen  der  Reife  II.  604. 

Decubitus,  Electricitat  dag.  I.  454. 

Delirium,  tremens,  Dementia  danach  II.  65 ;  —  tremens, 
Bericht  II.  84;  —  Zusammenhang  mit  Mittelohrent- 
zündung II.  486. 

Dementia,  Fall  mit  Hirnblutung  und  Aphasie  II.  64;  — 
nach  Delirium  tremens  II.  65;  —  paralytica  II.  66; 

—  acute,  bei  einem  Mädchen  II.  627. 
Dengue  II.  5. 

Dentition,  s.  Zähne. 
Dermatitis,  s.  Haut. 

Drrinatephigus,  Fcsselwunden  bei  Pferden  dad.  I.  615. 
Dermatophon.  zur  Wahrnehmung  von  Capillargeräuschen 

I.  197;  II.  283. 
Dermoldcysten,  des  Hoden  n.  254;  —  am  After  II.  309; 

—  der  Zunge  II.  404;  —  s.  a.  Cysten. 
Deslnfectien,  durch  Wärme  I.  503;  —   durch  essigs. 

Tbonerde  I.  503;  —  durch  Übermangans.  Kali  I. 
503;  —  von  Schlachtfeldern  I.  569. 

Deutschland,  neue  Kriegssanitätsordnung  I.  542;  —  Man- 
gel an  Militärärzten  I.  551 ;  -  Militär-Gesundheits- 
pflege I.  560;  —  freiwillige  Krankenpflege  I.  589; 

—  Statistik  der  Marine  I.  596;  —  Rinderpest  das. 

I.  600;  —  Schulterschüssc  im  französ.  -  deutschen 
Kriege  II.  334. 

Diabetes,  durch  Fesselung  I.  145;  —  vermehrter  Eisen- 
gehalt der  Organe  I.  218;  —  nach  Reizung  des  N. 
depressor  I.  221;  —  Fall  bei  Hirnerkrankung  11.96; 

—  mellitus,  Wesen  dess.  II.  266;  —  Phosphorsäure- 
und  Stickstoffgehalt  des  Harns  II.  266;  —  Verän- 
derung des  Sympathicus  U.  266;  —  Zusammenhang 
mit  andern  Krankheiten  II.  267;  —  Unterschied 
zwischen  Diabetes  und  Glycosurie  II.  267;  —  Ur- 
sache des  Coma  bei  D.  II.  267;  —  Gangrän  dabei 

II.  267;  —  Hydrops  bei  D.  II.  267;  —  Combination 
mit  Basedow 'scher  Krankheit  II.  267;  —  verschiedene 
Arzneimittel  dag.  II.  268;  —  Kupfer  dag.  II.  268; 

—  Amblyopie  dabei  II.  473;  —  Cataract  dadurch 
II.  477. 

Diagnostik,  Bericht  I.  196  ff. 
Diarrhoe,  s.  Darm. 

Dlastase,  Einwirkung  auf  Amylum  I.  119,  127. 
Dlrrphalus,  tetrabraebius,  Fall'  I.  259. 
Dickdarm,  s.  Darm. 


Diffusion,  chemischo  Wirkung  ders.  I.  111;  — 
lebenden  Lunge  I.  194  b. 

Digestionsorgane,  Krankh.  ders.,  Bericht  II.  19211:  - 
Mund  und  Rachenhöhle  II.  192;  —  Speicheldrix, 
Speiseröhre  II.  194;  —  Magen  Ii.  195;  —  IQp 
meines,  Symptomatologie  und  Therapie  Ii.  195;  - 
Entzündungsformen,  Gescbwürsbildung  H.  197;  - 
Neubildungen,  Atrophie,  Dilatation  II.  198;  —  Dare 
II.  199;  —  Allgemeines,  Symptomatologie  und  Th> 
rapie  II.  199;  —  Entzündung,  Geschwürsbildun$  11 
200;  —  Tuberculose,  Dysenterie  II.  201;  - 
schwülste,  Darmverschliessung  II.  202;  —  D».-n- 
schmarotzer  II.  205:  —  Leber  II.  206;  —  AUf 
meines,  Icterus  II.  206;  —  Gallcnwege  II.  207;  - 
Cirrhose  II.  208;  —  Absoess  II.  210;  —  acute 
Atrophie  II.  211;  —  Echinococcus  II.  212;  —  G«.. 
schwülste,  Lageveränderung  II.  213;  —  Pfortadsrll 
214;  —  Milz.  Pancreas  II.  214;  —  Peritonea 
II.  215:  —  Allgemeines  II.  215;  —  Peritonitis  11 
216;  -  Krankh.  bei  Thieren  I.  622. 

Digitalis,  bei  Geisteskranken  II.  68;  —  bei  Henfchk- 

II.  168,  169,  170. 
Digitalis,  Wirkung  auf  das  Herz  I.  419. 
Dloptrlk,  des  Auges  I.  194c. 

Diphtherie,  Wesen  der  D.  und  des  Croup  II.  128.  Ii;; 
—  Lähmung  danach  II.  13U;  —  Epidemie  in  Venu 
II.  130;  —  in  Persien  I.  325;  —  Lähmung  daavt 
II.  84;  —  bei  Kindern  IL  635,  636;  —  beim  •}■• 
flügel  I.  609;  —  Camphre  phenique  dag.  L  415;  — 
benzoes.  Natron  dag.  1.  416. 

Dipsomanie,  Wesen  ders.  II.  65. 

Dlstomam,  hepaticum,  beim  Menschen  I.  295;  —  in  ttt 
Lungen  eines  Tigers  I.  615. 

Dltbuiarslsehe,  Krankheit  L  340. 

Dochmins  lalsaml,  bei  Katzen  I.  616. 

Drainage,  bei  Behandlung  des  Hydrops  I.  279;  —  gej* 
Harnabsccsse  II.  249;  —  mit  Rosshaar  II.  317. 

Dreschmaschinen,  Verletzungen  dad.  II.  285. 

Dresden,  Militärbauten  das.  I.  562. 

Droseraceae,  Wirkung  der  Drosera  gegen  Schwinisj^h- 
l.  431. 

Drüsen,  Meibom'sche,  Bau  I.  14;  —  des  Magens.  V: 
Schnauze,  der  Zunge,  Spcicheldr.  I.  55;  —  positirc 
Strom  I.  194  k;  — Jodoform  gegen  Schwellung 
I.  403;  —  tertiär  syphilitische  Erkrankung  ders.  D 
536;  —  secundärc  Syphilis  ders.  II.  537;  —  s  i 
Lymphdrüsen. 

Dublin,  Cholera  das.  IL  11;  —  Pocken  das.  II.  44. 
Duboisin,  Wirkungsweise  dess.  f.  416,  417;  —  Wirhr; 

aufs  Auge  IL  452. 
Ductus,  choledochus,  Leberaffection  nach  Unterbinde 

dess.  I.  240;  —  ejaculatorii,  Verstopfung  der*.  U 

256;  —  hepaticus,  Krebs  dess.  II.  208;  —  thoraci A 

s.  Brustgang. 

Dünndarm,  s.  Darm. 

Duodenum,  s.  Darm. 

Dynamit,  Vergiftung  damit  I.  4S9. 

Dysenterie,  s.  Ruhr. 

Dyshidrosis,  Schwei.sssccretion  bei  verschiedenen  hV 
krankheiten  II.  518;  —  Wesen  ders.  II.  519. 

Dysmenorrhoe,  Pulsatilla  dagegen  l  428;   —  Seltesk 
in  Frankreich  II.  561;  —  Wesen  der  D.  mcmbm*ti 
IL  562. 

Dyspepsie,  Strychnin  dagegen  II.  196;  —  nervöse  II 

Dyspnoe,  Ausscheidung  von  Harnstoff  während  der».  '* 
172;  —  Abhängigkeit  vom  Rückenmark  I.  193;  - 
bei  Pleuritis  II.  148. 
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Eeckjntsea,  subpleuralc ,  als  diagnostisches  Zeichen  I. 
485,  487. 

Echlntesteus,  der  Lunge  II.  142,  143;  —  der  Leber  II. 
213;  —  der  Niere,  Fall  II.  228;  —  der  Prostata  II. 
242;  —  Fälle  II.  309;  —  des  Netzes  und  der  Bauch- 
höhle II.  415;  —  der  Leber  mit  Durchbruch  in  die 
Pleura  11.  416;  —  der  Milz  II.  418;  —  der  Leber 
beim  Kinde  II.  644. 

Echlnodernien,  Bericht  I.  70. 

Edampsle,  Gehirn  bei  puerperaler  II.  601 ;  —  Ursache 
ders.  II.  628;  —  Verhältniss  der  Dentition  zu  ders. 
II.  628;  —  Pilocarpin  dag.  I.  434. 

Eerasenr,  galvanocaustischer  II.  315. 

Eriem,  des  Gesichts  II.  506;  —  circinatum  II.  506;  — 
constitutionelle  Natur  dess.  II.  507;  —  Behandlung 
mit  Blci-Glycerinsalbe  II.  507;  —  mit  Gummiban- 
dagen II.  507;  —  Tct  Hamamelis  virginicae  dag.  II. 
507;  —  Natron  arsenicicum  dag.  II.  508;  —  in  Folge 
von  Gemüthserregung  II.  508;  —  Verhalten  der  Talg- 
drüsen in  einem  Fall  II.  508;  —  Salicylsalbe  dag. 
II.  508,  649;  —  marginatum,  Pilzbildung  dabei  II. 
522;  —  bei  Kindern  II.  648;  —  Beziehung  zur  Pleu- 
ritis der  Kinder  II.  637. 

Ehescheidung,  Gründe  I.  475. 

EI,  der  Insecten  I.  57;  —  Bildung  der  Hydra  I.  70; 

—  der  Fische  I.  74;  —  der  Wirbelthiere,  Entwicke- 
lung  I.  76,  79.  105;  —  Verhalten  des  Keimbläs- 
chens I.  78;  —  Entwickelung  bei  Asteiacanthion  I. 
78;  —  Primordialer  bei  Anuren  I.  79;  —  von  Te- 
leostiern  I.  81;  —  Keim  dess.  I.  83;  —  vom  Lachs 
I.  83;  —  Entwicklung  bei  Würmern  und  Schnecken 

I.  86;  —  Zelltheilung  dess.  I.  86;  —  Einfluss  von 
Licht  auf  die  Ent Wickelung  I.  174;  —  Entwickelung 
ohne  Schale  I.  175. 

Eidotter,  vom  Huhn,  Fermente  in  dems.  I.  151. 

Eierstock,  Topographie  I.  21;  —  der  Fische  I.  74;  — 
der  Wirbelthiere,  Entwickelung  I.  76  ff.,  79;  — 
Cysten  dess.  I.  275;  —  Dcrmoidcyste  beim  Pferd  I. 
624;  —  cavernöses  Fibrom  11.  2S0;  —  Hernien  dess. 

II.  565;  —  Ascites  bei  malignen  Tumoren  dess.  II. 
565;  —  bei  Tubengravidität  II.  565;  —  Entstehung 
der  Kystome  11.565;  —  Statistik  über  Ovariolomien 
II.  565,  566;  —  Ovariotomic  bei  Mitralinsuffizienz 
II.  565;  —  Antiseptik  dabei  II.  566,  567,  568;  — 
Operationsmethode  dabei  II.  566,  568;  —  Axcn- 
drehung  des  E.  II.  566;  —  Casuistik  der  Ovarioto- 
mien  II.  566,  567;  —  Castration  der  E.  II.  567;  — 
Ovariotomic  in  der  Schwangerschaft  II.  567;  —  Ex- 
stirpation  normaler  E.  II.  567;  —  Ovariotomie  per 
vaginam  II.  568;  —  Catgut  bei  Ovariotomien  II.  561 ; 

—  Ovarialscbwangerschaft  II.  591. 
Elröhre,  der  Insecten  I.  57. 
Eischale,  Färbung  ders.  I.  122. 

Else«,  Ausscheidung  im  Körper  I.  163;  —  Einwirkung 
des  Eiscnchlorid  auf  den  Harn  I.  163;  —  vermehrter 
Eisengehalt  der  Organe  bei  Diabetes  l.  218;  —  Ein- 
fluss auf  Vermehrung  der  Blutkörper  I.  443;  — Wir- 
kung einzelner  Verbindungen  I.  443;  —  Resorption 
dess  I.  394 ;  —  gegen  Lungenschwindsucht  I.  395 ;  — 
subcutan  gegen  Anämie  I.  395;  —  Ferrum  dialysatum 
als  Antidot  gegen  Arsen  I.  395;  —  Bereitung  des 
E -Albuminat  I.  395;  —  Gebrauch  von  Ferrocyan- 
kalium  I.  395;  —  Chlorid  zur  Verhütung  von  Impf- 
erysipel  II.  56;  —  Uebergang  des  gelben  Blutlauge  - 
salzes  von  Mutter  auf  Fötus  II.  588. 

Eisenbahn,  Unfall  auf  ders.,  Rückenmarkserschütterung 
dadurch  1.477;  —  Erkrankung  des  Personals  1.  522; 

—  Syndermitis  metatarsea  beim  E.-Bau  I.  522;  — 
zum  Verwundetentransport  I.  587,  588;  —  Sanitäts- 
züge I.  588. 


Elseiwisser,  Analysen  ders.  I.  459;  —  erdige  E.-Säuer- 
linge  I.  462. 

Elter,  Einfluss  auf  Harngährung  I.  157;  —  Entstehung 
der  Eiterkörperchen  1.  217. 

Elterang,  Erzeugung  durch  Electricität  I.  454. 

Elwelss.  Eigenschaften  des  dialysirten  I.  114;  —  Ver- 
halten nach  Einspritzung  ins  Blut  I.  114;  —  der 
Hydroceleflüssigkeit  1. 115, 141 ;  —  Verhalten  das  Alka- 
lialbuminat  und  des  Syn  tonin  I.  115,  130;  —  Dar- 
stellung von  Hypoxanthin  durch  Paucreasverdauung 
dess.  I.  116;  —  Oxydation  durch  Sauerstoff  der  Luft 
1.116;  —  Bildung  von  Pseudoindol  aus  dems.  I.  116; 

—  Einwirkung  von  Barythydrat  I.  116;  — -  Dar- 
stellung von  Pepton  I.  116,  117;  —  Uebergang  von 
Pepton  in  E.  I.  117;  —  E.-Körper  der  Paranüsse 
1.  123;  —  der  Ricinussamen  I.  123.  —  Darstellungs- 
methode I.  129;  —  Umbildung  zu  Xanthin  I.  129; 

—  Quecksilberchlorid  als  Reagens  I.  130;  —  E.-Sub- 
stanzen  des  Blutplasma  I.  138;  —  Abstammung  der 
Xanthinkörper  davon  1. 140;  —  Weg  durch  den  Brust- 
gang ins  Blut  1. 152;  —  Zerfall  nach  Muskelthätigkeit 
1. 172;  —  Bildung  von  Fett  aus  E.  I.  172;  —  in  norma- 
len Harn  1. 159;  —  Reaction  bei  saurem  Harn  1.219; 

—  E.-Stoffe  des  Harns  I.  219,  220,  223;  —  bei 
acuten  Infectionskrankheiten  I.  221;  —  im  Harn  bei 
Thieren  nach  Morphium  gebrauch  I.  616;  —  im  Harn 
von  Säuglingen  II.  617;  —  s.  a.  Albuminurie, 
Harn. 

Elastlcltlt,  der  Knochen  I.  9. 
Elastin,  Fäulniss  dess.  I.  125. 

Elastisches  Gewebe,  Genese  dess.  I.  33.  —  des  Nacken- 
bandes I.  34. 

Electrlcltlt,  zur  Zersetzung  von  Zucker  I.  126;  —  Ge- 
schichte der  med.  I.  372;  —  Anwendung  bei  Druck- 
lähmung des  N.  radialis  I.  451;  —  bei  Constipation 
I.  453;  —  bei  Ileus  I.  453;  —  bei  Invagination 
I.  453;  —  gegen  innere  Brucheinklemmung  II.  205; 

—  bei  Sclerodermie  I.  453;  —  bei  Fehlen  der  Men- 
struation I.  454;  —  gegen  Wchenschwäche  I.  454; 

—  gegen  Decubitus  I.  454;  —  bei  Eiterungen  I.  454; 

—  gegen  Aneurysmen  I.  454;  —  neue  Apparate 
I.  455. 

Elektrische  Organe,  Bau  ders.  I.  50;  —  von  Gymnotus 
I.  51. 

Electrapunetor,  gegen  Aortenaneurysma  II.  323,  324. 

Blectrstheraple,  Bericht  I.  444ff.;  —  Allgemeine  Arbeiten, 
Physiologisches,  Methoden  I.  444;  —  Mctalloscopie 
und  Metallotherapie  I.  445;  —  Electrotherapie  der 
Nerven-  und  Muskelkrankheiten  I.  451.  —  E.  der 
übrigen  Organe,  Galvanochirurgie  I.  452;  —  Electro- 
therapeutische  Apparate  I.  455;  —  Lehrbücher 
I.  444. 

Elementaranaljse,  durch  Verbrenuung  im  Vacuum  I.  112. 
Elephant,  Anatomie  dess.  I.  21. 

Elephantiasis,  microscop.  Veränderungen  I.  250;  —  auf 
Samoa  I.  330;  —  des  Scrotum  n.  250. 

Ellbogengelenk,  Exartication  in  dems.  U.  372;  —  Resec- 
tion  dess.  II.  379,  385. 

Elsass-Lothringen,  Milzbrand  das.  I.  601 ;  —  Lnngenseucho 
das.  I.  605;  —  Schafpocken  das.  1.  606;  —  Rotz 
das.  I.  606  ;  —  Maul-  und  Klauenseuche  das.  I.  608; 

—  Vorkommen  von  Trichinen  I.  616. 

Kmbolle,  durch  Fett  I.  226.  —  von  Luft  während  der 
Geburt  II.  598. 

Embrjt,  von  Hühnern,  Herzschlag  ders.  I.  82;  —  von 
Lacerta  agilis  und  Emys  europaea  I.  84;  —  Ent- 
wicklung bei  farbiger  Beleuchtung  I.  86.  —  Bildung 
von  Kopf,  Hals  und  Brust  I.  94;  —  von  Vögeln, 
Primitivstreifen  I.  95. 

Embrjotomle,  bei  Querlagen  II.  607. 
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Kindt«,  Wirkungsweise  I.  426. 

Empfinduagskrelse,  Form  ders.  I.  188. 

Einpbjwn,  bei  Phthisikern  II.  145;  —  chronisches  II. 
145;  —  traumatisches  II.  305. 

Euipjem,  Schwierigkeit  der  Diagnose  II.  148;  —  Ope- 
ration durch  Schnitt  II.  151,  153:  —  antiseptisches 
Verfahren  dabei  II.  152;  —  Thoracotom  zur  Operation 
II.  152;  —  Apparate  dazu  II.  153;  —  s.  a.  Pleuritis. 

Ems,  Parallele  mit  Royat  I.  471. 

Eibj*  europaea,  Embrvo  dess.  I.  84. 

Encephalitis,  s.  Gehirn. 

Enrhandrom,  des  Unterkiefers  II.  402. 

Endoarterlltli,  verrucosa  I.  231;  —  chronische  I.  231. 

Endtcardltls,  Endoeardlom,  s.  Herz. 

Endometritis,  fungosa  U.  570. 

Endoseople,  bei  Krankheiten  der  Harnröhre  II.  247,554; 

—  der  Harnblase  II.  554;  —  des  Saamcnhügels  II.  256. 
Enghlen,  Schwcfelgehalt  der  Quellen  1.  458. 

England,  Hundswuth  das.  I.  537;  —  Militärsanitätswe- 
sen das.  I.  552;  —  Entwickelung  dess.  I.  553;  — 
Stellung  der  Militärärzte  I.  553;  —  Militärgesund- 
heitspflege das.  I.  560;  —  Krankheitsverhältnisse  der 
Armee  I.  595;  —  Statistik  der  Flotte  I.  596. 

Entbindungsanstalten,  in  Petersburg  II.  584;  —  Statistik 
ders.  II.  584,  585,  586. 

Ente,  Nervcnendkorper  des  Schnabels  I.  66. 

Euteropneusta,  Bericht  I.  6S. 

Entrrttouile,  wegen  Krebs  des  Jejunum  II.  422;  —  Sta- 
tistik II.  422;  —  wegen  Fremdkörper  II.  423. 

Entwickelungsgeschlcbte,  Bericht  I.  75  ff. ;  —  Gcncrations- 
lehre,  Samen,  Ei  I.  75;  —  Ontogcnie  I.  80;  — 
Allgemeines,  Keimblätter,  Eihäute  I.  80;  —  Specielle 
Ontogcnie  der  Vcrtebraten  I.  87;  —  Ontogenic  der 
Evertebratcn  I.  106;  —  Phylogenie  I.  110. 

Entaündung,  Durchtritt  der  Wanderzellen  I.  201 ;  —  Wir- 
kung des  Eucalyptol  I.  201;  —  reflectorischc  I.  201; 

—  infectiöse  des  Knochenmarks  I.  201;  —  künst- 
liche Erzeugung  I.  202;  —  der  Muskeln  I.  202;  — 
der  Hornhaut  I.  202;  —  Wesen  ders.  II.  302;  — 
Behandlung  mit  Kautschukhüllcn  II.  302;  —  fun- 
göse  Gelenke,  Temperatur  dabei  11.302;  —  trauma- 
tische Psoitis  II.  302;  —  der  Gelenke  nach  Lym- 
phangitis  II.  303. 

Enijrae,  Bildung  ders.  bei  Evertebratcn  I.  144. 
Eosin,  Färbung  damit  I.  29. 
Epidermis,  der  Reptilien  I.  53. 
Epldldjinlils,  s.  Hoden. 
Epiguathus,  Fall  I.  260. 

Epilepsie,  Fälle  II.  79;  —  Bromkalium  dag.  II.  79;  — 
vasomotoria  II.  79;  —  Asymmetrie  des  Gesichts  da- 
bei II.  79;  —  traumatische  II.  8U;  —  abweichende 
Fälle  II.  80,  81. 

Eplpbjae,  Wachsthumsstörung  nach  Vereiterung  ders. 
1.  247. 

Epistails,  Fall  tödtlichcr  II.  276. 

Epithel,  Regeneration  dess.  I.  33 ;  —  des  Amnion  I.  83 ; 

—  krankhafte  Veränderungen  der  ZeUen  I.  227. 


Erbrechen,  Schwangerer,  Erweiterung  des  Muttermund« 
dag.  II.  590. 

Erbswurst,  zur  Verpflegung  der  Truppen  I.  565,  56C. 
Erdboden,  Filtrationsvermögen  dess.  I.  493;  —  Bicfli^-. 
auf  die  Zersetzung  organ.  Substanzen  I.  494. 

Erdgrnben,  als  Lagerplätze  I.  564. 
Erdige  Wisser,  Analysen  I.  460. 

Ergolln,  Bereitungswcisc  I.  411;  —  gegen  Aneurysmen 

I.  186;  —  gegen  Prostatabypcrtrophie  II.  242;  — 
InjecMonen  gegen  Myom  des  Uterus  II.  574;  —  s.  a. 
Mutterkorn. 

Ergollnln,  Wirkungsweise  I.  411. 

Erhängung,  Verletzung  der  A.  carotis  dabei  I.  486. 

Rrkiltang,  Ursache  I.  206. 

Erregung,  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  in  Nerven  1.1*3. 

Erstickung,  der  Säuglinge,  Zeichen  ders.  I.  482;  —  durrt 
Aspiration  von  Fruchtwasser  I.  486. 

Erwürgung,  Fall  von  I.  483;  —  Verletzung  der  A.  caro- 
tis dabei  I.  486. 

Erysipel,  s.  Rose. 

Erythem,  Natur  des  E.  nodosum  II.  504.  506 ;  —  muh 

forme  II.  505,  506. 
Eserln,  Wirkung  aufs  Auge  II.  452,  453. 
Esmarch'srhe  Conslrlctltn,  s.  Blutleere. 
Enraljptol,  entziindungsverhinderndc  Wirkung  I.  201. 
Bocaljpius  gfabnlus,  Anwendung  ders.  1.436;  —  Wirku:.; 

bei  Malariafiebcr  II.  18. 
Euphorblaceae,  pharmacol.  Berieht  I.  433. 
Euter,  Krankheit  ders.  bei  Kühen  I.  624;  —  Milch  ii 

von  I.  625. 

Evertebratcn,  Ontogenic  ders.  I.  106 ff.;  —  Enzymbild ut: 
bei  dens.  I.  144. 

Exantheme,  infectiöses  bei  Pferden  I.  609;  —  besonder  - 
bei  Typhoid  II.  32;  —  acute,  Bericht  II.  3Sff.;  —  All- 
gemeines H.  38;  —  Scharlach  Ii.  39;  —  Ende- 
mien, und  Casuistik  II.  39;  —  Anatomie,  Behandlun: 
U.  42;  —  Masern  II.  43;  —  Pocken  II.  44;  - 
Epidemiologisches  II.  44;  —  Pathologie  II.  46;  — 
Behandlung  II.  47;  —  Windpocken  II.  49;  —  Vac- 
cine II.  49;  —  Vaccination  und  Revaccinaticn  ett 

II.  49;  —  animalc  Vaccination  II.  54;  —  ImpfuEc 
im  Initialstadium  der  Pocken  II.  55;  —  abnonra 
Verlauf  und  Gefahren  der  Impfung,  Irapfsyphili>  1!. 
II.  56;  —  Rose  II.  57;  —  Allgemeines,  Casuistik. 
Erscheinungen  und  Verlauf  II.  57;  —  Anatomie  II. 
5S;  —  Behandlung  II.  59;  —  mcnstruales  II.  5b.\ 
—  s.  a.  Haut. 

Exartlculatlon,  im  Schultcrgelenk  II.  371;  —  im  El! 

bogengclenk  II.  372;  —  im  Hüftgelenk  II.  373;  - 

im  Kniegelenk  II.  374 ff.;  —  sub  talo  II.  377;  - 
nach  Chopart  II.  378. 

Exophthalmus.  Fälle  II.  480. 

Bilrauterlnscbwangerschaft,  Fälle  II.  591. 

Extremität,  untere.  Messungen  I.  8;  —  Entwiche!  ein.; 

ders.  L  101,  104;  —  Missbildung  ders.  I.  268;- 

s.  a.  Knochen. 


F. 


Fabriken,  Durchführung  der  Hygiene  in  dens.  I.  523; 
—  Bleivergiftung  in  Bleiweissfabriken  I.  524;  — 
Kohlenoxydvergiftung  in  einer  Papierfabrik  I.  525. 

Farben,  Zusammensetzung  und  Empfindung  auf  der  Netz- 
haut I.  194  f;  —  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  I. 
467. 

Farbenblindheit,  Untersuchungsmethode  II.  443,  444;  — 
Statistik  II.  470;  —  bei  Hysterischen  II.  472;  — 
bei  Soldaten  I.  572;  —  Grünblindheit  I.  194g. 

Farbensinn,  Untersuchung  dess.  II.  438;  —  Herabsetzung 
dess.  II.  443;  —  Methode  zur  Untersuchung  dess.  II. 
443;  —  Entwicklung  dess.  II.  471. 

Faroerlnseln,  Masernepidemie  das.  II.  43. 


Fisetea,  Verbindung  mit  Muskeln  I.  12. 

Fäulnis«,  Achnlichkeit  der  Wirkung  mit  Aetzalkalien  I. 
124;  —  Bildung  von  Wasserstoff  I.  124;  —  Wirkur; 
auf  Leucinsäure  I.  125;  —  von  Fibrin  I.  125:  - 
von  Elastin  und  Mucin  I.  125;  —  ehem.  Mcchani^m^ 
ders.  I.  126;  —  in  Gegenwart  von  Sauerstoff  I. 
—  Einfluss  der  Galle  I.  127;  —  Untersuchuntrsne- 
thode  I.  130;  —  infectiöse  Einwirkung  ders.  L 
208. 

Favus,  bei  Thieren  I.  619;  —  Fall  II.  522. 
Febris  recurrens,  s.  Typhus  recurrens. 
Federn,  ehem.  Verhalten  I.  119. 
Feldlüge,  Berichte  über  dies.  I.  569,  570. 
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Fcmor,  s.  Oberschenkel. 

Ferieuceltnien,  für  arme  Schüler  L  530. 

Ferment,  der  Hefe  bei  Rohrzuckcrinvcrtirung  I.  118;  — 
faulendes  Fibrin  als  solches  I.  124;  —  Bildung  dess. 
I.  131;  —  in  der  Leber  des  Flusskrebses  I.  151;  — 
bei  Myxomycetcn  und  Hühnern  I.  151 ;  —  als  Ur- 
sache der  Erkältungskrankheiten  I.  206;  —  desSputum 
I.  215. 

Fett,  Einfluss  der  Galle  auf  Fäulniss  dess.  I.  127;  — 
Umsatz  auf  reflectorischem  Wege  I.  167;  —  Bildung 
aus  Eiweiss  I.  172;  — der  Fettleber,  Ursprung  dess. 
I.  200;  —  Embolie  dadurch  I.  226;  —  Embolie,  bei 
subcutanen  Knochenbrüchen  II.  343;  —  Entartung 
beim  Kinde  U.  650. 

Fettgewebe,  Bildung  dess.  I.  33;  —  subcutanes,  Kalkab- 
lagcrung  das.  I.  228. 

Flbriw,  faulendes  zur  Gährung  I.  124,  125,  131;  —  Ein- 
fluss  der  Galle  auf  Fäulniss  dess.  I.  127. 

Fibrinogen,  Gerinnung  dess.  I.  136. 

Hb  rem,  Fälle  1.  269;  —  der  Bronchialdrüsen  II.  142; 
—  an  der  Lippe  und  Zunge  II.  310;  —  der  Knie- 
kehle II.  311;  —  der  Inguinalhaut  II.  415. 

Fieber,  Temperaturbeobachtungen  1.  204;  —  nach  Rückcn- 
marksverletzung  I.  205;  —  Kohlensäureausscheidung 
während  dess.  I.  169,  205;  —  Stoffwechsel  im  F.  I. 
205;  — Gefahr  dess.  I.  205;  — Fermentationstheorie 
I.  206;  —  Schwefelsäure  im  Harn  dabei  I.  220;  — 
Veränderung  durch  den  Gebrauch  des  pneumatischen 
Apparats  I.  284;  —  kalte  Bäder  dag  I.  285;  —  in 
Cvpern  1.  318:  —  unter  den  Truppen  von  Madras  I. 
329;  —  bei  Bleivergiftung  I.  393;  —  Simulation  dess. 
I.  477;  —  aseptisches  Wundfieber  II.  286. 

Fllaria,  im  Blute  der  Chinesen  I.  296;  —  im  Herzen 
des  Gürtelthieres  I.  296;  —  im  Auge  eines  Pferdes 
L  620. 

Fili,  Schädlichkeit  der  Fabrikation  I.  526. 
Finger.  Operation  der  Contractur  ders.  II.  360. 
Finnen,  beim  Schwein  I.  617. 
Firnissung,  der  Haut  I.  224. 

Fische,  Gehirn  ders.  I.  45;  —  Geschlechtsorgane  ders. 
I.  74;  —  Verdauung  bei  deus.  I.  150;  —  Luftab- 
sorptionsvermögen ders.  I.  189;  —  Vergiftung  da- 
durch in  Japan  I.  320;  —  pbarmacologischer  Bericht 
I.  439;  —  Seuche  ders.  durch  Pilze  bedingt  I.  619. 

Flacbs,  Erzeugung  von  Uautaffectionen  dad.  1.  321. 

Flamme,  empfindliche,  zur  Kehlkopfuntersuchung  II.  136. 

Fleisch,  Pökelverfahren  I.  122;  —  Conservirung  des 
Fleisches  I.  384;  —  Notwendigkeit  der  F.-Beschau 
I.  512;  —  Verkauf  bei  den  alten  Völkern  I.  513;  — 
Conservirung  durch  Borax  I.  513;  —  Fl.-Beschau  in 
Frankreich  I.  513;  —  von  zu  Tode  gehetzten  Hasen 
I.  513;  —  von  milzbrandkranken  Thieren  I.  513;  — 
Untersuchung  auf  Trichinen  I.  513;  —  Vergiftung 
dadurch  I.  514. 

Flüsse,  Verunreinigung  ders.  I,  496;  —  Selbstreinigung 
der  amerikanischen  I.  497;  —  Verunreinigung  der 
Themse  I.  497;  —  der  Isar  I.  497. 

Flusskrankheit,  Wesen  ders.  I.  604. 

Flusskrebs,  Gehalt  der  Leber  an  Fermenten  I.  151. 

Fluilon,  Geschichte  der  Lehre  von  ders.  I.  369. 

Fötus,  Verdauung  durch  Pancrcas  I.  154;  —  Lebens- 
bedingungen dess.  I.  255;  —  Missbildung  dess.  I. 
255 ff.;  —  Rachitis  bei  dems.  I.  260;  —  postmortale 
Austreibung  I.  482;  —  Erstickuni;  durch  Aspiration 
von  Fruchtwasser  I.  486;  —  Fortdauer  der  Hcrzbc- 


wegungen  nach  dem  Tode  I.  487;  —  Schädelfissuren 
nach  Gebrauch  von  Secalc  cornutum  I.  489;  II.  602; 

—  Einfluss  des  Blutdrucks  der  Mutter  auf  dens.  II.  588 ; 

—  Uebergang  von  der  Mutter  eingegebenen  Stoffen 
ins  Blut  dess.  LI.  5SS:  —  Einfluss  der  Austreibuugs- 
periode  auf  den  F.  II.  594;  —  Verlangsamung  des 
Pulses  II.  594;  —  Verhalten  des  Bluts  bei  doppelter 
Unterbindung  der  Nabelschnur  II.  594;  —  Verän- 
derung des  Schädels  während  der  Geburt  II.  602;  — 
Grösse  des  Schädels  II.  602;  —  Verblutung  aus  der 
Nabelschnur  II.  602;  —  Hydrocephalus  dess.  11.  603. 

Korr  I  pressure.  Vorzüge  ders.  II.  319. 
Fractar,  geheilte  I.  42S;  —  antiseptische  Behandlung 
complicirter  II.  292;  —  des  Schädels,  Fälle  IL  396; 

—  Erzielung  durch  Contrecoup  II.  398;  —  des  Un- 
terkiefers H.  401,  402;  —  beim  Kinde  II.  402;  — 
Tracheotomie  bei  F.  des  Kehlkopfes  II.  407;  —  Epi- 
pbysentrennung  im  kindl.  Alter  II.  343;  —  Fett- 
embolie  bei  subcutan.  F.  II.  343;  —  Aetiologie  und 
Behandlung  der  Pseudarthrosen  II.  343;  —  Knochcn- 
transplantation  zur  Heilung  der  Pseudarthrosen  II. 
345;  —  Behandlung  der  F.  durch  Gypshanfschicnen 
II.  345;  —  Apparat  zur  Gewichtsextension  II.  345; 

—  F.  des  Keilbeins  II.  345;  — des  Proc.  odoutoideus 
II.  345;  —  der  Rippen  II.  345;  —  Deformität  bei 
Radiusfr.  II.  345;  —  Verkürzungen  nach  F.  des  Ober- 
schenkels II.  346;  —  unvollkommene  F.  des  Ober- 
schenkelhalses II.  346;  —  der  Patclla  II.  346;  — 
Durchschncidung  des  Quadriceps  zur  Vereinigung 
ders.  II.  346;  —  schwere  Heilung  der  Unterschenkel!. 
II.  346;  -  der  Tibia  bei  Kindern  II.  647. 

Frauibösia,  auf  Samoa  I.  330. 
Frankfurt  a.  I.,  Sterblichkeit  I.  314. 
Frankreick,  Kindersterblichkeit  I.  303;  —  Selbstmorde 
das.  I.  303;  —  Gebrauch  von  Alcohol  das.  I.  304; 

—  Krankheitsverhältnisse  in  Paris  I.  305; — in  Lyon 
I.  306;  —  Geschichte  der  Chirurgie  das.  I.  370;'  — 
Mineralwässcrvertricb  das.  I.  468;  —  gerichtl.  Sach- 
verständige das.  I.  474;  —  Fleischbeschau  das.  1. 
513;  —  Abtritte  in  den  Schulen  I.  528;  —  Statistik 
der  Huudswuth  I.  534;  —  Militärsanilätsweseu  das. 

I.  552;  —  freiwillige  Krankenpflege  das.  I.  590. 
Fremdkörper,  im  Verdauungscanal  bei  Thieren  1.  622; 

—  in  den  Luftwegen  II.  144. 

Frosch,  Degeneration  der  Nervenfasern  I.  48. 

Fruchtsaft,  Zinngehalt  dess.  I.  517. 

Fruchtwasser,  Aspiration  und  Erstickung  dad.  I.  486;  — 
Ursprung  dess.  II.  587. 

Frühgeburt,  künstl.  bei  engem  Becken  II.  605;  —  Pilo- 
carpin zur  Erregung  ders.  U.  605. 

Fuchsin,  gegen  Albuminurie  II.  221. 

Fühlsuhare,  beim  Hunde  I.  191. 

Fungl,  pharmacol.  Bericht  I.  410. 

Furunkel,  Arnica  dag.  I.  424. 

Fuss,  Entwickelung  der  Mm.  intcrossei  I.  11;  —  der  Ex- 
tensoren  I.  11;  —  Muskeln  der  Fusssohle  I.  11;  — 
Syndcrmitis  metatarsca  bei  Eisenbahnarbeitern  I.  522 ; 

—  Bekleidung  der  Soldaten  I.  568;  —  Stellung  bei 
Soldaten  I.  569;  —  Krankh.  dess.  bei  Soldaten  I. 
584;  —  Quetschung  dess.  II.  286;  —  Pes  varus  con- 

fenitus  II.  364;  —  Exarticulation  sub  talo  II. 
77;  —  Amputation  nach  Pirogoff  und  Chopart  II. 
377;  —  nach  Chopart  II.  378;  —  Rcsection  der 
Fussgclenke  II.  379;  —  Exstirpation  fies  Astragalus 

II.  397;  —  Excision  aus  dem  Tarsus  II.  394. 


G. 


Gährung,  durch  faulendes  Fibrin  I.  124;  —  durch  Schi- 
zomyceten  I.  125;  —  der  Milch  bei  Säurezusata  I. 
126;  —  Untersuchungsmethode  I.  130. 

Galaetsdendron,  milchartige  Flüssigkeit  dess.  I.  143. 

balacterrbee  bei  Entbundenen  II.  610. 


Gallilen,  Leichenschau  das.  I.  533. 

Galle,  liinfluss  auf  Fäulniss  von  Fibrin  und  Fett  I.  127; 
—  ehem.  Verhalten  I.  153;  —  Umwandlung  von 
ülycogen  in  Zucker  1.  154;  —  blaue  Färbung  ders. 
I.  483. 
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Gallenblase ,  abnorme  Menge  von  Gallensteinen  I.  240; 

—  Empyem  ders.  II.  208;  —  Eröffnung  ders.  II. 
208;  —  Abscessders.  11.417;  —  Gallenfistel  11.417. 

Galle nfarbstolf,  Nachweis  im  Harn  I.  221. 
Gallengänge,  Affection  ders.  I.  239. 
Gallensiuren,  Rückkehr  aus  dem  Darm  in's  Blut  I.  152. 
Gallensteine,  Analyse  I.  152;  —  abnorme  Menge  in  der 

Gallenblase  I.  240. 
Gallen wese,  Cyste  ders.  11.207;  —  grosse  Anzahl  Steine 

II.  207;  —  Krebs  des  D.  hepaticus  II.  208. 
GUvaabcier  Strom,  Wirksamkeit  dcss.  L  444,  —  s.  a. 

Elcctricität. 

Galvaaeeatiatlk ,  neue  Batterie  I.  455;  II.  315;  —  Ecra- 
seur  II.  315:  —  gegen  erectile  Geschwülste  II.  308; 

—  zur  Entfernung  der  Nasenrachenpolypen  II.  339. 
Galvanoplastik,  zur  Conservirung  des  Gehirns  I.  18. 
GaWanopunctur,  gegen  Aneurysmen  II.  186. 

Gang,  der  vicrfüssigen  Säugethicre  I.  194  b. 
Ganglienzellen,  Bau  ders.  I.  52;  —  motorische  und  sen- 
sible I.  193. 

Ganglion,  ciliare,  anatom.  Verhalten  dess.  I.  19;  — 
thoracicum,  Einfluss  auf  Pupillenerweitcrung  I.  188. 
Gangrän,  s.  Brand. 

Gase,  Einfluss  auf  die  Gerinnung  des  Blutes  I.  139;  — 
Einfluss  ders.  auf  Athembcwegungen  I.  215. 

GastrtUmle,  bei  Krebs  II.  307;  —  wegen  Oesophagus- 
carcinora  II.  420;  —  wegen  Strictur  II.  420;  — 
wegen  Fremdkörper  II.  420. 

Gaumen,  Falten  dess.  I.  21;  —  Verschluss  der  Tuba 
durch  Hebung  dess.  I.  194g;  —  Ulcerationen  dess. 
bei  Scrophulose  II.  277;  —  Abnormität  des  weichen 
II.  404;  —  Tumoren  dess.  II.  404;  —  Verwachsung 
mit  der  hinteren  Rachenwand  II.  405;  —  Sprache 
nach  Uranoplastik  II.  405;  —  Nachblutung  nach 
Uranoplastik  II.  405. 

Gebärmutter,  Entwicklung  ders.  I.  57;  —  Entstehung 
von  Missbildungen  durch  Druck  auf  dies.  I.  255;  — 
Pilocarpin  gegen  Atonie  ders.  I.  434;  —  Elcctricität 
gegen  Wehenschwäche  I.  454;  —  Ruptur  durch  die 
Zange  I.  491;  —  Syphilis  der  Portio  vaginalis  II. 
543;  —  Spritze  zur  Intrauterininjection  II.  560;  — 
Kupferdrahtcurette  zu  diagnostischen  Zwecken  II. 
560;  —  Pessarien  als  Fremdkörper  wirkend  II.  560; 

—  Antiseptik  bei  unblutiger  Erweiterung  des  Ccrvix 
II.  560;  —  Durchtritt  von  Flüssigkeit  durch  die 
Tuben  II.  560;  —  Diktatoren  zur  Erweiterung  des 
Cervix  II.  561;  —  Operationen  an  ders.  II.  561;  — 
Hysteroneurosen  abhängig  vom  Leiden  ders.  II.  562; 

—  Anatomie  der  Schleimhaut  ders.  II.  562;  —  Am- 
putation der  Portio  bei  chron.  Metritis  II.  569;  — 
Endometritis  fungosa  II.  570;  —  canalisirter  Polyp 
II.  570;  —  Fälle  von  Amputation  der  Portio  II. 
570;  —  Hirnabscess  nach  Pressschwammdilatation 
11.  570;  —  Massage  bei  Krankh.  der  G.  II.  570;  — 
Lage  ders.  II.  572;  —  Behandlung  der  Retroflexio 
II.  572;  —  Verhalten  bei  Cervixhypertrophie  II.  572; 

—  Fälle  von  Inversion  und  Behandlung  ders.  II.  572; 

—  Ergotininjection  bei  Myom  II.  574 ;  —  Behandlung 
der  Fibroide  II.  574,  575;  —  Neubildungen  der 
Portio  II.  575;  —  Exstirpation  wegen  Myom  und 
Fibroid  II.  575;  —  Carcinom  des  Cervix  II.  575;  — 
Freund'sche  Exstirpation  ders.  II.  576;  —  Ope- 
ration der  Haematomctra  II.  577;  —  neues  Metrotom 
II.  577;  —  Uterus  bipartitus  II.  577;  —  Verschluss 
des  Cervix  II.  577;  —  Stenose  des  Cervix  II.  577; 

—  Fehlen  ders.  II.  577;  —  Missbildung  ders.  U. 
578;  —  Entstehung  der  Parametritis  II.  579;  — 
Parametritis  anteuterina  II.  579;  —  Tuberculoso 
ders.  II.  579;  —  Jodtinctur  bei  Beckenexsudaten  II. 
579;  —  Einfluss  der  Temperatur  auf  dies.  II.  588. 

—  Verhalten  des  Cervicalcanals  während  der  Schwan- 
Ii.  589;  —  Erweiterung  des  Muttermundes  gegen 
Erbrechen  Schwangerer  II.  590;  —  Abweichung  des 
Fundus  bei  der  Geburt  II.  597;  —  Uterus  bicornis, 
Fibrome,  Verengerung  des  Muttermundes  als  Geburts- 


hinderniss  II.  597;  —  Cervicalrisse  bei  der  Gebart 
II.  598;  —  Eintritt  von  Luft  während  der  Gebart 
II.  59S;  —  Inversion  während  der  Geburt  II.  598. 
599;  —  Ruptur  während  ders.  II.  599;  —  Kaiser- 
schnitt mit  Exstirpation  ders.   II.  608;  —  Ausspü- 
lung bei  Puerperalfieber  II.  613;  —  antisept.  Be- 
rieselung II.  613;  —  s.  a.  Schwangerschaft,  Gebart 
Gebort,  Statistik  II.  584,  585,  586;   —   Einfluss  d;s 
Alters  der  Mutter  auf  das  Geschlecht  des  Kindes  II 
587;  —  Expressionsmethode  II.  593;  —  Pilocarpin 
gegen  Wehenschwächo  II.  593;  —  Chloroform  wäh- 
rend der  G.  II.  593;   —   Menge  des  Placentarbljt? 
II.  593,  594;  —  Seeale  während  der  G.  II.  593;  — 
Austreibungsperiode  auf  den  Foetus  II.  594;  —  Ab- 
lösung der  Decidua  II.  594;  —  Verlangsamung  des 
Foetalpulses  II.  594;  —  Verhalten  des  Blutes  bei 
doppelter  Unterbindung  der  Nabelschnur  II.  5i»4:  — 
Austreibung  der  Placenta  II.  594;   —  Zerreissur.g 
des  Frenulum  II.  595;  —  Vierlingsgeburten  II.  595: 

—  plattes  Becken  II.  596;  —  Beweglichkeit  des 
Steissbeins  II.  596;  —  Einfluss  der  Kyphose  uni 
Scoliose  auf  rachitische  Beckenform  II.  596:  — 
Querdurchmesser  des  Beckens  II.  596;  —  osteoma- 
lacische  Becken  II.  596;  —  Hindernisse  durch  die 
mütterl.  Weichtheile  II.  597;  —  Abweichung  d*s 
Fundus  II.  597;  —  Uterus  bicornis  II.  597;  —  }'.- 
brome  des  Uterus  II.  597;  —  Verengerung  des  Mut- 
termundes II.  597;  —  Lähmung  des  Beins  nach 
schwieriger  G.  II.  597;  —  Cervicalrisse  während  der? 
II.  598;  —  Eintritt  von  Luft  in  die  Gebärmutter 
II.  598;  —  Dammrisso  U.  598;  —  tödliche  Luftem- 
bolie II.  598;  —  Perineorhaphie  II.  59S;  —  Inver- 
sion des  Uterus  während  ders.  11.  598,  599;  - 
Ruptur  des  Uterus  II.  599;  —  heisse  Einspritzung^ 
gegen  Blutungen  U.  600;  —  Kautschuktampon  xor 
Blutstillung  II.  600;  —  Transfusion  deshalb  II.  60^ 

—  peritoneale  Adhäsion  als  Ursache  von  Blutung  II. 
600;  —  puerperale  Eclampsie  II.  601;  —  Verände- 
rung des  kindlichen  Schädels  während  der  G.  II 
602;  —  Grösse  des  Schädels  II.  602;  —  Fraetn: 
dess.  nach  Sccale  II.  602;  —  Verblutung  des  Poetu? 
aus  der  Niibelschnur  II.  602;  —  fötaler  Hydrocephi- 
lus  II.  603;  —  Hyperplasie  der  Decidua  U.  603: 

—  Amnionepithel  11.603;  —  Blutgehalt  der  D<-cilu.i 
als  Zeichen  der  Fruchtreife  II.  604;  —  vorzeitig  t 
Blascnsprung  II.  604;  —  Placentarmyxom   II.  604: 

—  Entstehung  der  Nabelschnurtorsionen  II.  604;  — 
Verwechselung   von   Hydramnion    mit  Ovarialcys: 
II.  604;   —  künstl.  Frühgeburt  bei  engem  Beck>r. 
II.  605;  —  Pilocarpin  zur  Erregung  ders.   II.  GOj; 

—  Ergebnisse  der  Zangenoperationen  II.  606;  — 
Blasenscheidefisteln  dad.  II.  606;  —  Gebrauch  fa 
Hakens  II.  606;  —  Wendung  bei  Kopflage  II.  GOT: 

—  Gebrauch  des  Cranioclasten  II.  607;  —  Embry - 
tomie  bei  Querlage  II.  607;  —  neue  Zangensäge  II. 
607;  —  Craniotripsotom  II.  607;  —  Kajserschn.:: 
mit  Exstirpation  des  Uterus  II.  60S;  —  Fälle  voa 
Kaiserschnitt  II.  609. 

Geburtshilfe,  Geschichtliches  I.  376;  -  Bericht  II.  584 
ff.;  —  Allgemeines  und  Statistisches  II.  584;  — 
Schwangerschaft  II.  587;  —  Anatomie,  Physio- 
logie, Diagnostik  II.  587;  —  Pathologie  II.  5$r. 

—  Complicationen  II.  589;  —  Abortus,  Erkrankun- 
gen der  Eihäute,  Extrauterinschwangerschaft  II.  590: 

—  Geburt  II.  592;  —  Physiologie  und  Diäte- 
tik U.  592;  —  einfache  Geburten  II.  592;  —  mehr- 
fache Geburten  II.  595;  —  Pathologie  II.  M5; 

—  Becken  II.  595:—  mütterliche  Weichtheile  Ii. 
596;  —  Rupturen  und  Inversionen  II.  597;  —  Blu- 
tungen, Placenta  praevia  II.  600;  —  Convubionen. 
Foctus  II.  601:  —  Bcckcndelagcn.  Fruchtanhawe  II. 
603;  —  GcburtshilflicheOperationen  II  &>,">; 

—  Allgemeines,  künstliche  Frühgeburt  II.  005:  — 
Forceps,  Extraction  am  Rumpf  II.  606;  —  Wendaa:. 
Zcrstückelungsopetutionen  II.  607;  —  Kaisersckain 

Digitized  by  Google 


SACH-REGISTER. 


695 


II.  608:  —  Puerperium  II.  G09;  —  Physiologe, 
lieberlose  Affectionen,  Mastitis,  Neugeborne  II.  609; 

—  Fieberhafte  Pucrpcralprocesse  II.  611. 
Gefängnisse,  militärische,  in  Irland  I.  564. 

Geltsse,  der  Augenlider  I.  14;  —  Bau  und  Entwicklung 
I.  15;  —  Varietäten  I.  16;  —  des  Hirns  bei  Sauriern 

I.  40;  —  active  Erweiterung  durch  Nerven  1.  181; 

—  Veränderung  durch  Kohlensäure  I.  182;  — Krank- 
heit ders.  II.  184;  —  chirurgische  Krankheiten  ders., 
Bericht  II.  318ff;  —  Krankh.  der  Arterien  II. 
31S;  —  Allgemeines  II.  31S;  —  Resorbirbare  Liga- 
turen II.  320;  —  Bch  andlung  der  Aneurysmen 

II.  321;  —  durch  Compression,  durch  künstl.  Blut- 
leere II.  321;  —  Unterbindung  der  auftretenden 
Aeste  II.  322;  —  Electropunctur  II.  323:  —  Aneu- 
rysma arterioso-venosum,  übrige  Casuistik  der  Arte- 
rienverletzungcn  und  Aneurysmen,  Ligaturen  II.  324« 

—  s.  a.  Arterien,  Venen. 

Gehirn,  Ausguss  der  Höhlen  I.  1;  —  Beziehung  zur 
Intelligenz  L  6;  —  des  Gorilla  L  16,  17;  —  3. Stirn- 
windung I.  16;  —  Schläfen  Windung  I.  16;  —  Zwil- 
lingsgehirne  I.  17;  —  Nomenclatur  beim  Studium 
dess.  I.  17;  —  Conserriiungsmethode  dess.  I.  IS;  — 
Bestimmung  der  Ccntralfurche  I.  IS;  —  Blutgefässe 
bei  Sauriern  I.  40;  —  Ursprung  der  Nerven  dess.  I. 
44,  47;  —  der  Fische  I.  45;  —  der  Selachicr  1.51; 

—  Bau  des  Sehhügels  I.  52;  —  Vierhügel  undTrac- 
tus  opticus  des  Maulwurfs  I.  52;  -•  Entwickelung 
bei  Telcostiern  I.  96;  —  beim  Menschen  I.  98;  — 
anorganische  Salze  dess.  I.  146;  —  Folgen  der  Anä- 
mie I.  187;  —  Raumvorstcllungcn  I.  190;  —  hypno- 
tischer Zustand  I.  190;  —  Centren  für  die  Gefühls- 
sphäre  an  der  Grosshirnrindc  I.  191;  —  Functio- 
nen des  Grosshirns  I.  191 ;  —  psychomotorische 
Centren  I.  192;  — doppelseitige  Atrophie  der  Gross- 
birnrinde  I.  192;  —  Localisation  der  Grosshirnfunc- 
tionen  I.  192;  —  circumscripte  Herde  I.  193;  — 
motorische  Wege  dess.  I.  193;  —  vasomotorische 
Wirksamkeit  I.  193;  —  Bewegung  dess.  I.  193;  — 
pathol.  Veränderungen  der  Lymphräume  I.  251 ;  — 
Wucherung  der  Kammerwände  I.  251 ;  —  Ncuroke- 
ratin  bei  Krankh.  dess.  I.  251;  —  Fall  von  Poren- 
eepbalie  I.  254;  —  Mangel  an  Balken  I.  263;  — 
Psammom  dess.  I.  269;  — Encephalopatha  saturnina 

I.  393;  —  Veränderungen  bei  Hundswuth  I.  538;  — 
Meningitis  cerebrospinalis,  Epidemie  II.  5;  —  Sympto- 
inie  II.  6 ;  —  Nervenlähmung  bei  Leukämie  II.  72 ;  —  Em- 
pfindlichkeit des  Schädels  bei  Erkrankungen  dess.  II. 
73;  —  Abscess  der  Centraiwindung  II.  86 ;  —  Fall  von 
coupirter  Sprache  11.93;  —  Denkvermögen  derApba- 
siseben  II.  94;  —  complicirte  Sprachstörung  II.  94: 

—  Fälle  von  Aphasie  II.  95;  —  Spiegelschrift  bei 
lürnkranken  II.  96:  —  Verhalten  bei  Amputirten  II. 
96;  —  Fall  von  Diabetes  bei  Erkrankung  dess.  II. 
96;  —  gekreuzte  Lähmung  II.  96;  —  Fall  von  di- 
recter  Lähmung  II.  97;  —  halbseitige  Atrophie  des 
Körpers  II.  97;  —  G. -Rheumatismus  II.  97;  —  Fall 
von  Microcephalus  II.  97;  —  Fall  von  tuberculöser 
Meningitis  II.  98;  —  Blutung  als  Folge  von  Miliar- 
aneurysmen II.  99;  —  Wesen  der  G. -Erschütterung 

II.  100-,  —  Tumor  im  Kleinhirn  II.  101;  —  Ge- 
schwülste des  Gehirns  II.  101,  102;  —  des  Corpus 
striatum  II.  101;  —  Cysticercus  das.  II.  102;  — 
Kmbolic  dess.  II.  102;  —  Abscess  dess.  II.  103;  — 
Fall  von  multipler  Sclcrose  II.  103;  —  Grosshirn, 
motor.  Functionen  II.  104;  —  Localisation  ders.  II. 
105,  106,  107;  —  Erkrankung  des  Oyrus  praccen- 
tralis  II.  106;  —  corticale  Encephalitis  II.  106;  — 
Sensibilitätscentren  II.  106;  —  Symptome  der  Klein- 
hirnerkrankung  II.  107,  108;  —  Kleinhirnblutung 
II.  108;  —  Verletzung  der  Hirnlappen  II.  108;  — 
Schädelverletzungcu  in  Beziehung  zur  Localisation 
der  G. -Functionen  II.  397,  398;  —  Strabismus  bei 
Verletzungen  des  Kleinhirns.  II.  479;  —  Fälle  von 
Syphilis  dess.  II.  538,  539,  541;  —  Aphasie  durch 


Syphilis  n.  570;  —  Abscess  nach  Pressschwamm- 
dilatation des  Uterus  II.  570;  —  bei  puerperaler 
Eclampsie  II.  601 ;  —  systol.  Geräusch  bei  Kindern 
II.  618;  —  Entzündung  der  Pia  raater  bei  Kindern 
11.  627;  —  acute  Demenz  bei  K.  II.  627;  —  Menin- 
gitis bei  deus.  II.  618. 

Gehörknöchelchen,  vergleichende  Anatomie  I.  23. 

Gehör,  Gehörorgan,  s.  Ohr. 

SebieskriJik  hellen,  Statistik  in  Württemberg  I.  327;  — 
in  Preussen  I.  328;  —  Ursachen  ders.  in  Amerika  I. 
328;  —  in  gcrichtsärztl.  Beziehung  I.  478  (T;  — 
Fälle  1.  478  ff;  —  Simulation  ders.  I.  479.  481;  — 
der  Selbstmörder  I.  481;  —  Wesen  ders.  II.  61;  — 
Prognose  ders.  II.  61;  —  Natur  der  periodischen 
Scelenstörungen  II.  63;  —  räsonnireudes  Irresein  II. 
64;  —  Fall  von  Somnambulismus  II.  64;  —  Fall 
von  Demenz  mit  Hirnblutungen  und  Aphasie  II.  64; 

—  Wesen  der  moral  insauity  II.  64;  —  alkoholische 
G.  IL  64,  65;  —  Wesen  der  Dipsomanie  II.  65;  — 
Symptome  der  allg.  Paralyse  II.  66;  —  Eintheilung 
der  Idiotie  II.  66;  —  Fall  von  Microcepbalie  II.  67; 

—  Othaematom  II.  67 ;  —  Menses  als  Ursache  der 
G.  II.  67;  —  Digitalis  dag.  11.68;  —  Campher  dag. 
II.  68;  —  medicamentösc  Behandlung  II.  68;  — 
pathol.  Anatomie  des  Rückenmarks  bei  G.  II.  69;  — 
Chloral  dag.  I.  403;  —  Hyoscyamin  dag.  I.  418;  — 
Taubheit  dabei  II.  489;  —  Dementia  paralytica  in 
Folge  von  Syphilis  II.  544. 

Gelatine,  Verhalten  gegen  Magensaft  I.  150;  —  als  Um- 
hüllungsmittel I.  440. 
Gel  blieber,  unter  den  amerikanischen  Truppen  I.  576; 

—  in  Cuba  I.  576;  —  Epidemie  in  Amerika  II.  7; 

—  Schiffsepidemie  II.  8;  —  Symptome  und  Ent- 
stehung II.  8;  —  Verbreitung  II.  8;  —  in  Madrid 
II.  9;  —  Quarantainc  dag.  II.  9;  —  Behandlung  II.  9. 

Gelbsucht,  hemapheisebe  II.  207;  —  Pulsvcrlangsamung 
dabei  II.  207;  —  schwere  in  der  Schwangerschaft 
II.  590;  —  catarrhaliscbe,  beim  Säugling  H.  640; 

—  der  Neugeborenen  II.  643. 

Gelenke,  Bildung  ders.  I.  105;  -■  zwischen  den  Wirbeln 

I.  106;  —  Veränderung  des  Knorpels  bei  Caries  I. 
246;  —  intermittirender  Hydarthros  II.  IS;  —  Ent- 
zündung bei  Typhoid  II.  33;  —  Neuralgie  ders.  II. 
92;  —  fungösc  G. -Entzündung,  Temperatur  dabei 

II.  302;  —  eitrige  Entzündung  nach  Lymphangitis 
II.  303;  —  Behandlung  der  Verletzung  durch  anti- 
sept.  Methode  II.  356;  —  Temperaturmessung  bei 
chron.  Affectionen  II.  357;  —  Verhältniss  der  Scro- 
phulose  nnd  Tuberculose  zu  tuberculöser  G.-entzün- 
dung  II.  357;  —  Syphilis  der  G.  II.  357;  —  Stel- 
lung bei  Coxitis  II.  357,  358;  —  Extension  des 
Knicg.  II.  358;  —  Ogston'sche  Operation  bei  Genu 
valgum  II.  358;  —  Carbolinjection  in  kranke  G.  II. 
358;  —  Behandlung  der  Coxitis  durch  Extension  11. 
358;  —  Luxation,  Exarticulation,  s.  d. 

Gelenkrheumatismus,  s.  Rheumatismus. 

«elseruia,  Wirkungsweise  I.  423;  —  Vergiftung  damit 

I.  424;  —  gegen  Neuralgie  des  Trigeminus  1.  424. 
Cenevilliers,  Eiuüuss  der  Riesclanlagen  auf  Malarialiebcr 

I.  495. 

Genler  l'on\  rtitlon.  Bedeutung  ders.  I.  590. 

Gr  im  valgum,  Ogston'sche  Operation  dabei  II.  358. 

wenussmittrl,  Verfälschung  ders.  I.  517. 

fieopr.phle  und  Statistik,  medicinische  I.  297 ff;  —  All- 
gemeine medicinische  Geographie  und  Statistik  1. 
301;  —  Specielle  medicinische  Geographie 
I.  303;  —  Niederlande,  Deutschland  I.  307;  — 
Oesterreich  L  315;  —  Scandinavische  Länder  I.  316; 
— •  Griechenland  L  318;  —  Asien  I.  318;  —  Klein- 
asien, Indien  [.  318;  —  Cochinchina,  Japan  I.  319; 

—  Ostsibirien  I.  321 ;  —  Afrika  I.  321 ;— Aegypten 
I.  321;  —  Algier  I.  322;  —  Amerika  1.  322;  — 
Nordamerika,  Südamerika  I.  322;  —  Australien  I. 
324;  —  Geographische  Pathologie  I.  324;  —  Kli- 
matische Kuren  und  Kurorte  I.  331. 
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Getrau,  Klima  das.  I.  335. 

Gephjrea,  Bericht  I.  68. 

Gerinscbe  bei  Anämischen  I.  199. 

Gerlehtsarinelkunde,  Geschichtliches  1.379;  —  Bericht  I. 
474  ff;  —  das  Gesamratgcbiet  der  ger.  Mcdicin  um- 
fassende Werke  I.  474;  —  Monographien  und  Journal- 
aufsätze 1.474;  —  Untersuchungen  an  Leben- 
den 1.474;  —  Allgemeines  I.  474;  —  Streitige  ge- 
schlechtliche Verhältnisse  I.  475;  —  Streitige  Körper- 
verletzungen an  Lebenden  I.  476;  —  Streitige  geistige 
Zustände  I.  477;  —  Untersuchungen  an  leb- 
losen Gegenständen  und  Leichen  I.  481;  — 
Allgemeines  I.  481 ;  —  Gewaltsame  Todesarten  und 
Kindesmord  I.  482;  —  Kunstfehler  1.  490. 

Gerichtshöfe,  Londoner,  Ventilation  ders.  I.  506. 

Gerinnung,  des  Blutes  I.  133. 

Gerucbsorgan,  Entwicklung  dess.  I.  100. 

Geschichte  der  Medicin  und  der  Krankheiten,  Bericht  I. 
344  ff.;  —  Biographic,  Zeitschriften,  Bibliographie, 
Lehrbücher  I.  344;  —  Allgemeines,  Unterricht,  Un- 
terrichtsanstalten .  Stand  I.  :?45;  —  Alterthum  I. 
347;  —  Japan,  ägyptische  Medicin.  indische  Mcdicin 
I.  347;  —  griechische  Medicin  I.  348;  —  römische, 
griechisch-römische  und  byzantinische  Medicin  I.  351 ; 

—  arabische  Medicin  I.  355;  —  jüdische  Literatur 
I.  357:  —  Das  Mittelalter  I.  357;  —  15.,  16. 
und  17.  Jahrhunders  1.360;  —  Das  17.  Jahrhundert 
(Literatur  der  Harvcyfeicr)  1.  362;  —  17.  u.  18.  Jahr- 
hundert I.  365;  —  die  neuere  Zeit  I.  366;  — 
18  und  19.  Jahrhundert  I.  366;  —  19.  Jahrhundert 
I.  366;  —  Geschichte  der  Anatomie  I.  368;  —  Ge- 
schichte der  Physiologie,  der  pathol.  Anatomie  und 
der  Pathologie  I.  369;  —  Geschichte  der  Chirurgie 
I.  370;  —  Geschichte  der  Kriegsmcdicin ,  der  The- 
rapie I.  372;  —  Geschichte  der  Balneologie  I.  373; 

—  Geschichte  der  Zoologie,  Botanik,  Chemie,  Ma- 
teria medica,  Pharmacie  und  Nahrungsmittel  1.  374; 

—  Geschichte  der  Ohrenheilkunde,  Augenheilkunde 

I.  375:  —  Geschichte  der  Geburtshilfe  I.  376;  — 
Geschichte  der  Teratologie  1.377;  —  Geschichte  der 
Syphilis,  Hautkrankheiten,  Seuchen  I.  378;  —  Ge- 
schichte der  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten,  gerichtl. 
Medicin,  Hygiene  I.  379;  —  Geschichte  der  Impfung, 
Todtenb«  stattung,  Hygiene,  Thicrarzneikundc  I.  380. 

Gscblecht,  Unterschiede  dess.  I.  2. 
GschlrrhUorgane,  Histologie  1.  56  ff. ;  —  Bau  der  Samen- 
canälcben  I.  57;  —  Entwickclung  des  Uterus  I.  57; 

—  Kiröhre  der  Insecten  I.  57;  —  der  Fische  I.  74; 

—  Missbildung  ders.  I.  265,  266;  —  Krankheiten 
ders.  unter  der  engl.  Armee  I.  576;  —  Krankh.  ders. 
bei  Thicren  I.  623;  —  Krankh.  der  männlichen, 
Bericht  II.  250  ff.;  —  Krankh.  der  Hoden  und 
der  Hodcnhüllen  II.  250;  —  Allgemeines  II.  250; 

—  Hodcnatrophic,  Orchitis  und  Epididymitis,  Hydro- 
cele,  Haeraatocele  II.  251 :  —  Varicocele,  Neubildung 
der  Hoden  II.  253;  —  Krankh.  der  Samenwege  II. 
255;  —  weibliche,  s.  Gynäcologic. 

Geschwulst',  der  Lymphdrüsen  I.  235;  —  erectile,  Hei- 
lung durch  subcutane  Injection  II.  308;  —  durch 
Galvanocaustik  II.  308;  —  Exstirpation  ders.  II.  308; 

—  Kall  von  allgem.  Vcnenvaricosität  II.  308. 
Geschwüre,  annamitisches,  in  Coehinchina  I.   319;  — 

(  arholsäure  dag.  II.  303;  —  Schwefelkohlenstoff  dag. 

II.  304;  —  Behandlung  der  varicösen  G.  am  Unter- 
schenkel II.  304,  305;  —  Mal  perforant  du  pied 
II.  305. 

Gesicht,  Atrophie  dess.  IL.  121;  —  chinirg.  Krankh. 

dess.  IL  399. 
Geslchlskrampf,  mimischer  II.  92. 
GesundheltsbÄrher,  für  Soldaten  I.  593. 
Gesundheitspflege,  Geschichtliches  I.  379. 
Gewandung,  der  Leibesform  I.  3. 

Gewehe,  hohlensäurcgehalt  ders.  I.  143;  —  Harnstoff- 
gehalt ders.  I.  144;  —  Enzymbildung  in  denselben 
I.  144. 


Gicht,  durch  Bleivergiftung  t.  393;  —  Knorpelveränit- 
rangen  dabei  II.  272;  —  Wesen  ders.  II.  272;  - 
gichtischer  Ursprang  der  Geschwülste  II.  273;  — 
gichtische  Veränderungen  des  Rückenmarkes  II  tili 

—  Prodrome  der  Gicht  II.  273;  —  Diathes«  bei  Hui- 
krankheiten  II.  503. 

Glessbeekeaknorpel,  Luxation  dess.  II.  138. 
Glngtrltt»,  s.  Zahnfleisch. 

Glandnla,  tympanica,  des  Menschen  I.  23;  —  Vork 

men  I.  102;  —  submaxillaris,  s.  Speicheldrüsen:  - 

s.  a.  Drüsen,  Lymphdrüsen. 
Glaskörper,  hintere  Kammer  in  dems.  I.  61;  —  Ecain- 

dung  dess.  II.  447;  —  Ablösung  von  der  N?tzhi.- 

II.  449.  —  s.  a.  Auge. 
Glaucom.  Immunität  davor  in  Algier  I.  328:  —  paüwL- 

anatom.  Befund  II.  450;  —  Sclerotomie  dabei  II.  4^; 

—  Wesen  dess.  II.  461  ff. 
Gllacoccus,  im  Zahnabsccss  I.  293. 
Gllosareom,  des  N.  opticus  II.  448. 
Glossltis,  s.  Zunge. 

Glottis,  s.  Stimmbänder,  Kehlkopf. 

Glühelsen,  bei  Phlegmone  II.  302;  —  zur  Blutstillr,- 

II.  315;  —  zur  Operation  der  Hämorrhoiden  II.  4. 
Gljrerln,  Entstehung  von  fetten  Säuren  aus  dems.  I  Ii* 

—  als  Nahrungsmittel  I.  173;  —  Hämoglobir-u: - 
nach  Injection  dess.  I.  221;  —  physiol.  Wirfcut,-  I 
405;  —  gegen  Hämorrhoiden  I.  405;  —  Einwirke, 
auf  Wunden  II.  290. 

Gljeogen,  Veränderung  durch  Kalilauge  I.  119;  —  Drn- 
vatc  dess.  I.  127;  —   Einwirkung  auf  Blut  I.  L>4. 

—  Vorkommen  im  Sputum  I.  140;  —  Bildung  durch 
Rückenmarksdurchschncidung  1.  147;  —  Muiic; 
I.  147;  —  G.  der  Leber  I.  148;  —  Verwandluxj 
durch  Galle  in  Zucker  I.  154. 

Gljctsnrie,  nach  Morpbingebrauch  I.  430;  —  bei  Tht-  r;: 
nach  Morphiumgebrauch  I.  626;  —  Unterschied  a 
sehen  G.  und  Diabetes;  —  s.  a.  Diabetes,  Zucker. 

Göteborg,  Krankheitsverha.ltnis.se  I.  318. 

GoldchUrldkallum,  als  Färbemittel  I.  33. 

Gonorrhoe,  s.  Tripper. 

Gorilla,  Ostcologie  dess.  1.4;  —  Gehirn  dess.  I.  16,  17 

Grainlneae,  pharmocol.  Bericht  I.  412. 

Griechenland,  med.  Denkmäler  I.  349;  —  TerapeLvi  > 

in  den  Asklepicn  I.  349;  —  Bedeutung  des  Chi!  t 

I.  349;  —  chirurgische  Schriften  des  Hippocrat«>  ! 

350;  —  Anatomie  und  Physiologie  des  Anstois 

I.  350. 

GraMtwnrwl,  Alcaloid  der  Rinde  I.  436;  —  gegen  Baal 

wurm  II.  206. 
Grosshirn,  s.  Gehirn. 
Grünbllndbelt,  Entstehung  I.  194  g. 
Gummi,  Verhalten  gegen  überhitztes  Wasser  und  Säur- 

I.  121. 

Gott«  eadens,  bei  Pneumothorax  I.  196. 

Gymnastik,  Nutzen  ders.  I.  287;  —  bei  Krankheiten  is 

weiblichen  Genitalien  II.  561. 
Gymnotus,  elcctr.  Organe  dess.  I.  51. 
Gjnicolagle,  Bericht  II.  559  ff. ;  —  Allgemeines  II. 

—  Menstruation  II.  561:   —  Ovarium,  Ovanoton- 

II.  562;  —  Uterus  II.  569;  —  entzündliche  Ak- 
tionen II.  569;  —  Lageveränderungen  II.  571;  - 
Neubildungen  IL  573;  —  Bildungsfehler,  Steo*-:. 
Atresie,  Hypertrophie,  Atrophie  II.  577;  —  Tober 
und  Mutterbänder  II.  578;  —  Vulva  II.  579:—  Va- 
gina II.  580;  —  Uarnorgane  II.  582;  —  Mamma  Ii 
583;  —  Bedeutung  der  Hämophilie  in  ders.  II.  5&': 

—  gymnastischo  Behandlung  in  ders.  II.  561 :  - 
Wesen  der  Hysteroncurosen  II.  562. 

Gynocardla,  Oel  der  G.  odorata  gegen  Lepra  I.  431. 
Gjps,  Schienen  mit  G.  IL  317;  —  Binden  mit  G.  11 

317;  —  zu  Verbänden  II.  317;  —  Hanfscbiene: 

gegen  Fracturcn  II.  345. 
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II. 

Haan-,  Nervenendigung  ders.  L  65;  —  Entwickelung 
ders.  I.  100;  —  ehem.  Verhalten  L  119;  —  in  ge- 
ricbtsärztl.  Beziehung  I.  481;  —  Drainage  mitRossh. 
II.  317;  —  Ursache  der  Trichorrhexis  II.  521;  — 
Ergrauen  ders.  II.  521;  —  Tricboptilosis  II.  521;  — 
Pincctte  zur  Depilation  II.  521 ;  —  Einfluss  der  troph. 
Nerven  bei  Area  Celsi  II.  521 ;  —  Natur  der  Pclade 
II.  522;  —  allgemeine  Behaarung  II.  522. 

Hadern,  Ursprung  der  H.-Krankheit  I.  290. 

Hannatorrlr,  Entstehung  aus  Hydrocele  II.  252;  —  Ge- 
fahr der  Decortication  II.  253;  —  Fall  beim  Weibe 
II.  579. 

HaeiMtoldln,  im  Knorpel  I.  247. 

Hämatom,  perivesicales  II.  415. 

Haematometra,  Operation  ders.  II.  577;  —  einseitige  II. 
579. 

Harmatosalplux,  Fall  II.  579. 

■aeinaiorle,  entozoische  I.  295  ;  —  beim  Rehbock  1.623; 

—  nach  Wechselfieber  II.  17;  —  s.  a.  Harn. 
Haeintljtrtmctra,  Fälle  II.  581. 
■aeaMejuln,  der  Polypen  I.  136. 
Harmoflobln,  Gehalt  des  Blutes  I.  132;  —  Apparat  zur 

Bestimmung  dess.  I.  132;  —  Biudung  durch  Sauer- 
stoff I.  135;  —  Gehalt  des  Bluts  nach  Milzexstirpa- 
tion I.  140. 

laeuiaglablnurle,  nach  fnjection  von  Glvccrin  I.  221 ;  — 
der  Pferde  I.  610;  —  intermittirende  II.  226,  227; 

—  s.  a.  Barn. 
Hämophilie,  Untersuchung  der  Organe  II.  275;  —  Fall 

von  Epistaxis  II.  276;  —  Unterbindung  der  Carotis 
communis  bei  Zahnextraction  II.  319;  —  Bedeutung 
bei  Frauenkrankheiten  II.  560;  —  beim  Kinde  II. 
626. 

■aemaptae,  Haemoptysis,  s.  Lunge. 
Hämorrhoiden,  Glyccrin  dag.  L  405;  —  operirt  mit  dem 

Thermocauter  II.  315;  —  Operation  durch  Glüheisen 

II.  426. 

Haifische,  Magensaft  ders.  I.  149. 

lala,  Entwickelung  dess.  I.  94;  —  Blutcyste  dess.  II. 
30S;  —  Schussverletzung  an  dems.  II.  339;  —  Wesen 
des  Torticollis  II.  362;  —  chirurgische  Krankheiten, 
Bericht  II.  405 ff.;  —  Wirbel,  äussere  Wcichtheile, 
Pharynx,  Larynx,  Trachea  II.  405;  —  Oesophagus  II. 
408;  —  Schilddrüse  II.  410. 

Haltklemenfistel  I.  269. 

Halswirbel,  Arthritis  deformans  ders.  I.  248. 

Hamburg,  Medicinalstatistik  I.  308. 

Hand.  Einfluss  der  Entzündung  ders.  auf  die  Pulscurvc 
der  Radialis  I.  214;  —  Verletzung  ders.  II.  285;  — 
Quetschung  ders.  II.  285;  —  Atrophie  nach  Ver- 
letzung des  N.  ulnaris  II.  328;  —  Luxation  ders.  II. 
354;  —  Rescction  der  Bandgelenkc  II.  379. 

larn ,  Harnstoffbestimmung  durch  unterbromigsaurcs 
Natron  I.  155;  — Ausscheidung  des  Salmiak  I.  155, 
156;  —  Uebergang  von  kohlensaurem  Ammoniak  in 
Harnstoff  I.  156 ;  —  Beziehung  des  Ammoniak  zur 
Harnstoffbildung  I.  157,  158;  —  Gährung  bei  Rückcn- 
marksaffectionen  I.  157;  —  Vorkommen  von  Allantoin 
I.  158;  —  von  Brcnzcatechin  I.  158;  —  von  Kresol 
I.  159;  —  Phosphorsäure- und  Harnstoffausscheidung 
I.  159;  —  Secretionswcise  I.  159;  —  Nierenstein  I. 
159;  —  Eiweiss  im  normalen  Harn  I.  159;  —  Vor- 
kommen von  Milchzucker  bei  Wöchnerinnen  I.  159; 

—  Phenolbildung  I.  159,  160,  161,  165;  —  Titrirung 
von  Zucker  I.  161;  —  Vorkommen  von  Orthonitro- 
benzoesäure  I.  162;  — Verwandlung  von  Acetophenon 
I.  162;  —  Reaction  mit  Eiscnchlorid  I.  163;  — 
Quecksilbernachweis  I.  163;  —  Ausscheidung  von 
Eisen  I.  163;  —  Umwandlung  von  Chinin  I.  163;  — 
Vorkommen  von  Hydrobilirubin  I.  164;  —  Ausschei- 
dung von  Phosphorsäure  bei  Pflanzenfressern  I.  164; 


—  Einfluss  von  doppelkohlensauren  Alkalien  auf 
Keaction  dess.  I.  164;  —  nach  Gebrauch  von  Rheum 
und  Santonin  1.165,221;  — bei  Dyspnoe  I.  172;  — 
beiHvdrophobie  1. 219;  —  Entstehung  der  Albuminurie 
1.  219;  II.  219;  —  Kiweissstoffe  des«.  I.  219,  220, 
223;  —  Paraglobulin  I.  220;  —  Schwefelsäure  im 
Harn  Fiebernder  I.  220;  —  Phenolausschcidung  I. 
220;  —  nach  Heus  1.  220;  —  Hämoglobinurie  nach 
Glycerineinführung  I.  221;  —  Nachweiss  von  Gallen- 
farbstoff I.  221;  —  Auftreten  von  oxakaurem  Kalk 
in  dems.  1.221;  —  Zuckerrcaction  I.  221;  —  Melit- 
urie  nach  Reizung  des  N.  depressor  I.  221;  — Albu- 
minurie nach  acuten  Infectiouskrankheiten  I.  221; 

—  Harnstoffausscheidung  nach  Phosphorgebrauch  1. 
386;  —  Leucin  und  Tyrosin  nach  Phosphorvergiftung 

I.  386;  —  bei  Hundswuth  I.  535;  —  Eiweiss  und 
Zucker  bei  Thicren  nach  Morphiumgebrauch  I.  626; 

—  bei  Darmcatarrh  II.  200;  —  Ursprung  der  Cy- 
lindcr  II.  219;  —  Einfluss  kohlensaurer  Salzo 
auf  den  Harn  II.  219;  —  Albuminurie  im 
Jünglingsalter   IL    220;    —    Fall  von  Cystinurie 

II.  220;  —  Fall  von  Dysurie  II.  220;  —  Be- 
handlung der  Albuminurie  durch  Fuchsin  II. 
221;  —  Zurückbleiben  von  Albuminurie  nach  acuter 
Nephritis  II.  223;  —  Fehlen  von  Albuminurie  bei 
amyloider  Degeneration  der  Nieren  II.  224;  —  Aus- 
scheidung von  Fett  bei  Pyoucphrose  II.  225;  — 
intermittirende  Haemoglobinuric  II.  226,  227;  — 
Rückstauung  dess.  IL  231;  —  Harnverhaltung  beim 
Weibe  II.  231;  —  Zuckergehalt  bei  Diabetes  IL  2f>6; 

—  Phosphorsäurc-  und  Stickstoffgchalt  bei  Diabetes 
II.  266;  —  von  Säuglingen,  Zucker  und  Eiweiss  darin 
II  617. 

■anblase,  Dislocation  bei  Ausdehnung  des  Rectum  I. 
24;  IL  425;  —  Permeabilität  ders.  1.  147;  —  Stein 
aus  der  Blase  der  Meerschildkröte  I.  222;  —  Diver- 
tikel ders.  I.  243;  —  Stigmati  maidis  gegen  Affec- 
tionen  ders.  I.  412;  —  Ruptur,  Ursprung  ders.  I. 
487,  585;  —  Verletzungen  ders.  IL  231;  —  Rück- 
stauung des  Harns  II.  231;  —  Harnverhaltung  beim 
Weibe  II.  231;  —  Kali  chlor,  gegen  Blasencatarrh 
IL  231 ;  —  Chinin  dag.  IL  231 ;  —  Blutungen  ders. 
II.  232;  —  perivesicale  Phlegmone  IL  415;  —  Ge- 
schwülste ders.  IL  232;  —  primärer  Krebs  ders.  U. 
232;  —  antiseptische  Behandlung  der  Wunden  IL 
290;  —  perivesicale  Phlegmone  II.  232;  —  perivesi- 
cales Hämatom  II.  415;  —  Entstehung  von  Hernie 
ders.  II.  435;  —  endoscopische  Untersuchung  ders. 
II.  554;  —  weibliche,  Atome  ders.  11.582;  —  Tuber- 
culosc  ders.  II.  582 ;  —  Colpocystotomie  gegen  Catarrhc 
II.  582;  —  Ursachen  der  Harnverhaltung  11.  583; 

—  -Scheidefisteln  durch  Geburtszange  II.  606;  —  Be- 
handlung der  Incontinenz  bei  Kindern  durch  Electri- 
cität  II.  646. 

Harnargane,  Histologie  I.  56  ff. :  —  Tubcrculose  ders. 
II.  220;  —  desgl.  beim  Weibe  II.  512;  —  Kraukh. 
ders.  bei  Thicren  1.  623;  —  Krankh.  ders  ,  Bericht 
II.  218 ff ;  -  Kraukh.  der  Nieren  FL  218;  - 
Allgemeines  II.  218;  —  Einfache  Nierenentzündung, 
Nephritis  parenehymatosa  und  interstitialis  IL  221; 

—  amyloide  Degeneration  der  Nieren  IL  224:  — 
citrige 'Nierenentzündung,  Pyelitis,  Perinephritis  IL 
225;  —  Nierenblutung,  Verletzungen  der  Niere 
II.  226;  —  Nicrcngeschwülste,  Nierensteine,  Hydro- 
nephrosc,  Ren  mobile  IL  228;  —  Allgemeine  Literatur 
der  Krankh.  der  Harnwegc  IL  22!).  —  Krankh.  der 
Harnblase  IL  229;  —  Harnsteine  II.  233;  —  Krankh. 
der  Prostata  II.  241;  —  Krankh.  der  Harnröhre 
IL  242;  —  Haroröhrenvciengerung  IL  242;  —  andere 
Krank heitszustände  der  Harnröhre  und  des  Penis 
IL  247. 
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Harnröhre,  Spasmus  ders.  11.243:  —  angcborne  Strictur 
II.  243;  —  Urethralfieber  abhängig  von  Nephritis 
II.  244;  —  neuer  Catheterismus  II.  244;  —  Actiolo- 
gie  der  Stricturen  II.  244;  —  Stahlbougies  dag.  II. 
244 :  —  Behandlung  der  Stricturen  II.  244;  —  brüsquc 
und  graduelle  Dilatation  II.  245;  —  blutige  Er- 
weiterung II.  245;  —  neues  Urethrotom  II.  245;  — 
äussere  Urcthrotomic  II.  245;  —  Catheterismus 
posterior  II.  246:  —  Endoseopic  ders.  II.  247;  — 
Zerrcissnngen  ders.  II.  248,  249;  —  Drainage  gegen 
Harnabseesse  II.  249;  —  Behandlung  der  Urinfisteln 
II.  249;  —  Phimose  in  Verbindung  mit  Hernien  II. 
249;  —  Verwachsung  des  Präputium  II.  249;  — 
Lage  bei  gewaltsamer  Ausdehnung  des  Mastdarms 
II.  425;  —  Geschwüre  erkennbar  durch  Endoseopic 
II.  554;  —  weibliche,  Dilatation  ders.  II.  582;  — 
Fissur  ders.  II.  583;  —  s.  a.  Penis,  Tripper. 

Harnsäure,  Brziebung  zur  Steinbildung  I.  223. 

Harnsteine,  Micmphon  zur  Erkennung  ders.  II.  236;  — 
Steinsucher  II.  236;  —  Statistik  der  H.-Opcrationcn 
II.  236;  —  Recidiv  der  Steine  II.  237;  —  Litho- 
tripsie  in  einer  Sitzung  11.  238.  —  Phosphatsteine 
II.  239;  —  Zertrümmerung  und  Entfernung  in  einer 
Sitzung  II.  239;  —  Sectio  hypogastrica  II.  239;  — 
Bauchlage  nach  hohem  Steinschnitt  II.  240,  —  Stein- 
sonde II.  240;  —  Fälle  von  Steinschnitt  II.  240  241 ;  — 
Cystinsteine  II.  240;  —  Steinbildung  um  einen 
Holzsplitter  II.  240:  —  Steinbildung  bei  Rückcn- 
roarksverletzung  II.  241;  —  grosser  Stein  II.  241; 
antiseptische  Ausführung  der  Sectio  alta  II.  241;  — 
um  Projectile  II.  333. 

Harnstoff,  Bildung  in  der  Leber  I.  147;  —  in  anderen 
Organen  I.  147;  —  Bestimmung  dess.  I.  144;  — 
Bestimmung  durch  unterbromigs.  Natron  I.  155;  — 
Ucbcrgang  von  kohlens.  Ammoniak  I.  156;  —  Uebcr- 
gang  von  Salmiak  I.  156;  —  Beziehung  des  Ammo- 
niaks zur  II.-Bildung  I.  157,  158;  —  Beziehung  zur 
Phosphorsäure-Ausscheidung  I.  159;  —  bei  Phosphor- 
vergiftung I.  171;  —  Ausscheidung  bei  Dyspnoe  I. 
172;  —  Ausscheidung  nach  Phosphorgebrauch  I.  386; 

—  Injcction  ins  Blut  I.  222;  —  Infusion  dess.  1.440; 

—  gesteigerte  Ausscheidung  bei  Nephritis  II.  223. 
Hann,  sein  Leben  und  seine  Werke  I.  362ff. 
Hasrnsfharle,  Operation  ders.  II.  400. 

■ant,  Histologie,  Bericht  I.  53;  —  Epidermis  der  Reptilien 

I.  53;  —  Entwicklung  ders.  I.  1ÜO:  —  von  Negern, 
Aschcgehalt  I.  119;  —  Resorption  durch  die  unver- 
sehrte bei  Fröschen  I.  194a;  —  Wärmestrahlung 
ders.  I.  194c;  —  Einfluss  von  Bädern  auf  Sensibili- 
tät ders.  I.  4G6;  —  Firnissung  bei  Thicren  I.  224; 

—  pflanz!.  Parasiten  bei  Krankh.  ders.  I.  294;  — 
Geschichtliches  über  Krankh.  ders.  I.  378;  —  Af- 
fectionen  durch  Flachs  I.  321;  —  Endemie  in  Nord- 
ostsibirien I.  321;  —  Affectionen  in  Ceylon  I.  327; 

—  Exanthem  nach  Gebrauch  von  Jod  I.  3S3;  — 
von  Brom  I.  384;  —  von  Salicylsäure  I.  409;  — 
Exanthem  durch  Cannabis  indica  I.  413;  —  Chinin- 
exanthetn  I.  425;  —  Urticaria  durch  Cinchonidin  I. 
425;   —   Exanthem  nach  Copaivagebrauch  I.  438; 

—  Verhalten  gegen  Milzbrandgift  I.  601 :  —  Krankh. 
ders.  bei  Thieren  I.  625;  —  eigenthüml.  Exanthem 
bei  Typhoid  II.  32;  —  Transplantation  ders.  11.316; 

—  Krankh.  ders.,  Bericht  II.  502  ff.  —  Allgemeines 
IL  502;  —  Spcciellcr  Thcil  11.504;  —  Erythem 
IL  504:  —  Urticaria,  Eczema  II.  506;  —  Herpes, 
Pityriasis,  Acne  11.508;  —  bullöse  Exantheme  (Pem- 
phigus) II.  509;  —  Exanthema  papulo  -  pustulosum 

II.  510;  —  Psoriasis  II.  511;  —  Liehen  planus, 
ruber,  Prurigo,  Ichthyosis.  Sclerodcrmic  II.  513;  — 
Elephantiasis,  Lupus  11.514;  —  Molluscum  fibrosum, 
Molluscum  contagiosum,  Naevus  II.  517;  —  Tumor 
fungnsus,  Epithelioma,  Morphoea,  Dyshidrosis  II.  518; 

—  Xeroderma.  Hauthämorrhagien  (Purpura).  Pi<;raent- 
anomalien,  Argyria  IL  519;  —  Xanthom  IL  520;  — 
Haarkrankheiten  II,  521;  -  Nagel-,  Pilzkrankh.  II. 


522;  —  Kcrion  Cclsi  II.  523;  —  Einfluss  der  Ma- 
laria und  Scrophulose  auf  Krankh.  ders.  II.  502;  — 
Krankh.  durch  Nervenläsionen  II.  502;  —  Blutkör- 
perchen bei  Krankh.  ders.  II.  502;  —  Impfbarkeit 
der  Krankh.  ders.  II.  503;  —  Nutzen  des  Vaseline 
II.  503;  —  Diät  und  Hygiene  IL  503;  —  gichtwehe 
Diathese  II.  503;  —  Nutzen  der  Chrysophansäurr 
II.  503;  —  Thymol  gegen  Psoriasis"  IL  503;  — 
Pyrogallussäure  gegen  Hautkr.  II.  503 ;  —  Statistik 
der  II. -Krankh.  IL  504;  —  Blasenbildung  ders.  U. 
509;  —  papulo  •  pustulöses  Exanthem  IL  510;  — 
Maculae  atrophicae  ders.  II.  514;  —  fungöse  Ge- 
schwulst ders.   II.  518;  —  Taches  ombrees  II.  511»; 

—  Hypertrophie  in  Folge  von  Syphilis  II.  529;  — 
Menstrualcxanthcm  II.  562;  —  Exanthem  bei  einer 
Wöchnerin  II.  590;  —  Statistik  der  Krankh.  bti 
Kindern  II.  648;  —  exfoliative  Dermatitis  bei  Säug- 
lingen IL  649. 

Le  Haue,  Scrophulose  das.  I.  325. 
lawal-lnitln,  Tetanus  das.  I.  328. 
Hebammen,  Kunstfehler  ders.  I.  490,  491;  —  Kaiente 

für  dies.  II.  585. 
Hefe,  Invertirung  von  Rohrzucker  durch  dies.  I.  118;  — 

ehem.  Zusammensetzung  I.  129;  —  Vermehrung  der 

Zellen  I.  131. 

Heftpflaster,  Verband  bei  Pleuritis  IL  150;  —  Verband 
gegen  Unterschenkelgeschwüre  II.  305. 

Heilung,  neue  Vorrichtungen  I.  504;  —  Luft-  und 
Wasserheizung  1.504,  505;  —  Kohlenoxydgehalt  der 
Luft  bei  Luftheizung  I.  505;  —  bei  Ofenheizung 

I.  505. 

Hflslngfors,  Typhus  recurrens  das.  U.  37. 
Heralaniclheslr,  Fall  II.  89. 
Hemianopsie,  anat.  Veränderungen  dabei  U.  468. 
Hrml.ple,  Fall  II.  469. 

Hemiplegie,  bei  Typhoid  IL  33;  —  Reflexbewegung  der 
gesunden  Seite  II.  74;  —  Lungenkrankheiten  dab*. 

II.  86,  140. 

Hernien,  Bericht  II.  428 ff.  —  Allgemeines  II.  4*?; 

—  freie  Hernien,  Radicalbchandlung,  irreponible  Htr- 
nien  und  deren  Operation  II.  428 ;  —  Einklemmung, 
Herniotomic,  Massenreposition,  Anus  praeternaturalis 
II.  429.  —  Specielle  Brucharten  IL  433;  - 
Leistenhernie  II.  433;  —  Schenkelhernie  II.  434;  — 
Nabel-,  Zwerchfell-,  Blasenbriiche  II.  435;  —  Bruch 
des  eirunden  Lochs  II.  436;  —  Construction  dtr 
Bruchbänder  II.  428;  —  Radicaloperation  ders.  II 
429;  —  Mechanismus  der  Einklemmung  II.  430;  — 
Statistik  der  Einklcmmungen  II.  431;  —  Instrument 
zur  Reposition  II.  431 ;  —  Reposition  durch  Clysmat» 
von  Tct.  Lobeliac,  von  Selterwasser  II.  431;  —  Func- 
tion der  Darmschlinge  II.  431;  —  Peritonitis  nach 
Reposition  und  Herniotomie  II.  431 ;  —  Ruptur  der 
Herniotomienarbe    II.  431;  —  Exsudat  im  leeren 
Biuchsack  II.  432;  —  neues  Bruchmesser  II.  432;  — 
Fälle  von  Herniotomien  II.  432;  —  Massenreposttkn 
II.  432,  443:  —  Excision  des  brandigen  Stücks  bei 
Gangrän  des  Darms  II.  432;  —  Darmnaht  dabei  II. 
432;  —  Bildung  des  Anus  praenaturalis  II.  432:  — 
Gefahren  der  Reposition  IL  432;   —  doppelte,  t;n- 
klemmuni;  auf  einer  Seite  IL  433;   —   innere  Ein- 
klemmung II.  433;  —  Leistenhernie,  Schenkelhernie, 
s.  d.;  —  Nabelhernie,  s.  Nabel;  —  Zwerchfellhermc, 
s.  Zwerchfell;  —  Blasenbrüche,  s.  Harnblase;  —  dr* 
eirunden  Lochs  II.  436;  —  der  Bursa  omenUlis  I. 
238;  —  der  Lunge  n.  154;  —  des  Eierstocks  II 
565;  —  lateralis  beim  Kinde  II.  645;  —  Coincidcn: 
mit  Phimose  beim  Kinde  II.  249,  646. 

HernUtamle,  s.  Hernie. 

Herpes,  des  Ohrs  II.  492;  —  nach  Trauma  II.  508;  — 
zoster  bei  Phthisis  IL  163. 

Her»,  Ausguss  der  Höhlen  I.  1 ;  —  Zeigefingerpalpation 
dess.  LI;  —  Lymphgcfässe  dess.  I.  40:  —  b*i 
Hühncrembryonen  I.  82:  —  Beeinflussung  des  Herz- 
schlags durch  das  Blut  1.  176;  —  Speisung  dess.  !. 
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17»?;  —  Ganglien  dess.  I.  176;  —  Verlauf  derReiz- 
welle  des  Ventrikels  I.  176;  —  Einfluss  reizender 
Flüssigkeiten  I.  177;  —  electr.  Reizung  I.  177;  — 
Einfluss  des  N.  accclerans  I.  177;  —  Ursprung  der 
beschleunigenden  H. -Nerven  I.  177;  —  Function  des 
Vagus  I.  177,  186,  187;  —  Messung  des  Blutdrucks 
I.  178;  —  cardiopneumatische  Bewegung  I.  180;  — 
Einfluss  der  Temperatur  auf  Herzschlag  I.  182;  — 
Herzlähmung  nach  Vagusdurchschncidung  I.  188;  — 
metallisch  klingende  Töne  I.  197;  —  Ursache  des 
Choc  I.  198;  —  Stärke  der  Herztöne  I.  198;  —  Car- 
diograph  I.  198;  —  Phonoscop  I.  198;  —  Sphygmo- 
phon  I.  198;  —  Grösse  dess.  I.  199;  —  Allo'rrhyt- 
mie  dess.  1.212;—  Ursache  des Herzstosses  I.  212;  — 
Bildungsfehler  I.  264;  —  angebornc  Insuffizienz  der 
Aortenklappe  I.  264;  —  Myxom  dess.  I.  271;  — 
Tuberculose  dess.  I.  277;  —  mycotischc  Endocar- 
ditis  I.  230;  U.  176;  —  Micrococccn  bei  Endo- 
carditis  1.  291;  —  ulcerösc,  raycotische  Endoear- 
ditis  beim  Huhn  I.  620;  —  bei  einer  Kuh  I.  620;  — 
Affection  der  Ganglien  der  Vorhofsscheidewand  I.  229; 

—  Aneurysmen  dess.  1.230;  —  bei  Bcri-Beri  I.  343; 

—  Affection  durch  Bleivergiftung  I.  393;  —  Wirkung 
des  Digitalin  I.  419;  —  Wirkung  des  Chinin  aufdass. 

I.  425 ;  —  Fortdauer  der  Bewegungen  nach  dem  Tode 
beim  Fötus  I.  487;  —  Herzfehler  in  der  Armee  I.  577; 

—  Simulation  von  Krankh.  dess.  I.  580;  —  Throm- 
bose bei  Typhoid  II.  33;  —  Affectionen  bei  Phthisis 
IL  162;  —  Endocarditis  acuta  bei  Lungenphthi.se  II. 
177;  —  Schlussfähigkeit  der  Atriovcntricnlarklappcn 

II.  166;  —  Auscultation  der  Arterien  bei  H.-krank- 
heiten  II.  166;  —  in  Entfernung  hörbare  Töne  und 
Geräusche  dess.  II.  166;  —  extracardiale  Geräusche 
II.  167,  168;  —  sichtbarer  Puls  der  A.  brachialis  bei 
Herzkrankh.  II.  168;  —  Morphium  und  Digitalis  bei 
H. -affectionen  H.  168,  170;  —  Chinin  und  Arsenik  im 
Compcnsationsstadium  II.  169;  —  Verhalten  des  Herz- 
muskels bei  Klappenfehlern  U.  169;  —  epidemisches 
Auftreten  von  Herzaffectionen  II.  170;  —  Metallklang 
der  Herztöne  bei  Herzbcutclverwaehsung  II.  172;  — 
Diagnose  der  Myocarditis  IL  172;  —  Myocarditis, 
durch  Malaria  oder  im  Wochenbett  entstanden  II.  173; 

—  Fälle  von  Fettherz  II.  173;  —  Infarctc  des  H.  II. 
1 74 ;  —  Erkrankung  der  Coronarartcr.  als  Ursache  von 
Myocarditis  11.174;  —  Unabhängigkeit  beider  Herz- 
ventrikel II.  176;  —  Embolie  des  r.  Herzens  IL  176; 

—  Rctinalvcränderungcn  bei  Endocarditis  acuta  U. 
177;  —  Endocarditis  der  Aortenklappen  mit  Aneu- 
rysmen an  dens.  II.  177;  —  Endocarditis  nach  Ver- 
brennungen II.  178;  —  Töne  an  A.  und  V.  cruralis 
II.  178,  179;  —  Beziehung  zwischen  U.-krankheit  und 
Hysterie  II.  179;  —  Natur  des  praesystol.  Geräusches 
IL  179;  —  Ursache  der  Mitralstenose  II.  180;  —  Ur- 
sache des  diastolischen  Geräusches  II.  180;  —  ulecröse 
Endocarditis  II.  180;  —  Mitralinsufficienz  mit  Embolie 
der  Art.  vertebralis  und  ccrebralis  II.  180;  —  Schrum- 
pfung der  Tricuspidalklappe  IL  180;  —  Kreislauf- 
störungen bei  Aorteninsufficienz  II.  181;  —  Nähnadel 
im  Herz  II.  181;  —  Zerreissung  des  rechten  Herzohrs 
IL  181 ;  —  Fall  von  Angina  pectoris  II.  182;  —  Ver- 
schluss der  Kranzarterien  II.  188;  —  Perforation  des 
Septura  II.  191;  —  offnes  Foramen  ovale  ohno  Cya- 
nosc  II.  192;  —  Atrophie  des  r.  Ventrikels  II.  192; 

—  Hypertrophie  in  Beziehung  zu  Nierenkraukh.  II. 
218;  —  Endocarditis  bei  Rheumatismus  IL  271;  — 
Schusswundc  dess.  IL  286;  —  Syphilis  dess.  II.  543; 

—  Affectionen  in  Folge  von  Tripper  II.  556;  — 
Affectionen  beim  Kinde  IL  634;  —  Pericardium,  Pe- 
ricarditis, s.  Herzbeutel. 

leribeitel,  Perikarditis,  bedingt  durch  Lymphdrüsen- 
affection  1.229;  —  Pericarditis  als  Complication  von 
Typhoid  II.  31.  —  Compression  des  Herzens  durch 
Ergüsse  in  dens.  IL  170;  —  Dcfect  dess.  II.  171;  — 
Erguss  bei  acuter  Pericarditis  II.  171:  —  Mctallklang 
der  Herztöne  bei  H.-Verwachsung  U.  172. 


Hrriklappen,  s.  Herz. 

Heufieber,  Entstehung  dess.  II.  4;  —  Eigentümlicher 

Fall  von  H.  n.  5. 
Highratrthäkle,  Myxosarcom  dess.  IL  312. 
Hindus,  atheromatöse  Erkrankung  der  Arterien  bei  dens. 

I.  330. 

Hlppuraaure,  Verhalten  gegen  überhitztes  Wasser  und 

Säuren  I.  122. 
Hirnhaut,  s.  Gehirn. 

Historie,  Bericht  I.  25ff.;  —  Lehrbücher,  Allge- 
meines, Untersuchungsverfahren  I.  25;  — 
Lehrbücher,  Zeitschriften,  Allgemeines  I.  26;  —  Mi- 
croscop  und  Zubehör,  Hülfsvorrichtungen,  Zeichnen, 
Messen,  Photographiren,  Probcobjecte  L  26;  —  Un- 
tersuchungsverfahren, Härten,  Färben,  Einbetten  etc. 
I.  27;  —  Elementare  Gewebsbestandtheile,  Zcllen- 
leben,  Regeneration  I.  29;  —  Epithelien,  Bindesub- 
stanzen, elastisches  Gewebe,  Endothelien  I.  33;  — 
Knorpel,  Knochen,  Ossificationsprocess  I.  35;  —  Blut, 
Lymphe,  Chylus,  Gefässe,  Gefässdrüsen,  seröse  Räume 
I.  37;  —  Muskelgewebe  I.  40;  —  Nervengewebe  I.  41 ; 

—  Integumentbildungen  I.  52;  —  Digestionsorgane, 
Zähne,  Drüsen  im  Allgemeinen  1.  53;  —  Respirations- 
organc  I.  55;  — Harn-  und  Geschlechtsorgane  I.  56; 

—  Sinnesorgane  I.  58;  —  Sehorgan  I.  58;  — 
Gehörorgan  I.  63;  —  Geruchs-,  Geschmacks-  und 
Tastorgan,  Sinnesorgane  im  Allgemeinen  I.  65;  — 
Vergleichende  Anatomie  und  Histologie 
einzelner  Thierarten  I.  66;  —  Lehrbücher,  All- 
gemeines I.  66;  —  Protisten,  Protozoen  I.  67;  — 
Vennes,  Bryozoa,  Rotifera,  Gephyrea,  Peripatidae, 
Enteropneusta  I.  68;  —  Coelenteraten  I.  69;  — 
Echinodermen,  Mollusken  I.  70;  —  Tunicaten,  Arthro- 
poden I.  71;  —  Vertebraten  I.  72. 

lltiscklag,  unter  Soldaten  I.  584;  —  Wesen  dess.  IL  38. 

Haang-Nao,  Wirkungsweise  I.  422. 

Heden,  Varietät  in  der  Lagerung  dess.  I.  22;  —  der 
Fischo  I.  74;  — Entwickelung  I.  79;  — bei  Taenien 
I.  79;  —  bei  Kaninchen  I.  102;  —  Myxom  dess.  L 
269;  —  cystisches  Chondrosarcom  dess.  I.  270;  — 
Tuberculose  dess.  I.  277;  —  Verhältniss  der  Paro- 
titis zur  Orchitis  IL  194;  —  Atrophie  dess.  II.  251; 

—  Aetiologie  der  Hodenentzündung  II.  251;  — Hy- 
drocele,  s.d.;  —  Hacmatocele,  s.  d. ;  —  Varicocelc,  s.  d. ; 

—  microscopische  Untersuchung  von  Geschwülsten  des 
Hodens  II.  254;  —  Dermoidcysten  dess.  II.  254;  — 
Gummibinden  gegen  Entzündung  dess.  II.  556;  —  Ver- 
band bei  Epididymitis  11.556;  — Hodensack.s.Scrotum. 

H»l»gelst,  Vergiftung  durch  Dämpfe  I.  526. 
Hornbaut,  elastisches  Band  an  der  Sclero-Cornealgrenze 
I.  60;  —  Structur  ders.  I.  62;  —  ehem.  Natur  ders. 

I.  118;  — Empfindlichkeit  gegen  Temperatur  I.  188; 

—  Entzündung  ders.  I.  202,  203;  —  Structur  des 
Epithels  ders.  II.  446;  —  amyloide  Degeneration  ders. 

II.  447;  —  Cauterisation  von  Geschwüren  ders.  II. 
454;  —  Transplantation  ders.  II.  455,  456,  459;  — 
Ulcus  rodens  ders.  II.  458;  —  Sensibilität  bei  Er- 
krankungen ders.  II.  458. 

Hüftgelenk,  Mechanik  I.  9;  —  angeborene  Luxation  I. 
268;  —  Rcamputation  dess.  IL  333;  —  Stellung  bei 
Entzündung  dess.  II.  357.  358;  —  Behandlung  der 
Hüftgelcnksentzündung  durch  Extension  II.  358;  — 
Exarticulation  in  dems.  11.373;  —  Rcsectionsmethode 
II.  386  ff. 

Hühner,  Verhalten  des  Embryo  I.  82;  —  Müller'schcr 
Gang  bei  dens.  I.  93. 

Hühnerpest,  Vorkommen  ders.  I.  609. 

Hüttenrauch.  Einwirkung  auf  Thiere  I.  626. 

Hamerns,  s.  Oberarm. 

Hund,  Farbstoff  der  Placenta  I.  55. 

Hundswuth,  beim  Menschen  I.  534;  — Statistik  in  Frank- 
reich I.  534;  —  Fälle  I.  535,  536,  537,  538,  539; 

—  Beschaffenheit  des  Harns  I.  219,  535;  —  Curare 
dag.  I.  536;  —  Statistik  in  England  I.  537;  —  Na- 
tur des  Krampfes  dabei  I.  537;  —  Veränderungen 
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des  Gehirns  dabei  L  538;  —  Atnylnitrit  dag.  L  539; 

—  Befund  im  Rückenmark  II.  119;  —  bei  Thieren 

in  Preussen,  Sachsen,  Württemberg,  Baiern,  Dänemark 

L  607;  —  in  Wien  L  fiOi 
Husten,  Phellandrium  dag.  L  42L 
Hjdra,  1  bildung  ders.  L  20. 

Hydrocele,  Untersuchung  der  Flüssigkeit  L  224;  —  Ei- 
weiss der  Flüssigkeit  L  115.  141 ;  —  Operation  ders. 
Q.  252j  —  congenita  II.  252j  —  Gefahr  bei  Jod- 
injection  II.  252. 

Hjdroblllrubln,  im  llarn  L  1JLL 

Hjdrorephalu»,  foetalcr  Ii.  603_i  —  Fälle  II.  624. 

Hjdronepnrose,  Fall  II.  22JL 

Hydrophobie,  s.  Hundswuth. 

Hydrops,  Behandlung  durch  Drainage  L  279;  —  Blatta 
orientalis  dag.  L  438;  —  bei  Diabetes  H.  267;  — 
der  Neugcbornen  L  226  -,  II.  618;  —  der  Placeuta  L 
226;  —  s.  a.  Ordern. 

Hydrotherapie,  s.  Kaltwasserbehandlung. 

Hjgrtroe,  Vorkommen  II.  2Ü1L 


Hjoscjaraln,  bei  Kindern  L  417;  —  Präparate  L  41T. 

418;  —  bei  Geisteskranken  L  418;  —  Verpftm^ 

dad.  L  4 IS. 
Hjpenuetrople,  Strabismus  dabei  II.  479 
Hjpertrophle,  Ursache  ders.  L  196. 
H.vpbaeina,  Behandlung  ders.  II.  454. 
Hvpospadle,  perineale  II.  25Q» 

Hjpo\anlhln,  1  iurstellung  dess.  durch  Pancreasverdaaur; 
aus  Eiweiss  L  116;  —  Vorkommen  in  verschied«^ 
Organen  L  129. ;  —  Abstammung  von  Eiweiss  L  Ui 

Hjsterle,  Entstehung  durch  peripheren  Reiz  II.  - 
nach  Traumen  II.  75_i  —  Fälle  II.  76,  7§i  —  S*h- 
Störungen  dabei  II.  76^  471 ;  —  Typen  der  Anfil.- 
II.  76_i  —  Erzeugung  von  Contracturen  II.  76^  - 
Stimmbandlähmung  dabei  II.  136;  —  Beziehung  n 
Herzkrankheiten  II.  179;  —  Anästhesie  dabei,  gthu : 
durch  Metalloscopie  L  445 £F.;  —  Fall  vou  Contuc- 
tur  dadurch  L  4  50. 

Hjsteroneurose,  abhängig  von  Uterusleiden  II.  bkL 


L  J. 


Jaborandl,  Vorkommen  im  Handel  L  435:  —  bei  Paro- 
titis II.  194j  —  gegen  Nephritis  II.  22A. 
Jahrbuch,  ;4  ademisches  L  ML 

Japan,  Krankheitsverhältnissc  in  Yedo  L  319;  —  Fisch- 
und  Lackvergiftung  das.  L  320;  —  Aussatz  das.  L 
337;  —  Geschichte  der  Medicin  das.  L  34 7 ;  —  Mili- 
tärsanitätswesen das.  L  555. 

Ichlhjoila,  Wesen  ders.  II.  iÜL 

Icterus,  s.  Gelbsucht. 

Idiotie,  Eintheilung  ders.  II.  CiL 

Heus,  s.  Darm. 

Immersion,  System  zur  Microscopic  L  2fL 
Impetigo,  figurata  II.  212. 

Impfung,  Geschichtliches  L  380;  —  Einwände  gegen 
Impfzwang  L  51!) ;  —  aniroale  und  humanisirte  L 
L  520;  —  Uebertragung  der  Syphilis  dad.  L  521; 
IL  53,  533j  —  Fälle  von  Impfsyphilis  II.  56,  57_i 

—  Beziehung  zur  Pockenerkrankung  II.  46j  —  eng- 
lische Impfgesetzgebung  U.  50;  —  in  Baiern  II.  50; 

—  Vortheile  ders.  II.  5_h  —  Uevaccination  II.  52; 
-Verbreitung  des  Kuhpockcncontagium  im  Körper  II. 
52j  —  Anzahl  der  erforderlichen  Pusteln  II.  52_i  — 
Beschaffenheit  der  Lymphe  IL  53;  —  Thymollympho 
II.  53j  —  Gründe  gegen  dies.  H.  53j  —  Vorzüge 
der  Kuhlymphe  II.  54,  55j  —  Statistik  von  Amster- 
damer Impfungen  IL  55j  —  Rose  dadurch  iL  56j 

—  Eiscnchlorid  zur  Verhütung  der  Impfrose  II.  5JL 
Indigo,  Nierenstein  aus  L  L  159,  222j  II.  228. 

lndol,  Ejitwickelung  bei  Pancreasverdauung  L  L2JL 
Indien,  Epidemien  das.  L  318;  —  Geschichte  der  Me- 
dicin L  347;  —  Materia  medica  des  Sanskrit  L  348; 

—  Beulenpest  das.  II.  19. 

Infectlon,  bei  Wundkrankh.  durch  Microorganismen  L2Q2. 

Infeftlouskranknelten,  parasitäre  Theorie  L  202;  —  Albu- 
minurie dabei  L  221;  —  Isolirung  dabei  L  518;  — 
acute,  Bericht  II.  2  ff.;  —  Infcction  durch  Thier- 
gifte II.  2j  —  Influenza,  Hayfever,  Heiifieber,  Sommer- 
catarrh  II.  4j  —  Dengue,  Meningitis  cerebrospinalis 
II.  5_i  —  Schweissfricsel ,  Gelbfieber  II.  6j  —  Cho 
lcra  II.  10_i  —  Malariakrankheiten  IL  I3j  —  Bculeo- 
pest  II.  18i  —  typhöse  Fieber  II.  20j  —  Ty- 
phoid II.  20j  —  eianthematiscber  Typhus  II.  34j 

—  Typhus  recurrens,  Rückfallfieber  II.  36;  —  Inso- 
lation, Coup  de  chaleur,  Hitzschlag  II.  3JL 

Influeuta,  der  Pferde,  in  Dänemark  L  610;  —  in  Baiern 

L  610;  —  Epidemie  in  Ostangeln  II.  4» 
Infusorien,  Vorkommen  von  Cercomonas  im  Darm  L  295. 
Ingulnalkernie,  s.  Leistenhernie. 

Inhalation,  von  verschiedenen  Stoffen  als  Krankheits- 
ursache L  210j  —  von  Sputum  Tuberculöser  L  210; 


—  Veränderung  der  Lunge  durch  Kohlencinathmui; 
L  211;  —  zerstäubter  Sputa  als  Ursache  von  Pet.- 
monie  L  237;  —  mit  Stickstoff  L  282. 

Intecten,  Eiröhre  und  Ei  ders.  L  57j  —  Bau  der  An- 
tennen L  65j  —  Entwickelung  ders.  L  108;  —  To* 
kommen  von  Acarinen  L  291;  —  pharmacol.  Berai: 
L  432. 

Insolation,  s.  Hitzschlag. 

lusuftideui,  der  Uerzlappen,  s.  Herz. 

Intelligent,  Abhängigkeit  vom  Gehirn  L  6_i  —  Einfiaü 
auf  die  Schädelcapacität  L  l'U. 

Intermaxillarknochen,  Beseitigung  dess.  bei  Hasenscharv 
II.  400. 

Imagination,  s.  Darm. 

InTertebraten,  Verdauung  ders.  L  151 

Jod,  Störung  der  Verdauung  durch  Jodkalium  L 

—  Verhalten  Jodwasserstoffs.  Alkalien  im  Kört^r  L 
383 ;  —  imSpeichel  und  in  den  Talgdrüsen  nachJ> 
kaliumgebrauch  L  383;  —  Exanthem  danach  L 
383;  —  Jodkalium  gegen  Bleivergiftung  1.  394;  - 
Jodkali  gegen  Asthma  II.  145,  llfj;  —  gegen  Aa«i 
rysmen  II.  185;  —  Wirkung  auf  den  syp  hiüt  Sau:- 
ling  durch  die  Nahrung  II.  545;  —  Purpura  dadu:  1 
bei  congenital.  Lues  II.  5.'tl. 

Jodaelhjl,  als  Anästheticum  L  4QQ. 

Jodoform,  giftige  Wirkung  L  403;  —  narcotische  \\:-- 
kung  L  403;  —  gegen  Drüscnschwellung  L  403;  - 
gegen  Syphilis  L  404;  —  gegen  Neuroretinitis  L 
404;  —  bei  AugcnaffeCtionen  II.  454;  —  geyts 
Schanker  IL  522. 

Irls,  bei  Kaninchen  L  60_l  —  Nen-en  ders.  L  60:  - 
Symphathicusfasern  in  ders.  II.  60j  —  Farbe  dc^ 
IL  445_i  —  Pigmcntlosigkeit  U.  461 ;  —  Inta  - 
Folge  von  Menstruation  II  560;  —  s.  a.  Auge. 

Irland,  militärische  Gefängnisse  das.  L  504. 

Irrenanstalten,  Statistik  der  preussischen  L  326:  —  Ai- 
lage  ders.  L  530. 

Irrigator,  Modification  des  Esmarch'scheo  IL  212. 

I>ar,  Verunreinigung  ders.  L  497. 

Isatin,  künsll.  Darstellung  L  L2A 

Isrhlai,  Fall  IL  22. 

Isolirung,  bei  ansteckenden  Krankheiten  L  5IS. 

Italien,  Geschichte  der  Teratologie  das.  L  222;  —  Be»*~ 
rungsanstalten  das.  L  531 ;  —  Militarsanitäts*^- 
das.  L  554 ;  —  Gesundheitsverhältnisse  des  B«.*w 
L  560;  —  Seebäder  für  die  ital.  Armee  L  58?;  - 
Statistik  der  Krankenbewegung  des  Heeres  L  ^ 

—  Statistik  der  Marine  L  597. 
Juden,  Geschichte  der  Medicin  L  22L 

Juglandeae,  Extract  aus  Wallnüssen  gegen  Er  brechen  H>- 
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kiltf,  Einfluss  auf  Kohlensäureausschcidung  L  166;  — 
auf  Gebrauch  von  Kohlehydraten  L  173;  —  Einiluss 
auf  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Nerven- 
erregung L  1941;  —  Anwendung  auf  den  Kopf  L 

JSi 

Ki»,  Bleivergiftung  dadurch  L  394. 
kiisersckiHt,  mit  Exstirpation  des  Uterus  II.  608;  — 
fälle  II.  fim 

Iwlblaoei,  unfruchtbare,  Geschlechtstheile  ders.  L  i- 
luliiiu,  physiol.  Wirkung  des  Chlorids  L  396;  —  Wir- 
kung des  Kali  chloricum  L  397;  —  des  Kalium- 
chlorat  L  397;  —  Kaliumaethylat  als  Causticum  L 
397;  —  Kalilauge,  Einwirkung  aufGlycogen  L  119; 
—  übermangansaures  Kali,  Desinfectionskraft  ders. 
L  5ü3;  —  chlorsaures,  gegen  Soor  L  284;  —  chlors., 
gegen  iß  lasen  catarrh  II.  231 ;  —  causticum,  gegen 
Ulcus  rodens  II.  302. 
Kalk,  Resorption  der  Kalksalze  L  153;  —  oxals.,  Auf- 
treten im  Harn  L  222;  —  in  Lungen  und  Nieren  L 
228j  —  im  subcutanen  Fettgewebe  L  228;  —  Wir- 
kung auf  den  Organismus  L  396;  —  im  Trinkwasser, 
Beziehung  zu  Kropf  L  467;  —  gegen  Phthisi9  II. 
164. 

fciltwauerbebandluag,  gegen  Pocken  II.  48j  —  in  der 

Schwangerschaft  II.  .:>!)0. 
ianlncbtn,  Speicheldrüse  ders.  L  54_;  —  Iris  ders.  L 

60;  —  Anatomie  des  Auges  L  6J_j  —  Nasen-  und 

Mundhöhle  ders.  L  LiL 
KjoIIb,  gegen  Tripper  II.  5jJL 
Malalradc,  Bericht  II.  83. 

Katar,  Kohlebydratstoffwechsel  bei  ders.  L   145;  — 

Fesselungsdiabetes  L  145. 
b^kas««,  Heilquellen  für  die  Armee  L  586. 
Kattxiak,  Schädlichkeit  der  Fabrikation  L  525. 
Kara,  gegen  Blennorhoe  L  415. 

Kehldeckel,  Oedem  dess.  II.  134j  —  Halter  dess.  II. 
406;  —  Syphilis  dess.  IL  532. 

k<-blkopf,  Empfindlichkeit  gegen  Temperatur  L  188;  — 
Simulation  von  Stimmlosigkeit  L  580;  —  Erkran- 
kungeu  bei  Typhoid  II.  32;  —  und  Luftröhre, 
Krankheiten  ders., Bericht  I1.124ff.;  —  Laryngitis  11. 
LH )—  Schilddrüsenentzündung  LLLLj ;  — Diphtherie  u. 
Croup  II.  125;  —  Tuberculosc,  Lupus  II.  131 ;  — 
Stenosen  II.  132;  —  Geschwülste  II.  133j  —  Oede- 
ma  glottidis  II.  134;  —  Neurosen  II.  135;  —  Trau- 
men, Verschiedenes  II.  138;  —  Behandlung  der 
Geschwülste  II.  124;  —  Diphterie  und  Croup,  s.  d. ; 

—  Tubcrculose  dess.  II.  LSI;  —  Lupus  dess.  II. 
131;  —  Stenosen  nach  Syphilis  II.  132;  —  scro- 
phulüsc  Infiltrationen  der  Stimmbänder  II.  132;  — 
Verschluss  der  Stimmritze  II.  133;  —  Fall  von 
Stenose  II.  133;  —  Entfernung  von  Polypen  II.  134; 

—  Schleimhauthypertrophie  dess.  II.  134;  —  Krebs 
dess.  II.  134.  138:  —  Fälle  von  Glottisödem  bei 
Tuberculosen  II.  134;  —  Lähmung,  der  Glottiser- 
weiterer  II.  135,  136;  —  der  M.  aryepiglottici  II. 
136:  —  hysterische  Stimmbandlähmung  IL  136;  — 
Aphonie,  geheilt  durch Tonsillcnexstirpation  II.  13ü; 

—  empfindliche  Flamme  zur  Untersuchung  II.  136; 

—  Atonie  des  Glottisschlusses  II.  137;  — 
Hyperästhesie  des  Larynx  II.  137;  —  ulceröse  Er- 
krankungen II.  137j  —  Lähmungen  IL  137,  138j 

—  Traumen  II.  138;  —  Lähmung  des  N.  recurrens 
II.  138:  —  Luxation  des  Giessbcckenknorpcls  II. 
138;  —  Pharyngotomie  wegen  Sarcom  des  Aryknor- 
pelsll.  4Ü6_;  —  Kehldeckelhalter  IL  406;  —  Tracheo- 
tomio  bei  Fractur  dess.  II.  407;  —  Exstirpation 
dess.  IL  407;  —  Behandlung  der  Stenosen  II.  407; 

—  Tracheotomie  mit  dem  Thcrmocauter  U.  40" ;  — 
Fälle  von  Tracheotomie  II.  408:  —  Fall  von  Thyreo- 
tomie  II.  408;  —  syphilitische  Laryngitis  II.  539, 


541.  543;  —  Syphilis  am  Kehldeckel  II.  539j  — 
Verengerungen  durch  Syphilis  II.  540,  542 

Keilbein,  Fractur  dess.  II.  345. 

Kehn,  vom  Lachs  L  83. 

Keimbläschen,  Natur  dess.  L  18. 

Krinning,  der  Pflanzen  L  1-4. 

Kempen.,  med.  Topographie  L  310 

Eerlofl  Celti,  Wesen  dess.  II.  ä2& 

Kern,  der  Zolle,  Beschaffenheit  dess.  L  30j;  —  bei  Uro- 
dclen  L  3lj  —  Bewegungen  dess.  L  33. 

Keuchhusten,  Epidemien  II.  14fi;  —  Recidiv  dess.  II.  146; 

—  Geschwür  am  Zungenband  II.  146;  —  Carbol- 
säurcinhalationcn  dag.  II.  147:  —  Beziehung  zur 
Bronchialdrüsenschwellung  II.  147. 

Kiefer,  Necrose  dess.  durch  Phosphoreinwirkung  L  526 ; 

—  Rachitis  dess.  II.  496;  —  Missbildung  durch  Sau- 
gen am  Daumen  II.  4M;  —  s.a.  Oberkiefer,  Unterkiefer. 

Kleuienflstel,  am  Ohr  II.  421. 

Kinder,  Sterblichkeit  ders.  in  grossen  Städten  L  302;  — 
in  Frankreich  L  303:  —  Sterblichkeit  der  unehe- 
lichen L  492_i  —  Kindesmord,  Fälle  L  488:  — 
Krankheiten  ders.,  Bericht  II.  6 14 ff.  —  Allgemei- 
ner Thcil  II.  614;  —  Hand-  und  Lehrbücher,  Spi- 
talbericbtc  II.  614;  —  Physiologie,  Allgemeine  Pa- 
thologie, Therapie,  Diätetik  II.  615.  —  Üpecieller 
Thcil  II.  623j  —  Allgemeine  Krankheiten  IL  623j 

—  Krankh.  des  Nervensystems  11.  627 ;  —  der  Cu- 
culationsorgane  II.  634;  —  der  Respirationsorganc 
II.  635;  —  der  Vcrdanungsorgano  U.  633;  —  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  II.  645;  —  der  Bewe- 
gungsorgane II.  647;  —  der  Haut  und  der  allgemei- 
nen Bedeckungen  II.  648;  —  Krankh.  ders-,  Lehr- 
buch II.  614;  —  statistische  Berichte  II.  614,  6U 


—  Wägungen  von  Kindern  II.  616;  —  Erregbarkeit 
von  Nerven  und  Muskeln  bei  Neugeborenen  II.  616: 

—  Zucker  und  Eiweiss  im  Harn  von  Säuglingen  II. 
617;  —  Durchbruch  der  Milchzähne  II.  617;  —  Ver- 
halten der  Milch  im  Verdauungscanale  II.  612;  — 
Bedeutung  des  systolischen  Hirngeräusches  II.  618 ; 

—  Hydrops  der  Neugeborenen  II.  618;  —  Choyne- 
Stokes'sche  Athmung  bei  K.  II.  ('■  1  :  —  Onanie  bei 
K.  II.  619j  —  Schlaflosigkeit  ders.  II.  619_i  —  An- 
wendung von  Chloral  II.  619;  —  von  Bismuth.  tannio. 
gegen  Magen- Darmcatarrh  II.  620;  —  künstl.  Rahm- 
gemenge zur  Ernährung  II.  620;  —  Stillen  bei  neuer 
Schwangerschaft  II.  620;  —  Unterschied  zwischen 
Frauen-  und  Kuhmilch  II.  620;  —  Zählung  der 
Milchkügelchen  II.  621;  —  Werth  des  Kindcrmehls 
II.  622;  —  oondensirte  Milch  II.  622;  —  neue  Saug- 
flasche II.  622;  —  Ursache  der  K.-Sterblichkeit  II. 
622;  —  Therapie  bei  K.  II.  622;  —  Mumpsepidemic  II. 
023;  —  Abdominaltyph us "iL  623 ;  —  Febris  recur- 
rens II.  (^24,  —  Wechselfieber  II.  Cd±x  —  Ge- 
lenkrheumatismus II.  624.  625;  —  Scorbut  II.  625; 

—  haemorrhagische  Diatheso  II.  626;  —  Sehnenre- 
flexe II.  627_i  —  Entzündung  der  Pia  II.  627j.  — 
acute  Demenz  II.  627;  —  Ursache  der  Convulsionen 
II.  628;  —  Zahnreiz  als  Ursache  ders.  IL  028;  — 
Meningitis  bei  K.  II.  628;  —  Trismus  und  Tetanus 
der  Neugeborncn  II.  628;  —  disseminirte  Sclcrose 
II.  629j  —  spastische  Spinallähmung  II.  630,  631j 

—  spinalo  K. -Lähmung  II.  630,  632 ;  —  Spina  bifida 
II.  633;  —  Gehörorgan  in  physiol.  und  pathol.  Be- 
ziehung IL  633;  —  Reflexneurosen  vom  Ohr  ausge- 
hend II.  634}  —  Metallotherapic  bei  K.  II.  634;  — 
Hydrocephalus  II.  634j  —  Herzfehler  bei  K.  II.  tj34j. 

—  Tracheotomie  II.  635;  —  im  ersten  Lebensjahre 
II.  SMi  —  Diphtherie  bei  K.  II.  636_i  —  Ursache 
des  Spasmus  glottidis  II.  636;  —  Behandlung  der 
capillären  Bronchitis  II.  636;  —  Atelectase  der  Lun- 
gen II.  636;  —  lobuläre  Pneumonie  II.  636;  —  Be- 
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handlang  der  croapösen  Pneumonie  II.  636;  —  Hae- 
moptoe  II.  637;  —  Beziehung  von  Eczem  zur  Pleu- 
ritis II.  633;  —  Thoracentese  II.  632;  —  Pneumato- 
therapie  II.  637;  —  Bronchopneumonie  II.  637;  — 
angebl.  Meläna  II.  638;  —  Fcttdiarrhoe  II.  6Ü-  — 
Sommerdiarrhoe  K.  639;  —  Behandlung  durch  Chlo- 
ral  und  Cotorinde  II.  639;  —  Behandlung  der  En- 
terocolitis II.  639j  —  "des  Darmcatarrhs  IL  £39j  — 
Vorkommen  von  Taenia  und  Botryocephalus  II.  tlaü ; 

—  Icterus  catarrhalis  beim  Säugling  II.  640;  — 
Darminvagination  II.  640,  641 ;  —  Intussusception  des 
Darms  II.  642,  643;  —  Inversion  und  Vorfall  dess. 
II.  642;  —  Axendrchung  des  Netzes  II.  642;  — 
Kalkmassen  im  Rectum  II.  643;  —  Behandlung  des 
Mastdarmvorfalls  II.  643;  —  Icterus  bei  Neugebornen 
II.  643;  —  acute  Leberatrophie  beim  Kinde  II.  644; 

—  Spulwürmer  als  Ursache  von  Le berabscess  1 1. 644 ;  — 
Leberechinococcus  II.  644;  —  Lebercirrbose  II.  645;  — 
Uernia  lateralis  II.  645;  —  Nierencysten  II.  645; — 
Nierencarcinom  II.  646;  —  Coincidenz  von  Hernien 
mit  Phimose  II.  646;  —  contagiöse  Vulvitis  IL  646; 

—  Harnincontincnz  durch  Elcctricität  bebandelt  II. 
646;  —  Osteomalacie  II.  647;  —  Ursache  der  Rachi- 
tis IL  647;  —  Operation  bei  rachitischer  Verkrüm- 
mung II.  647;  —  osteogene  Sarcome  IL  647;  — 
Fractur  der  Tibi*  II.  647;  —  Statistik  der  Haut- 
krankh.  IL  648;  —  Carbolsäure  gegen  Prurigo  II. 
648;  —  Salicylsäure  gegen  Eczem  II.  649;  —  exfo- 
liativo  Dermatitis  II.  649;  —  Pemphigus  IL  649;  — 
Sclerodermia  II.  649;  —  hered.  Syphilis  IL  650;  — 
acute  Fettentartung  II.  650;  —  Carbolintoxication 

IL  em 

ElnderiueU,  Nährwerth  dess.  II.  £22. 
Elrchttie,  Gefahren  ders.  L  &9JL 
Kleidung,  der  Seeleute  L  tf& 

Kleinhirn,  Geschwulst  dess.  II.  101;  —  Symptome  der 
Erkrankung  IL  107_i  —  Blutung  in  dass.  IL  lOSj 

—  s.  a.  Gehirn. 

Kleister,  kalte  Injection  damit  L  'L 
kllm»,  Einfluss  auf  Stoffwechsel  L  168;  —  in  der  Ri- 
viera  L  33J,  33.2;  —  in  Corsika  L  3J3i  —  Mentone 

I.  333;  —  Tbuner  und  Brienzer  See  I,  333;  —  Silva 
plana  1.  334;  —  Weissenburg  L  334;  —  Scillyinseln 
L  334j  —  Algier  L  334j  —  Südafrika  L  334j  — 
Georgia  L  335;  —  Argentinien  L  335. 

Klunipfuss,  Operation  dess.  IL  334. 
huappsrhaft.  zu  Bochum,  Sterblichkeit  das.  L  312. 
Kneinldoscoptes  yhlparus,  Hautausschlag  beim  Papagei 
dad.  L  tili 

Kniegelenk,  Entwicklung  dess.  L  93j  —  periarticulärcr 
Abscess  dess.  II.  303;  —  Schussverletzungen  dess. 

II.  338;  —  Geschwülste  dess.  II.  351;  —  antisepti- 
sebe  Behandlung  der  Schusswunden  L  583;  —  Wir- 
kung der  Extension  dess.  II.  358;  —  Ogston'sche 
Operation  bei  Genu  valgum  IL  358;  —  Amputation 
in  demselben  IL  373,  324  ff;  —  Resection  dess.  II. 
aaiff;  —  Resection  beider  II.  393. 

Knlepbänoiueu,  >  Sehnenpbänomcn. 

Kniescheibe,  Fractur  ders.  II.  346;  —  subcutane  Tren- 
nung des  M.  quadrieeps  zur  Vereinigung  ders.  IL  346. 

Knveben,  Elasticität  ders.  L  9;  —  Bau  der  Spongiosa 
L  9j  —  Bildungstheorie  L  3^  243j  —  Bau  des  Ge- 
webes L  36j  —  Wacbsthum  L  37j  —  Zusammen- 
setzung der  Röbrenkn.  L  146;  —  Umwandlung  und 
Resorption  des  K.-Gewebes  L  244,  245;  —  rachitische 
Erweichung  L  246;  —  Wachsthumsstörung  nach 
Vereiterung  der  Epiphyse  L  247;  —  Ver- 
halten des  Knochenmarks  in  verschiedenen  Krank- 
heiten L  247;  —  Wesen  der  Knochenentzün- 
dung L  247;  —  Knochenmark  bei  chron.  Siech- 
thum L  248;  —  Befund  bei  geheilten  Fracturen 
L  248  t  —  Entstehung  von  Brüchen  an  Leichen 
im  Wasser  L  485;  —  Aetiologic  und  Behandlung 
der  Pseudarthrosen  II.  344;  —  K.-Transplantation 
zur  Heilung  von  Pseudarthrosen  II.  345;  —  Wesen 


der  acuten  Osteomyelitis  L  247j  II.  347.  348;  - 
Erzeugung  von  Necrosc  II.  348. ;  —  Osteomalacie  beim 
Manne  II.  349_i  —  Fall  von  Wirbelcaries  II.  349:  - 
Necroso  der  Ulna  II.  34'.);  —  Schwund  des  Kad:us 
II.  349;  —  Osteoperiostitis  subacuta  II.  341k  —  Ent- 
zündung  der  Knochenapophyscn  IL  349;  —  Cyste 
der  Ulna  IL  350;  —  Geschwülste  am  Kniegelenk  II 
351;  —  Behandlung  der  Spina  bifida  II.  351;  - 
Pbosphornecrose  II.  382;  —  Regeneration  des  K.-gt- 
webes  II.  389;  —  Fracturen,  Luxationen,  Amputation, 
Resection,  Exarticulation,  Osteotomien,  s.  d. 
Kntchenraark,  Vorkommen  von  Hypoxanthin  L  139:  — 
infectiöse  Entzündung  dess.  L  201 ;  —  Verhalten  in 
verschiedenen  Krankheiten  L  247 ;  —  bei  der  Knochen- 
entzündung  L  247;  —  bei  chron.  Siechtbum  L  2& 

—  Hyperämie  nach  ebron.  Quecksilbervergiftung  L 
390;  —  Veränderung  bei  Leukämie  IL  258:  —  bei 
pernieiöser  Anämie  IL  260,  26 1 ;  —  Injection  m: 
Heilung  von  Pseudarthrosen  II.  344. 

Knorpel,  Bildung  der  Zellen  L  32j  3fi;  —  Färbung  Bit 
indigschwefels.  Natron  L  35j  —  Saftcanälchen  deu. 
L  36j  —  Regeneration  dess.  L  3j6j  —  Mcckelscb« 
L  104:  —  Metaplasie  dess.  L  244;  —  Uaematoidm- 
pigment  darin  L  246:  —  Veränderung  des  Golenk- 
knorpels  bei  fungöser  Synovitis  II.  241 ;  —  Verände- 
rungen bei  Rheumatismus  und  Gicht  II.  222. 

Knorpelfische,  Obrlabyrinth  ders.  L  64. 

Etehsals,  Wirkung  auf  Blut  L  133;  —  Lösung  zur  Aus- 
spülung der  Wunden  II.  30 j. 

Körperstellung,  Einfluss  auf  Blutdruck  L  1S2. 

Kohlehydrate,  Stoffwechsel  im  Körper  L  145;  —  Ver- 
brauch bei  Wärmeentziehung  L  173;  —  Einfluss  da 
Centralnervensystems  darauf  L  174 

Koblenoxjd,  Aufnahme  ins  Blut  L  1 35 :  —  Erregbarer, 
der  Muskeln  dadurch  L  146;  —  Wirkung  aufs  Bio: 
L  398j  —  Vergiftung  damit  L  398j  —  Gehalt  der 
Luft  bei  Luftheizung  L  505;  —  Vergiftung  in  einer 
Papierfabrik  L  525. 

Kohlensäure,  Bestimmung  ders.  in  der  Luft  L  114;  - 
des  Bluts,  freie  L  133;  —  in  den  Geweben  L  14i- 

—  Einwirkung  auf  Thicre  L  170;  —  Einspritzuru 
in  die  Venen  L  171 ;  —  Ausscheidung,  bei  Kälu 
und  Wärme  L  166,  168;  —  bei  Bewegungen  L  LS£i 

—  im  Winterschlaf  L  166j  —  im  Schlaf  L  1£L  - 
im  Fieber  L  169,  205;  —  bei  Krankheiten  L  12L 

—  Einfluss  des  Lichtes  L  170;  —  Perspiration  der». 
L  170;  —  Einfluss  auf  die  Gcfässe  L  lSii  —  Au- 
sebeidung  unter  Einfluss  von  Atropin  L  442;  —  Gt- 
halt  der  Luft  L  504;  —  Gehalt  der  Luft  in  Schuld 
L  528. 

Kohlenstaub,  Inhalation  damit  L  210;  —  Verinderun: 
der  Lungen  dadurch  L  21 1 

Etllk,  der  Pferde  L  £22. 

Kulpoperlneoplasllk,  Operationsmethode  II.  580. 

Kopenhagen,  Krankheitsverhältnisse  L  316. 

Kopf,  Entwickelung  dess.  L  94j  —  Kälte-  und  Warme- 
application  auf  dens.  L  285 ;  —  Chirurgische  Krank- 
heiten, Bericht  II.  395 ff.;  —  Schädel,  Gehirn  II 
395;  —  Veletzungen  II.  395_i  —  Gesicht  II.  3& 

—  Allgemeines  II.  399j  —  Nase  II.  399j  -  V»aiu: 
und  Lippen  II.  400;  —  Kiefer  II.  401;  —  Zun:^ 
II.  403_j  —  Gaumen,  Mandeln  U.  404. 

Kopfscbroeri,  Bericht  II.  Ü3. 

Krämpfe,  Zittern  II.  89j  —  Paralysis  agitans  IL 

—  Wesen  des  Schreibekrampfs  IL  9pj  —  Falle 
Athetosis  II.  9J_i  —  mimischer  Gesichtskrampf  D- 
112. 

Krakau.  Typhus  recurrens  das.  II.  3JL 

Krankenhäuser,  Geschichtliches  L  380;  —  für  Ver*un 
detc  1.587;  —  Bau  ders.  1.  587;  —  für  ansteckend* 
Kranke  L  587_i  —  in  Baltimore  L  587j  -  B*,™*1 
aus  dem  militär.  Krankenhaus  in  Sistowo  L  5SS;  - 
in  Tyrnau  L  588;  —  in  Turin,  Antwerpen,  Loura  s, 
Netlay,  Vichy  L  589;  —  chirurgische,  Berichte  II 
279  ff.;  —  Statistik  über  Kinderlrr.  IL  6JL.  fili 
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Krankenhell,  gegen  Syphilis  L  47.. 

Krankenpflege,  freiwillige,  in  Deutschland  L  5*9;  — 
österreichisc'icr  Hülfsvcrein  L  590;  —  in  Frankreich 
L  )90:  —  Aufgabe  ders.  I.  591;  —  finnländischc  im 
ru  sischen  Ii  riege  L  591. 

Kranl.tntriger ,  Ausbildung  ders.  L  55ß;  —  in  den 
Ni^dcrlandei  L  557. 

Kran  »he  Um,  endemische,  Bericht  L  335  ff. :  —  Kropf 
ui  d  Cretinismus  L  335;  —  Aussatz  I.  336 ;  —  Mor- 
bus Dithmaisicus,  Pellagra  L  340;  —  Acrodynir, 
E  idemische  Schlafsucht,  Bcri-Beri  L  341 ;  —  Piedra 
I.  343:  —  c  >nstitutionel  le,  acute  und  chronische, 
Pericht  II.  "258 ff.;  —  Leukämie  II.  258;  —  Anämie, 
Chlorose,  H) irops  II.  2fiO  —  Muskelatrophic,  Mus- 
lelhypcrtrop  iic  II.  262 ;  —  Diabetes  mellitus  und 
insipidus  II.  265:  —  acuter  und  chron.  Rheumatis- 
i  ms,  Gicht  1.268;  —  Purpura,  Haemophilic,  Morbus 
naculosus,  S '.orbut  II.  274;  —  Scrophulose  II.  278 ; 

—  Carcinosc  Morbus  Addisonii  II.  277;  —  Morbus 
Bascdowii  II.  228. 

KrankheKaTerhalt  ilsse,  in  Paris  L  30ft:  —  in  Lyon  L 
306;  —  in  I  rüssel  L  307j  —  in  München  L  312  ff  ; 

—  in  Frankf  irt  a./M.  I.  314;  —  in  Würzburg  1.  314  ; 

—  in  Stuttg.  rt  L  315;  —  in  Prag  L  315;  —  in 
Kopenhagen  u  316;  —  in  Schweden  L  316;  —  in 
Stockholm  L  317;  —  von  Göteborg  L  318;  —  von 
Athen  L  318;  —  von  Indien  L  318;  —  von  Yeddo 
L  319;  —  von  Philadelphia  L  322;  —  in  Süd- 
amerika L  3  Ii ;  —  in  Quito  L  322 ;  —  in  Buenos- 
Avres  L  323-  —  in  Australien  L  324. 

Kreatinin,  Reacton  L  LL2. 

Krebs,  der  Speiseröhre  mit  Perforation  L  238:  —  Ver- 
erbung dess.  L  276;  —  Verhalten  der  Leberkrebs- 
knoten L  27f :  —  der  Lymphdrüsen  L  276;  —  der 
Niere  L  276;  J.  228j  —  beim  Kinde  L  276j  II.  646; 

—  des  Kehlkopfs  II.  134,  138;  —  des  Mediastinums 
IL  142;  —  der  Bronchialdrüsen  II.  142;  —  der 
Lungen  II.  142,  143;  —  Beziehung  zu  Tubcrculose 
IL  161j  —  des  Ductus  hepaticus  II.  208:  —  des 
Pancreas  II.  215;  —  primärer  der  Harnblase  II.  232 ; 

—  des  Penis  IL  250^  —  Wesen  dess.  IL  277j  —  der 
Unterlcibsorganc  bei  Addison'schcr  Krankheit  IL  278 ; 

—  Umwandlung  gutartiger  Tumoren  in  K.  II.  306 ; 

—  Gastrotomic  dabei  II.  301;  —  Actzung  des  Ulcus  ro- 
dens mit  Kali  causticum  IL  3QL;  —  Fälle  II.  307j 

—  der  Zunge  II.  307,  403j  —  der  Schilddrüse  IL 
Iii);  —  des  Mastdarms,  Kxstirpation  dess.  IL  426; 

—  aus  Acne  sich  entwickelnd  II.  509;  —  des  Ccrvix 
uteri  IL  575;  —  der  Mamma  IL  583. 

Kreislauf,  Kinfluss  der  Athmung  auf  dens.  L  179;  — 


Beobachtung  dess.  im  Netz  und  Mesenterium  L  200; 

—  Störungen  dess.  L  212  ff.;  —  in  den  Nieren  L 
213:  —  Entdeckung  dess.  durch  Harvey  L  362  ff.; 

—  Kinfluss  des  Morphins  auf  dens.  L  430;  —  Kin- 
fluss der  Säuren  auf  dens.  I_  441. 

Kresol,  Vorkommen  im  Harn  L  159. 

Kreuznach,  Wirkung  der  Quellen  L  466,  472. 

Krlegsckirurgle,  Bericht  II.  330  ff. ;  —  Hand-  und  Lehr- 
bücher IL  330;  —  die  Kricgsprojcclile  und  ihre  Wir- 
kungen, kriegschirurgische  Diagnostik  und  Therapie 
im  Allgemeinen  II.  331 ;  —  kriegsch irurg.  Sta- 
tistik, Berichte  und  gesammelte  Beobach- 
tungen IL  333;  —  nordamerikanischer,  deutsch- 
französischer  Krieg  IL  333;  —  russisch-türkischer 
Krieg  II.  324. 

Kriegsbellkunde.  Geschichte  ders.  L  372. 

KrlegssanUälserdnuug,  in  Deutschland  L  542.  560. 

Krötenkrankheit,  der  Rindszunge  L  Büt 

Kropf,  Neigung  zu  Blutungen  dabei  L  335 ;  —  Abscess 
nach  Typhus  L  335;  —  in  Mendoza  L  336;  —  Be- 
ziehung zum  Kalkgchalt  des  Trinkwassers  L  467 ;  — 
plötzl.  Tod  dadurch  II.  410j  —  Krebskropf  IL  410; 

—  Entzündung  dess.  II.  411 ;  —  pulsirender  11.411; 

—  Milch  bei  K.-Dyspnoc  11.  4 11  •.  —  Struma  accessoria 
posterior  II.  411.  412;  —  Operation  dess.  II.  4 iL'; 

—  s.  a.  Schilddrüse. 

küfhruet'^hlrr,  aus  Kupfer,  Schädlichkeit  dess.  L  532. 
Kumys,  Wirksamkeit  ders.  L  440;  —  gegen  Erbrechen 
II. 

Kun»i fehler,  Fälle  L  420  ff. 

Kupfer,  essigsaures,  Rcducirung  durch  Zucker  L  162 ; 

—  Kupferoxyd,  Reducirung  durch  Milchzucker  L 
119;  —  durch  Traubenzucker  L  128;  —  toxische 
Wirkung  der  K.-Salze  L  391;  —  zur  Brodbereitung 
L  516;  —  Schädlichkeit  des  Küchengeschirrs  L  532 ; 

—  gegen  Diabetes  II.  268. 

Kurorte,  L  473;  --  an  der  Rivicra  L  331  ff.;  —  in 
Corsika  L  333 ;  —  Mentono  L  333;  —  Thuncr  und 
Brienzer  See  L  333 ;  —  Silvaplana  L  334 ;  —  Weissen- 
burg  L  334;  —  Scillyinscln  L  334j  —  Algier  L 
334;  —  Südafrika  1  334;  —  Georgia  L  335j  —  Ar- 
gentinien I.  335;  —  für  die  italienische  Armee  I.  589. 

Kuraskkllgkelt,  der  Schüler  L  528,  529;  —  hereditäre 
Anlage  IL  482j  —  Entstehung  ders.  IL  483, 

Kyphose,  Pott'sche,  Eintheilung  ders.  II.  362;  —  Be- 
handlung durch  Sayre's  Verfahren  IL  362,  364;  — 
Gefahren  der  Suspension  dabei  II.  363;  —  Modifica- 
tion  dess.  II.  364 ;  —  Gorsets  aus  Wasserglas  II. 
364;  —  Einfluss  auf  rachitische  Becken  11.  596. 

Kystom,  s.  Cysten.  _ 


L. 


Lab,  Darstellung  dess.  L  ITit). 

I.ablatae,  pharmacologischcr  Bericht  L  419. 

Labyrinth,  des  Ohres  bei  Rochen  und  Haien  L  23;  — 

des  Ohres  bei  Knorpelfischen  L  64. 
Laeerta,  viridis,  Rückenmark  ders.  L  46;  —  agilis,  Embrvo 

ders.  L  84. 
Larbs,  Entwickelung  des  Keims  L  83. 
Lack,  Vergiftung  dadurch  in  Japan  L  320. 
Lartoscap,  neues  L  514. 

Lähmung,  der  Gehirnnerven  bei  Leukämie  IL  73j  — 
Fall  von  Paralysis  ascendens  II.  73_i  —  Reflexbewe- 
gung der  gesunden  Seite  boi  Hemiplegie  II.  74j  — 
rheumatische  II.  84j  —  diphtheritischc  IL  84,  130; 

—  Paraplegic  IL  85j  —  Verhältnis  von  Lungcn- 
krankheitcn  zur  Hemiplegie  II.  86j  —  ßulbärparalyse 
IL  86;  —  Fälle  von  Reflexlähmung  II.  87j  —  Blei- 
liihmung  IL  87_;  —  des  N.  ulnaris  II.  88:  —  des  N. 
trigeminus  II.  88j  —  der  Kachonmusculatur  IL  89_j 

—  Kall  von  gekreuzter  L.  II.  96;  —  von  directer  L. 
IL  97_j  —  acute  atrophische  II.  109;  —  rccidivircndc 

Jahresbericht  der  g« lammten  Utdlein.  1878.   Bd.  II. 


Rückenmarkslähmung  IL  113;  — der  Glottiserwciterer 
II.  135^  136_i  —  der  M.  aryepiglottici  IL  136_,  — 
hysterische  der  Stimmbänder  II.  136;  —  des  Kehl- 
kopfs IL  127.  138;  —  des  Beins  nach  der  Geburt 
II.  597;  — spastische  Spinallähmung  bei  Kindern  IL 
550"!  632:  —  Kinderlähmung  IL  630%  632;  —  der 
Atmmuskeln  beim  neugeborenen  Kinde  L  216;  —  8. 
a.  Gehirn,  Rückenmark,  Nerven. 

Lager,  bei  Bruck  L  563. 

Lagerstuhl,  neuer  IL  332. 

La  paro- Hysterotomie,  Indicationcn  IL  575. 

Laparotomie,  bei  innerer  Einklemmung  II.  422;  —  s.  a. 
Darm. 

Larym,  Laryngitis,  s.  Kehlkopf. 
Laurlueae,  pharmacologischcr  Bericht  L  415. 
Lebeu,  Zeichen  dess.  beim  Neugeborenen  L  485. 
Lebensalter,  hohes  in  Algier  L  322. 
Lehensdauer,  Abhängigkeit  von  der  Beschäftigung  I  301 . 
Leber,  Topographie  L  20;  —  Entwickelung  ders.  L  102; 
—  Harnstoffbildung  L  147;  —  Zersetzung  nach  dem 
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Tode  L  147j  —  Glycogcn  ders.  L  148;  —  Gebalt 
an  Fermenten  beim  Flusskrebs  L  151 ;  —  Ursprung 
dus  Fettes  der  Fettl.  L  200^  —  Pulsation  ders.  L 
218:  —  diffuse  Entzündung  L  227;  —  amyloide 
Entartung  ders.  L  228;  —  Krebsknoten  ders.  ll  271 ; 

—  cystische  Degeration  I.  23S;  —  Fettablagerung  in 
ders.  L  239;  —  Veränderung  nach  Unterbindung  des 
Ductus  choledochus  L  240 ;  —  Gallensteine  in  der 
Gallenblase  L  240;  —  Scbusswunde  ders.  L  477;  — 
Adenom  beim  Rind  L  623;  —  Chlorammonium  gegen 
Congestion  ders.  IL  206;  —  Entzündung  ders.  II. 
207 ;  —  hemapheischer  Icterus  II.  207;  —  Pulsver- 
langsamung  bei  Icterus  II.  207;  —  Cyste  der  Gallen- 
wege II.  207;  —  grosse  Anzahl  Gallensteine  II.  '207; 

—  Empyem  der  Gallenblase  II.  208;  —  Eröffnung 
ders.  II.  208;  —  Carcinom  des  Duct.  hepaticus  II. 
208 :  —  interstitielle  Veränderung  bei  Phosphorver- 
giftung II.  209;  —  atrophische  Cirrhose  II.  209_i  — 
bei  Kindern  II.  209,  645;  —  Wesen  der  Cirrhose  II. 
209:  —  Abscess  bei  Dysenterie  II.  2 10:  —  Fälle  von 
Abscess  II.  210,  21 1 ;  —  Eröffnung  der  Abscesse  II. 
21t);  —  acute  gelbe  Atrophie  II.  211^  212j  —  Fälle 
von  Echinococcus  II.  213;  —  Adenom  ders.  II.  213; 

—  Tumoren  ders.  II.  2T3;  —  bewegliche  L.  II.  213.1  — 
Drehung  ders.  II.  2l3j  —  Fälle  von  Pylephlcbitis  II. 
214 ;  —  Echinococcus  ders.  mit  Durchbruch  in  die 
Pleura  II.  416;  —  Abscess  der  Gallenblase  II.  417; 

—  Gallenfistel  II.  417;  —  Anhäufung  von  Blut  in 
der  L.  II.  417;  —  Syphilis  ders.  II.  544;  —  acute 
Atrophie  im  Wochenbett  II.  613;  —  catarrh.  Icterus 
beim  Säugling  II.  640;  —  Icterus  der  Neugebornen 
II.  643;  —  acute  Atrophie  beim  Kinde  II.  644;  — 
Spulwürmer  als  Ursache  von  L.-Abscess  beim  Kinde 
II.  644;  —  Echinococcus  beim  K.  II.  644. 

Leberegel,  Erkrankung  von  Schafen  dad.  L  6  LS. 
Leberthran,  neue  Sorten  L  439;  —  gegen  Phthisis  II. 
164. 

Ledertuch,  Bleivergiftung  dadurch  L  •>?>-. 

Leguuiinoaae,  pharmacol.  Bericht  L  4ii7. 

Leichen,  Verbrennung  ders.  L  533;  —  Beschau  in  Ga- 

lizien  L  53JL 
Lelbesferin,  Gewandung  ders.  L  3. 
Lelm,  Zersctzungsproductc  dess.  L  1 18;  —  chemisches 

Verhalten  L  ÜL 
Leinsamen,  als  Ersatz  des  Leberthran  L  440. 
Leistenhernie,  Entstehung  beim  Weibe  IL  433;  —  irre- 

poniblc  bei  Kindern  IL  434;  —  colossalc  Scrotalh. 

II.  434;  —  Netzstränge  im  Bruchsack  II.  434. 
Lepldostfus,  Entwickelung  L  SJL 
Leperlden,  Schädelfortsätzc  bei  d^ns.  L  I£L 
Lepra,  s.  Aussatz. 

Leuchtgas,  Vergiftung  damit  L  39JL 

Leucln,  Vorkommen  bei  Phosphorvergiftung  L  386. 

Leuclnsiure,  Wirkung  der  Fäulniss  L  L25. 

Leukämie,  bei  llausthieren  L  612;  —  Gehirnnervenlah- 
mung  dabei  II.  72_;  —  Veränderung  des  Knochen- 
marks dabei  II.  258;  —  Blutkörperzählung  dabei  II. 
259:  —  Fälle  II.  259;  —  Augenbefund  dabei  LI.  448_i 

—  an  den  Augenlidern  II.  4 SO. 
Leukoplakie,  der  Mundhöhle  IL  193,  533. 
Lieben,  ruber  planus  IL  513. 

Licht,  Einfluss  auf  Kohlensüureausschcidung  L  170;  — 
Einfluss  auf  die  Eientwickelung  L  174;  —  Verhält- 
niss  zum  Tageslicht  L  1Mb;  —  Menge  dess.  in  den 
Wohnungen  L  502. 

Llllaceae,  pharmacol.  Beriebt  L  413 

Linse,  Bau  ders.  L  CO;  —  Radiärfaserschicht  der  Vogel- 
linsc  L  61j  —  Zustandekommen  der  Kapselnarbe 
bei  Discision  der  L.  II.  446;  —  antisept.  Behandlung 
bei  Cataract  -  Operationen  II.  451 ;  —  Statistik  der 
Slaaropcrationen  IL  475,  476;  —  Methode  ders.  II. 
476,  477 ;  —  Ectopie  der  L.  II.  477;  —  diabetische 
Cataract  IL  477:  —  s.  a.  Auge. 

Lipom,  der  Ilüftgegend  IL  280J  —  Fällo  II.  31L 

Lippe,  Fibrom  ders.  II.  310;  —  Modification  derChcilo- 


plastik  II.  400;  —  Fall  von  Stom&toplastik  II  400; 

—  Behandlung  der  Hasenscharte  II.  400 
Liquor  cerebrospinalis,  Druck  dess.  L  224- 
Llster'arhe  Verband,  s.  Verband,  Antiseptik. 
Lithotoinle,  Llthotripaie,  s.  Harnsteine. 
Llvland,  Schädlichkeit  der  Wohnungen  L  5DJL 
Loch,  eirundes,  Bruch  dess.  IL  436. 
Lee°anlaceae,  Bericht  L  HL 

Luft,  Oxydation  von  Eiweiss  durch  Sauerstoff  den.  L 
116;  —  comprimirte,  Einwirkung  auf  Wirbelthi»« 
L  143;  —  Einfluss  ders.  auf  Bildung  von  Alcoho'. 
L  144;  —  Einfluss  auf  die  Kohlensäureausscheiducg 
unter  verschiedenen  Bedingungen  L  166.  167;  — 
Absorption  durch  Fische  L  189;  —  Einblasen  ba 
in  den  Magen  L  196;  —  Einführung  in  den  Darn 
L  199;  —  verdichtete  und  verdünnte,  Einwirkung 
auf  den  Puls  L  283;  —  auf  das  Volumen  des  Vor- 
derarms L  283;  —  Kohlensäuregehalt  ders.  L  114. 
504;  —  Luftheizung  L  504.  505;  —  Kohlenoiyd- 
gebalt  bei  Luftheizung  L  505;  —  Tod  durch  Wir- 
kung comprirairter  L.  L  506;  —  der  Schulen,  Kok- 
lensäuregehalt  L  124.  528. 

Lufldouche,  neues  Verfahren  IL  432 

Lalldruck,  Einwirkung  auf  das  Trommelfell  L  194g. 

Luftröhre,  Osteome  ders.  L  270;  —  Syphilis  ders.  II. 
544;  —  Behandlung  der  capillären  Bronchitis  der 
Kinder  II.  636;  —  s.  a.  Kehlkopf,  Bronchien. 

Luftwege,  Entwicklung  ders.  L  101;  —  Druck  in  den 
L  194b;  —  Stenose  ders.  II.  143;  —  Fremdkörper 
ders.  IL  IAL 

Lumbrlcus  lerreatris,  Verdauung  bei  dens.  L  L5XL 

Lungen,  Symmetrie  ders.  L  21_j  —  Diffusionsversuche 
an  der  lebenden  L  194b;  —  Affection  nach  Durch- 
schneidung des  Vagus  L  203;  —  Veränderung  durch 
Kohleeinathmung  L  211 ;  —  Kalkablagerung  in  den. 
L  228;  —  Entzündung,  bedingt  durch  Fremdkürp-.r 
in  den  Bronchien  L  222;  —  Hyperplasie  der  Mm- 
kein  bei  Induration  L  237;  —  Corpora  amyloidea  ii 
dens.  L  237;  —  Schwindsucht,  geographisch  -  Ver- 
breitung L  326;  —  in  Rio  de  Janeiro  L  326:  - 
Blutung  in  Wcissenburg  L  334;  —  Aufenthalt  i 
Südafrika  bei  Affectionen  ders.  L  3_3_4_;  —  Tubern- 
losc  ders.,  Montdore  dag.  L  470;  —  Pozzuoli  dar  L 
470:  —  Davos  dag.  L  472 ;  —  Krebs  ders.  unter  da 
Arbeitern  der  Schnceberger  Gruben  L  524,  526:  - 
Krankheiten  in  der  Armee  L  578, 523;  —  microsc*- 
pische  Untersuchung  des  Sputum  L  579;  —  inttr- 
mittirende  Entzündung  L  580;  —  Rotz  ders.  br: 
Pferden  L  606;  —  Erkrankungen  bei  Typhoid  I!. 
32:  —  Structur  ders.  IL  140;  —  Erkrankungen  I» 
Heraiplegischen  IL  86j  140;  —  bronchiales  Äthans 
bei  Congestion  ders.  II.  140;  —  Entstehung  der  Ras- 
selgeräusche II.  140;  —  Ursache  des  Schalles  an 
Thorax  II.  140;  —  Ursache  der  Atelektase  II.  Ml; 

—  primärer  Krebs  II.  142,  143;  —  Echinococcus 
ders.  LL  142,  143j  —  Sarcom  ders.  IL  142,  SÜL  - 
Bronchiectasen  bei  Phthisis  II.  144;  —  Empbyre 
bei  Phtbisikcrn  II.  145;  —  Fall  von  Emphysem  IL 
145;  —  Natur  des  Asthma  II.  145;  —  Asthma  MilLvi 
IL  145j  —  Jodkali  dag.  TL  145,  146j  —  Pneum  - 
thorax  bei  Phthisis  IL  153_i  —  Heilbarkeit  dess.  LL 
154;  —  Perforation  ders.  IL  154;  —  Hernie  den. 
II.  154j  —  Ursache  des  Oedems  L  215;  IL  154:- 
Bedeutung  der  Lungenblutung  für  Phthise  II.  1*'> 
161;  —  Fall  von  Haemoptysis  IL  155_i  —  FlaioH 
der  Lunge  IL  156;  —  Fälle  von  Lungenembolie  iL 
157;  —  Pneumomycosis  IL  157;  —  Lungenbrand  0 
157;  —  Entstehung  durch  Contusion  des  Thorax  Li 
158;  —  Abscess  ders.  II.  158;  —  Beziehung  i» 
Syphilis  zu  Lungenerkrankungen  II.  160;  — Aus- 
übungen II.  163;  —  Kalkablagcruug  in  den  Lurijit 
II.  163j  —  Schussverletzung  ders.  II.  412;  —  Wur- 
den ders.  und  ihre  Heilung  IL  IM.  413;  —  trau- 
matischer Vorfall  ders.  IL  413;  —  Syphilis  ders.  U 
540.  542;  —  Atelectase  bei  Kindern  IL  fi26j  - 
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Haemoptoe  beim  Kinde  II.  637;  —  Anwendung 
pneumatischer  Apparate  bei  Kindern  II.  637;  —  s.  a. 
Pneumonie,  Phthisis,  Tuberculose. 

Lungenseuehe,  in  Preussen,  Sachsen,  Bayern,  Württem- 
berg. Elsass- Lothringen,  Brüssel  L  f>Ü5. 

Lupus,  des  Kehlkopfs  II.  131 ;  —  Berechtigung  eines  L. 
syphiliticus  II.  515,  516;  —  erythematosus  II.  515; 

—  Scarification  gegen  L.  II.  516:  —  Verhältniss  zu 
Scrophulose  II.  5JJL 

UiatW«,  der  Halswirbel  II.  352;  —  des  Atlas  II.  352 : 

—  Distorsion  der  Halswirbelsaule  II.  353;  —  des 
Schultergelenks  nach  oben  II.  353;  —  nach  vorn 
und  unten  II.  353;  —  Repositionsverfahrcn  dabei  II. 
Ö53 :  —  Gefahren  dess.  bei  alter  L.  II.  354;  —  des 
Radius  bei  Fractur  der  Ulna  II.  354;  —  der  Hand 
gegen  Vorderarm  II.  354 ;  —  spontane  der  Hand  II. 
354;  —  habituelle  des  Schultergelenks  II.  354;  — 
angeborene,  des  Hüftgelenks  L 

Lymphangiom,  Ausfluss  von  Lymphe  dabei  II.  303;  — 
Fälle  II.  303;  —  eitrige  Gelenkentzündungen  dar- 
nach II.  3»3. 


Lymphdrüsen,  Veränderung  als  Ursache  von  Pericarditis 
I.  229;  — Veränderung  bei  Syphilis,  Scrophulos».und 
Tuberculose  L  234;  —  Geschwülste  ders.  L  235:  -  • 
Krebs  ders.  L  276;  —  des  Mesenterium,  Erkrankung 
bei  Typhoid  II.  30;  —  Scrophulose  ders.,  Schraier- 
seifecinreibungen  dag.  II.  277j  303;  —  Tayuya  dag.  II. 
222;  —  Vereiterung  ders.  am  Halse  II.  i$Q3_;  —  elec- 
trische  Behandlung  ders.  II.  303.:  —  s.  a.  Drüsen. 

Lymphe,  Charactorc  guter  L  521;  —  Prüfung  ders.  II. 
53;  —  Verwendung  von  Thymollympbe  II.  53j  — 
Vorzüge  der  Kuhlymphe  II.  54^  50. 

Lymphgefasse,  des  Herzens  L  40;  —  angeborene  Ver- 
sen liessung  L  264. 

Lymphom,  malignes  L  221. 

Ljiuphrauiu,  des  Gehirns,  Veränderungen  dess.  L  '-'öl. 
Ljtn,  Krankheilsverhältnisse  das.  L  306;  —  Kurzsich- 
tigkeit der  Schüler  L  529:  —  Pocken  das.  II.  44. 
Lyssa,  s.  Uundswuth. 

LTthrarleae,  Gebrauch  des  Lythrum  gegen  Dysenterie 
L  43iL 


M. 


Madru,  Fieber  unter  den  Truppen  L  329. 
fladrld,  Gelbfieber  das.  II.  2. 
Magdeburg,  Typhoid  das.  II.  22. 

lagen,  Drüsen  bei  Cistudo  europaca  L  55j  —  Störung 
der  Verdauung  durch  Brom-  und  Jodkalium  L  150; 

—  Pepsinbildung  in  den  Pylorusdrüsen  L  150;  — 
Kinblasen  von  Luft  in  deus.  L  196;  —  Kumys  gegen 
Erbrechen  II.  196;  —  Strychnin  gegen  Dyspepsie 
II.  196;  —  Pancreatin  gegen  Affectionen  ders.  II. 
1 9g ;  —  Gebrauch  der Magcndouche  II.  196;  — ner- 
vöse Dyspepsie  II.  196;  —  Schädlichkeit  der  Magen- 
pumpe II.  197;  —  Schlussfähigkcit  des  Pylorus  II. 
1H7;  —  neue  Magenpumpe  II.  197;  —  Atome  des 
Maccns  U.  197;  —  Chloral  gegen  Magengeschwür 
II.  198;  —  Condurango  gegen  Magenkrebs  II.  198; 

—  Atrophie  dess.  II.  198;  —  M.  -  Erweiterung  II. 
198,  199;  —  Gastrotomic  wegen  Oesophaguscarcinom 
II.  420;  —  wegen  Strictur  II.  420;  —  wegen  Fremd- 
körper II.  420j  —  M.  -  Fistel  II.  420j  —  Prolaps 
'durch  Verwundung  II.  431. 

Magenpumpe,  Nachtheile  ders.  II.  197 
Magensaft,  bei  Haifischen  L  149;  —  pbysiol.  und  ehem. 
Verhalten  L  149;  —  Verhalten  gegen  Gelatine  L 

I. SO. 

Magnesia,  schwefeis.,  pbysiol.  Wirkung  L  39R 
■als,  Fäulnissproducte  dess.  L  412:  —  Beziehung  zu 
Pellairra  L  412 ;  —  gegen  Harnbcschwcrden  L  412. 
Mal  perfarant  du  plrd.  Entstehung  II.  305 
Malariafieber,  in  Korn  L  324;  —  an  der  Donau  II.  15j 

—  Natur  des  remittirenden  biliösen  Fiebers  II.  16_i 

—  Mountain  fever  II.  16_;  —  einfach  remittirendes 
Fieber  II.  16_i  —  Fall  von  miasmatischer  Paraplegie 

II.  17_i  —  Fall  mit  schweren  Blutungen  II.  17;  — 
ophthalmoscopische  Veränderungen  bei  M.  II.  Tl:  — 
Hämaturie  dabei  II.  17_l  —  Veränderung  der  Nieren 
dabei  II.  17_;  —  intermittirender  Hydarthros  II.  18j 

—  Wirkung  d.  Eucalyptus  globulus  II.  18_£  —  in 
Westindicn  II.  IJLi  —  Myocarditis  dadurch  II.  173: 

—  Neuroretinitis  dadurch  II.  468;  —  Einfluss  auf 
Hautkrankh.  II.  502;  —  s.  a.  Wechsclfieber. 

Malta,  MundafTcction  das.  L  329. 

Mamma,  s.  Brustdrüse. 

Mandel,  Plaques  muqueuses  ders.  L  238. 

Mangan,  Vorkommen   in  Concrctionen  bei  Pinna  qua- 

mosa  L  122. 
Manometer,  verbessertes  L  128. 
Marine,  deutsche,  Sterblichkeit  das.  L  307. 
MariaesanHatswetea,  Sanitätsbericht  der  deutschen  und 

englischen  Marine  L  59fi;  —  der  italienischen  Ma- 


rine L  597j  —  Ruhr  auf  dem  „Cyclop"  L  598;  — 
Verwundetentransport  L  598;  —  Flotte  des  rothen 
Kreuzes  L  5?>8. 

Markinreruch,  Gudden'schcr  L  &. 

Marsch,  Diactetik  dess.  L  569:  —  in  grosser  Sonnen- 
hitze L  569;  —  übermässige  Anstrengung  dabei  L 
585 

Marschland.  Wechselfieber  das.  L  309. 

Masern,  Vorkommen  mit  Scharlach  II.  39_;  —  Epidemien 
U.  43_i  —  auf  den  Faroerinseln  II.  43. 

lasiage,  Wirkung  ders.  L  286_A  —  Statistik  L  287_i  — 
gegen  Rheumatismus  LI.  272 ;  —  Anwendung  ders. 
II.  316j  —  bei  Krankh.  der  Gebärmutter  II.  520. 

Mastdarm,  Dislocation  der  Harnblase  bei  Erweiterung 
dess.  L  24j  II.  425;  —  klappenartige  Vorsprünge 
dess.  L  238;  —  Vorfall  bei  galizischcn  Recruten  L 
572;  —  Existenz  des  Sphinctcr  tertius  II.  425 ;  — 
üeflnung  in  die  Scheide  II.  425:  —  Fremdkörper  in 
dems.  II.  425;  —  Operation  der  Hämorrhoiden  durch 
Glüheisen  II.  426;  —  Vorfall  dess.  II.  426:  —  an- 
gebornc  Strictur  II.  426;  —  Exstirpation  bei  Krebs 
dess.  II.  426;  —  Entstehung  von  Fisteln  dess.  II. 
427 ;  —  Behandlung  der  Rcctovulvärfisteln  II.  580; 

—  Kalkmassen  in  dems.  beim  Kinde  II.  G43 ;  —  Be- 
handlung des  Vorfalls  bei  Kindern  II.  fi43. 

Mastitis,  Fälle  II.  533. 
Mauke,  des  Rindes  L  625. 

Maul-  und  Klauenseuche,  in  Pnmssen,  Bayern,  Würtcm- 
berg,  Sachsen,  Dänemark,  Elsass-Lothringcn  L  608. 

Maulwurf,  Vierhügel  und  Tractus  opticus  dess.  L  5_2j  — 
Auge  dess.  L  62. 

Mrckel'tcier  hnarprl,  beim  Menschen  L  104. 

Mediastinum,  Tumoren  dess.  IL  141;  —  Sarcom  II.  141  -. 

—  Fibrom  II.  142;  —  primärer  Krebs  II.  L42. 
Mrdulla  oblonpata,  Ursprung  der  Nerven  L  18j  —  Func- 
tionen ders.  L  1  .)4. 

Medlcln  ,  innere,  Hand-  und  Lehrbücher,  Wörterbücher, 
Hospital-  und  klinische  Berichte  IL  1;  —  äussere, 
Bericht  II  279  ff. 

Medusen,  Verdauung  ders.  L  151. 

Meersrhlldkrile,  Blasenstein  L  222. 

Meerschweinchen,  Entwickelung  der  Placcnta  L  S2. 

Mehl,  Vergiftung  durch  Barytgehalt  dess.  L  516;  — 
durch  Bleigehalt  L  516 

Melbum'srhe  Drüsen,  Bau  ders.  L  14. 

Melina,  bei  Neugebornen  II.  610^  638. 

Meliturle,  nach  Beizung  des  N.  depressor  L  221. 

Mrndoia,  Kropf  das.  L  236. 

Menirrr'srhe  Krankheit,  Bericht  II.  84. 
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Meningitis,  s.  Gebirn. 

Menstruation,  Erzeugung  durch  galvan.  Strom  L  434 ;  — 
Einfluss  auf  Iritis  II.  560;  —  Dysmenorrhoe  in 
Frankreich  II.  561 ;  —  Hacmatemcsis  statt  der  M. 
U.  56L  562:  —  Bluthusten  statt  ders.  II.  562j  — 
Exanthem  dad.  II.  562;  —  Abhängigkeit  der  Hyste- 
roneurosen  von  der  M.  II.  562 ;  —  Entstehung  ders. 
II.  562;  —  unabhängig  von  der  Ovulation  II.  562 ; 

—  Erysipel  vor  ders.  II.  5J52. 
Meutone,  als  Kurort  L  '•>'•'>'■'•■ 
Mesenterium,  s.  Netz. 

Metallosctple,  Geschichtliches  I.  373;  —  Bericht  L 445 ff.; 

—  Fälle  von  Heilung  dad.  L  445;  —  Einwände  dag. 
L  449;  —  Eigenschaften  ders.  II.  74j  —  Auwendung 
bei  Kindern  11.  'i,U. 

MeUllotberaple,  s.  Metalloscopie. 

Metaplasie,  des  Knochen-  und  Knorpclgcwebes  L  244  ff. 
Melhaeiuoglobln,  Eigenschaften  dess.  L  134. 
HetrlÜs,  chronische,  Amputation  der  Portio  dabei  II.  j'.i'J. 
Metrolom,  neues  II.  577. 

Mltrocephalle,  Wesen  ders.  L  2,  262;  —  Fall  von  L  3j 
IL  67,  9JL 

Mlcroeoccen,  Einwirkung  ders.  L  207;  —  Nachweis  ders. 
in  der  Luft  L  207;  —  bei  infecliösen  Wundkrank- 
heiten L  208^  2S9;  —  bei  Endocarditis  L  2JH_j  — 
in  Zahnabsccssen  L  293;  —  Vorkommen  bei  Typhoid 
II.  3iL 

Mlcropuon,  zu  diagnostischen  Zwecken  L  107;  II.  283; 

—  zur  Erkennung  von  Harnsteinen  II.  236.1 
Mlcrospectrosetp,  Beschreibung  L  lülh. 
Middelburg,  Geschichte  der  Chirurgenzunft  L  222. 
Migräne,  der  Augen  II.  473. 

Blllch,  Einwirkung  von  Säurezusatz  auf  Gährung  L  126; 

—  Veränderung  im  Darmcanal  des  Säuglings  L  142; 

—  Analyse  ders.  L  142;  —  Gehalt  an  Nuclein  L 
143;  —  intravenöse  Infusion  L  282;  —  Infusion 
damit  L  440;  —  Lactoscop  zur  Untersuchung  ders. 
L  514;  —  Conservirung  ders.  L  515;  —  Typhoid 
durch  üenuss  ders.  II.  23j  —  Galactorrhoe  bei  Ent- 
bundenen II.  610;  —  Verhalten  der  Colostrumkürpcr 
bei  unterlassener  Säugung  II.  610;  —  Milchfieber  II. 
G 1 0 ;  —  Verdauung  bei  Kindern  U.  617;  —  kunstl. 
Kahmgemenge  zur  Ernährung  II.  620;  —  Unterschied 
zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch  II.  620;  —  Zäh- 
lung der  Milchkügelchen  11.  621 :  —  condensirte  Ii. 
622, 

Milchsäure,  Vorkommen  im  Blut  L  140 

Mllchtueker,  Spaltungsproducte  dess.  L  119;  —  Ein- 
wirkung auf  Kupferoxyd  L  119:  —  im  Harn,  Vor- 
kommen bei  Wöchnerinnen  L  159 

fflllitärärste,  Stellung  ders.  in  verschiedenen  Staaten  L 
542;  —  Dienstverhältnisse  der  preussischen  M.  L  550; 

—  Mangel  in  Deutschland  L  551;  —  Fensionirung 
ders.  L  551 ;  —  Stellung  deis.  in  Oesterreich  L  551 ; 

—  in  England  L  553;  —  Bildungsanstal ten  L     *; : 

—  Fortbildungscursc  in  Dresden  L  556;  —  in 
Madrid  L  556 :  —  in  Deutschland  und  Oesterreich 
L  556;  —  Arbeiten  und  Vorträge  ders.  L  557;  — 
Freisaufgaben  für  dies.  L  55L 

fflllliärgesuudbrllspflege,  Bericht  L  560 ff. ;  —  in  Deutsch- 
land, England,  Italien  L  5£iL 

Mllllärsanltitswesen,  Bericht  L  541  ff.;  —  Geschichtliches 
L  541 ;  —  Organisation  L  541;  —  Allgemeines 
L  542;  —  Spcciclles  L  542.  —  Deutschland  L 
542;  —  Oesterreich  L  551 ;  —  Frankreich,  England 
L  552;  —  Italien,  Niederlande,  Belgien,  Schweden 
L  554:  —  Norwegen,  Dänemark,  Nordamerika  L  55 3; 

—  Fördcr  uugderwissc  n  sc  haftliche  nThätig- 
keil  im  Sanitätsdienst  L  555:  —  Besondere 
wissenschaftl.  Institutionen.  Ausbildung  des  Sanitäts- 
personals L  556;  —  Militärärztliche  Arbeiten  in 
wissenschaftl.  Versammlungen,  Freisaufgaben  L  557; 

—  Journalistik  und  Bücherkunde.  L 552;  —  Militär- 
Gesundheitspflege  L  558;  —  Allgemeines  l.  560; 

—  Specielles  L  561;  —  Hygienische  Topographie 


L  561;  —  Unterkunft  der  Truppen  L  Sfil;  - 
Casernen  L  561 ;  —  Lager  L  563;  —  Invaliden- 
hauser,  Gefängnisse  L  564;  —   Verpflegung  L  564 ; 

—  Bekleidung  L  567;  —  Beseitigung  der  Abfälle 
und  Dcsinfection,  Hygiene  des  Dienstes  L  569;  — 
Gesundheitsbericht  über  besondere  mili- 
tärische Unternehmungen  und  über  diesel- 
ben L  569;  —  Allgemeines  L  569;  —  SpecieU.es 
L  570;  —  Rekrutirung  und  Invalidisirung  L  570;  — 
Armeckrankheiten  I.  573 ;  —  Allgemeines  L  574 ; 

—  Specielles  L  574;  —  Typhus  L  574;  —  Ge- 
lenkrheumatismus L525;  —  Gelbes  Fieber,  Geschlechts- 
krankheiten, Pockon  L  578;  —  Augen-,  Herz-  und 
Gefässkrankheiten  L  577;  —  Kranich,  der  Respira- 
tionsorgane L  578;  —  Simulirte  Krankheiten  L  5SÜ; 

—  Wunden  durch  Kriegswaffen  und  ihre  Behandlung 
L  582;  —  Besondere  durch  den  Dienst  erzeugte 
Krankheiten  L  584;  —  Militärkrankenpflege 
L  585;  —  Allgemeines  L  586;  —  Specielles  L 
586:  —  Die  llülfe  in  ihren  verschiedenen  Stadien 
L  586;  —  Hospitäler,  Zelte  und  Baracken,  Sanitäts- 
züge, Evacuation  und  schwimmende  Lazarethe  1 .  587  -. 

—  Berichte  aus  einzelnen  Heilanstalten  und  über 
dieselben  L  588;  —  Freiwillige  Krankenpflege  L  589; 

—  Technische  Ausrüstung  L  5Ü1 ;  —  Statistik  L  522 ; 

—  Marinesanitätswesen  L  596;  —  Verschiedenes  L 
598;  —  der  alten  Völker  L  541 ;  —  in  Oesterreich 

I.  541.  551.  552. 

Hill,  Topographie  L  20j  —  Folgen  der  Exstirpation 
L  140;  —  Einfluss  der  Entfernung  ders.  auf  die 
Pancreasverdauung  L  151 ;  —  Ruptur  ders.  II.  214 ; 

—  Wanderm.  II.  214j  —  Dislocation  ders.  II.  214 ;  — 
Absccss  ders.  II.  214;  —  Fall  von  Exstirpation  ders. 

II.  417;  —  Echinococcus  ders.  H.  4 18. 

Mlltbrand,  Todesursache  dabei  L  209 :  —  beim  Men- 
schen L  539,  540_i  —  Fälle  IL  306j  —  Milzbrand- 
fieber, bei  Pferden  L  609;  —  in  Preussen,  Bayern. 
Sachsen,  Württemberg,  Elsass-Lothnngen,  Dänemark 
L  601;  —  Verhalten  der  Haut  gegen  M.-Gift  L  fiQl : 

—  Dauer  der  Wirksamkeit  des  Giftes  L  CÜ1;  — 
Natur  des  Giftes  L  6ü2;  —  bei  Hühnern  L  60-*. 
603:  —  Epidemie  bei  Roth-  und  Dammwild  I.  t 

Mineralwässer,  Vertrieb  in  Frankreich  L  4fiä. 

Mlssbllduag,  Entstehung  ders.  II.  254 ;  —  Entstehung 
durch  Druck  auf  den  Uterus  L  255:  —  Entstehung 
der  Doppelmissbildung  L  255  ff.;  —  Fälle  L  25  S», 
260,  261;  —  Fall  von  Epignathus  L  260;  —  Zwerg- 
wuchs L  260;  —  s.  a.  die  einzelnen  Organe. 

Mitralklappe!,  Ursache  der  Stenose  II.  ISO:  —  Insufti- 
cienz  ders.  mit  Embolic  der  A.  cerebralis  und  verte- 
bralis  II.  ISO. 

Mittelalter,  Medicin  in  dems.  L  358;  —  Arnold  von 
Villanova  L  252. 

Miiltldarn,  von  Cobitis  fossil.  L  55. 

Modena,  Fellagra  das.  L  341. 

Molluscum,  fibrosum  11.  517:  —  contagiosum  II.  517; 

—  contagiosum,  Entstehung  dess.  L  617. 
Molluskei,  Bericht  L  3ü;  —  pharmacol.  Bericht  I.  43A 
Moudblladbelt,  der  Pferde  L  G1L 

Muntdore,  Wirkung  gegen  Tuberculose  L  470. 
Montreux,  klimatische  Verhältnisse  L  222* 
Muorbider,  Indicationen  L  47-2. 
Mural  lusanlty,  Wesen  ders.  II.  lLL 
Morbilli,  s.  Masern. 
Morgue,  in  Paris  L  522. 
Morphaea,  Fall  II.  5DL 

.Morphin,  Einfluss  auf  die  Circulation  L  42Q;  —  Albu- 
minurie und  Glycosurie  danach  L  430,  626:  —  An- 
tagonismus zwischen  M.  und  Atropin  L  430;  — 
Cafl'eo  gegen  Erbrechen  nach  Injection  von  M  L 
430;  —  Fall  von  Morpbiumsucht  L  43U:  —  Katar 
der  Morphiumsucht  L  1>U. 

Mortalität,  s.  Sterblichkeit. 

Murin,  tiehalt  an  Phosphor  L  118;  —  Fiulniss  des*. 
L  125. 
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Tlüller'scWr  Ganc.  beim  Hühnchen  L  98,  HiL 

Mütchen,  Sterblichkeit  L  312  ff.;  —  Kurzsichtigkeit  der 
Schüler  L  Ö2Ü. 

fliunps,  Epidemie  bei  Kindern  II. 

tlimd,  bei  Kaninchen  L  66j  —  Affection  in  Malta  L 
3*29;  —  Stomatitis  saturnina  L  393;  —  Geschwür 
der  Wange  II.  193;  —  Leukoplakie  der  Mundhöhle 

n.  m  533_ 

Munktln,  M.  bieeps,  Sehne  dess.  L  10j  —  M.  stcrnalis, 
ungewöhnlich  starker  L  ÜJ  —  interossei  pedis,  Ent- 
wickelung  ders.  L  LLi  —  M.  pcroneo-tibialis  L  12_i 

—  Verbindung  mit  Fascien  L  12j  —  der  Schulter 
L  12j  —  Varietäten  L  12,  13j  —  Bau  der  Muskel- 
zcllen  L  41j    —  Bedeutung  des  Sarcolcmtns  L  Wj 

—  Untersuchung  in  Salicylsäure  L  ÜJ  —  glatte, 
Kndigung  der  Nerven  L  50.  52;  —  Kohlensäuregehalt 
ders.  L  144;  —  Erregbarkeit  durch  Kohlenoxyd  L 
146;  —  Färbung  ders.  L  146;  —  Einfluss  derThä- 
tigkeit  ders.  auf  Eiweisszerfall  L  172;  —  M.-Nervcn, 
Steigerung  des  Blutdrucks  durch  Reizung  ders.  L 
181 ;  —  graphische  Methode  zum  Studium  der  Be- 
wegungen L  I94a;  — Einfluss  der  Blutfubrabschnei- 
dung  auf  die  Erregbarkeit  L  194  i;  —  Unterschied 
weisser  und  rother  Kaninchenmuskeln  L  194k;  — 
Superposition  von  Reizen  L  UMk;  — negative  Strom- 
schwankung L  194  k;  —  Verhalten  bei  Contraction 
L  1941;  —  Entzündung  ders.  L  202;  —  der  Lunge, 
Hyperplasie  bei  Induration  L  237;  —  microscopisches 
Verhalten  bei  Krankheiten  L  249;  —  pathologische 
Veränderungen  am  Zwerchfell  L  249;  —  Tuberkel 
ders.  L  250i  —  der  Brust,  Defect  ders.  L  269j  — 
Schwäche  nach  Trichineninvasion  L  297;  —  Rege- 
neration ders.  II.  113; — M.  crycoarytenoidei  postici, 
Lähmung  ders.  II.  135,  136;  —  aryepiglottici,  Läh- 
mung ders.  II.  136;  —  Verhalten  der  Muskeln  bei 
Phthisis  II.  162;  —  Atrophie  ders.,  Symptome  und 


Verlauf  II.  U4,  26Sj  —  Fettablagcrung  dabei  II. 
264:  —  partielle  Atrophie  II.  264 ;  —  Pscudohyper- 
trophie  ders.  II.  264;  —  Myositis  ossificans  L  250; 
II.  264 ;  —  M.  quadrieeps  femoris,  Durchschneidung 
zur  Vereinigung  der  Patellarfractur  II.  346 ;  —  Ne- 
crosc  ders.  II.  359;  —  Ruptur  der  Sehne  des  Glu- 
tacus  maximus  II.  359;  —  des  Quadrieeps  II.  360; 

—  Erregbarkeit  bei  Neugeborenen  II.  lilfi, 
Raskflsarctm.  in  kindlichen  Nieren  L  271. 
Hatterkindtr,  Entstehung  der  Parametritis  II.  579;  — 

Parametritis  anteutcrina  II.  579;  —  Jodtinctur  bei 
Exsudaten  II.  5JZ1L 

Hutterkarn ,  Wirkungsweise  der  Präparate  L  All;  — 
Schädelfissuren  nach  Gebrauch  ders.  L  489;  —  wäh- 
rend der  Geburt  II.  593;  —  s.a.  Ergotin,  Ergotinin. 

Mytase,  der  Trachea  und  Lungen  beim  Kardinal  L  619; 

—  Massenvergiftung  in  Würzen  dadurch  L  ü2£L 
Mydriasis,  durch  Syphilis  II.  ÜUL 

Ayrlitls,  s.  Rückenmark. 
Myorardlum,  Myocarditis,  s.  Herz, 
lyolagl«,  Bericht  L  lDff. 

Hyoin,  in  kindlichen  Nieren  L  271 :  — des  Uterus.  Kr- 
gotininjection  dag.  II.  574;  —  Exstirpation  des  Uterus 
deshalb  II.  5IiL 

Myophon,  L  191. 

Atopie,  s.  Kurzsichtigkeit. 

Myositis,  s.  Muskeln. 

Ijrlneaplastlk,  neues  Verfahren  II.  490. 

Myrthacrae,  phannacol.  Bericht  L  436;  —  Wirkung  des 
äther.  Myrthenöls  L  AM. 

Mytlleor,  Aussatz  das.  L  338. 

Mtioim,  der  Placenta  L  242;  II.  604j  —  des  Hodens  L 

269:  —  des  Herzens  L  21L 
fljiomyrrtfn,  Fermente  im  Plasmodium  L  L&L 
JlyioMrcain,  der  Highmorshöhle  II.  312. 


Nabel,  eingeklemmte  Hernie  dess.  II.  435. 

Nabelsrhnar,  Bruch  ders.  II.  435;  —  Verblutung  des 

Fötus  aus  ders.  II.  602 ;  —  Entstehung  der  Torsionen 

II.  604. 

Naekenband,  elastisches  Gewebe  dess.  L  SA. 

Nähnadeln,  Verschlucken  ders.  II.  'ML 

Naeros,  Operation  dess.  II.  310;   —  papillaris  II.  517; 

—  Scarification  gegen  N.  vascularis  II.  518. 

Nagel,  Entwicklung  dess.  L  100;  —  Tinea  an  dems. 
L  2JLL 

Nahrung,  von  Bergleuten  L  172;  —  bei  Säuglingen  L 

172;  —  Glyccrin  als  solche  L  173 
Nahrungsmittel,  Gesetz  betr.  Verfälschung  ders.  L  511; 

—  in  der  Schweiz  L  512;  —  Färbung  ders.  L  ■">  1 2 : 

—  animalische  L  513;  —  vegetabilische  L  515;  — 
Verkalkung  der  Arterien  dad.  L  515. 

Nahrungsstaflir,  Verhalten  gegen  überhitztes  Wasser  und 

Säuren  L  122. 
NaM,  der  Sehnen  II.  316. 
N  qirlHn,  Wirkungsweise  L  427. 
Nasenbeine,  Entwicklung  ders.  L 

Nas*,  bei  Kaninchen  L  66j  —  Krankheiten  ders.,  Be- 
richt II.  122;  —  Allgemeines  und  Untersuchungs- 
methoden II.  122;  —  adenoide  Tumoren  des  Nasen- 
rachenraums II.  1 23 ;  —  Wesen  der  Ozaena  II.  1  '2.3 ; 

—  Pentastoma  taenoides  als  Ursache  von  Nasenblu- 
tung II.  124;  —  Entzündung  der  Follikel  des  hin- 
teren Rachenraums  II.  124;  —  Infection  durch  Trip- 
persecret  [I.  1 24 ;  -  Behandlung  dcT Ozaena  II.  l .1 ; 

—  Ursache  der  näselnden  Sprache  II.  138;  —  Fall 
tödtl  icher  Epistaxis  II.  276;  —  galvanocausti.schu 
Entfernung  der  N. -Rachenpolypen  II.  399;  —  Bedeu- 
tung der  Rhinoscopie  hierbei  II.  399;  —  Eigenschaf- 
ten der  Nasenrachenpolypcn  11.  399;  —  tuberculöso 


Gesehwülste  des  Septum  II.  399 ;  —  Rhinosclcrom 
II.  400;  —  Adenom  des  Nasenrachenraums  II.  400. 

Nasendoucbr,  Mittelohrentzündung  dadurch  II.  488. 

Natrium,  indigoschwefcls.  Natron,  zur  Färbung  der  Knor- 
pelzellen L  35j  —  -Sulfantimoniat,  Umsetzung  im 
Thii  rk.'irpcr  L  136;  —  phosphors.  Natron,  im  Serum 
L  136;  —  unterbromigsaurcs  Natron,  zur  Harnstoff- 
bestimmung  L  155;  —  physiol.  Wirkung  des  Chlo- 
rids L  396;  —  Wirkung  des  N.-Carbonat  L  397j  — 
N.-Aethylat  als  Causticum  L  291, 

Nebenniere,  Topographie  L  2il 

Nfcrosr,  der  Knochen,  Erzeugung  ders.  II.  348;  —  des 
Kiefers  durch  Phosphor  II.  382.  402.  AOJL 

St  Nertalre,  Vorkommen  von  Quecksilber  in  der  Quelle 
L  457. 

Neger,  Aschegehalt  der  Haut  L  119. 
Nephritis,  s.  Niere. 

Nerten,  Anastomosen  im  Sinus  cavernosus  L  19j  — 
Ursprung  der  Chorda  tyrapani  L  19j  —  N.  acecsso- 
rius  Willisii,  anatom.  Verhalten  L  20j  —  N.  abdu- 
cens,  Degeneration  des».  L  46j  —  verschiedenes  histol. 
Verhalten  L  44j  —  Ursprung  des  N.  facialis  L  44, 
48;  —  des  N.  trigeminus  L  4^  4S_£  —  Ursprung 
des  Trochlearis  L  44_:  —  Kudi^ung  der  Sehnen  nerven 
L  46^  —  Regeneration  ders.  L  47,  49»  253j  II.  l_13j 
—  Degeneration  L  48,  49,  252.  253;  —  Fortsatz  an 
den  Clarkc'schen  Säulen  L  48_;  —  Endigung  der 
glatten  Muskeln.  L  4Sj  —  Histologie  der  maßhalti- 
gen L  48j  —  Bau  der  clectr.  Organe  L  50,  Mj  — 
Muskelendigungcn  L  5JL  5jJ;  —  Hornscheiden  ders. 
L  51_i  —  Plexus  bei  Aurclia  aurita  L  5J  ;  —  Bau 
der  Ganglienzellen  L  i>2_:  —  N.  glossopharyngcus, 
Ursprung  dess.  L  47j  —  Endigung  an  den  Haaren 
L  65j  —  am  Entcnschnabel  L  66j  —  am  Schnabel 
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von  Schwimmvögeln  I.  66;  —  Entwickclung  ders.  L 
103;  —  llirnnerven  I.  103;  —  N.  accclerans,  Ein- 
fluss  auf  das  Herz  I.  177;  —  N.  brachialis,  Einfluss 
der  Durschschneidung  auf  die  Blutfülle  I.  180;  — 
von  Muskeln,  Steigerung  des  Blutdrucks  durch  Rei- 
zung ders.  I.  181;  —  gefässerweiternde  I.  181;  — 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Erregung  1.  183; 

—  N.  chorda  tympani,  Beziehung  zur  Spcichelsecre- 
tion  I.  184;  —  N.  vagus,  der  Selachicr  I.  51;  — 
Zerlegung  dess.  in  einen  motorischen  und  sensiblen 
Theil  I.  186;  —  Einfluss  aufs  Herz  I.  177,  186, 
187;  —  auf  Athmung  I.  186,  187;  —  Ursache  des 
Todes  nach  Durchschneidung  dess.  bei  Vögeln  1. 187; 

—  Lungcnaffection  nach  Durchschneidung  dess.  I. 
203:  —  Reizung  dess.  durch  Druck  auf  die  Carotis 

I.  212;  —  N.  sympathicus,  Fasern  in  der  Iris  I.  60; 

—  Beziehung  dess.  zur  Schweisssecretion  I.  184,  189; 

—  Einfluss  auf  die  Pupille  I.  188;  —  trophisebe 
Störung  nach  Schussverletzung  I.  216:  —  Fälle  von 
Angioneurose  II.  120;  —  an  den  Extremitäten  II. 
121;  —  Trophoneurose  II.  121-;  —  Fall  von  Ge- 
sichtsatrophie II.  121;  —  N.  sympathicus  bei  Dia- 
betes II.  266;  —  Veränderung  dess.  bei  Basedow- 
scher Krankheit  II.  278;  —  Galvanisation  dess.  da- 
bei II.  278;  —  Fortpflanzung  der  Nerven-Erregung  I. 
194k;  —  Drüsenstrom  I.  194k;  —  Schleimhautstrom  I. 
1941;  —  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Erregung  I. 
1941;  —  Erregung  sensibler  durch  Wärme  I.  194  m; 

—  N.  vertebraüs,  Wirkung  dess.  I.  188;  —  N.  ocu- 
lomotorius,  Einfluss  auf  Pupillenverengerung  I.  194e; 

—  Beziehung  zur.'Accommodation  I.  194c;  —  N.  de- 
pressor,  anatom.  Verhalten  I.  19;  —  Meliturie  nach 
Reizung  dess.  I.  221;  —  Geschichte  der  Krankh. 
ders.  I.  379;  —  N.  trigeminus,  Gelscmin  gegen  Neu- 
ralgie dess.  1. 424 ;  —  Lähmung  dess.  in  Folge  von  Syphi- 
lis II.  541 ;  —  N. radialis, Drucklähmung  dess.  I.  451 ;  — 
Lähmung  der  Gehirnn.  bei  Leukämie  II.  72;  —  Fall 
von  Paralysis  ascendens  II.  73;  —  Analyse  der 
functionellen  Neurosen  II.  73;  —  pathol.  Histologie 

II.  73;  —  Veränderung  bei  Leprösen  II.  74;  — 
multiple  Ncurombildung  II.  74;  —  diphtherische 
Lähmung  II.  84;  —  Bleilähmung  II.  87;  —  Reflex- 
lähmung II.  87;  —  Lähmung  des  N.  ulnaris  II.  88; 

—  des  N.  trigeminus  II.  88;  —  Gelenkneuralgie  II. 
92;  —  Fall  von  Ischias  II.  93;  —  N.  recurrens, 
Lähmung  dess.  II.  138,  139;  —  N.  ischiadicus, 
Einfluss   der   Durchschneidung   auf  die  Blutfülle 

I.  180;  —  Dehnung  dess.  II.  282;  —  median us, 
Dehnung  dess.  II.  282;  —  Chirurg.  Krankh.  ders., 
Bericht  II.  328 ff;  —  Störungen  nach  Verletzungen 

II.  328;  —  Entblössung  von  N. -Stämmen  II.  328; 

—  Durchschncidung  des  N.  ulnaris  II.  328 ;  —  Atro- 
phie der  Hand  danach  II.  328;  —  Neurom  am  Arm 
II.  329;  —  Sarcom  des  N.  ischiadicus  II.  329;  — 
Excision  des  Trigeminus  II.  329;  —  Resection  von 
Gesichtsnerven  II.  329;  —  Dehnung  von  Intercostal- 
nerven  II.  329;  —  Excision  von  N.  eines  Amputa- 
tionsstumpfs II.  329;  —  Fälle  von  Nervendehnung 
II.  329;  —  Wirkung  der  N.- Dehnung  II.  330;  — 
Dehnung  des  N.  accessorius  II.  330;  —  N.  opticus, 
Degeneration  als  Beweis  für  die  Semidccussation  I. 
19;  —  chemische  Rcaction  dess.  I.  146;  —  Seraide- 
cussation  dess.  I.  60;  —  Ursprung  dess.  I.  62;  — 
Störungen  dess.  nach  Blutverlust  II.  469;  —  Atro- 
phie dess.  II.  470,  474;  —  Neubildung  an  dems. 
II.  475;  —  Gliosarcom  dess.  II.  448;  —  Durch- 
schneidung ders.  II.  456;  —  Neuritis  optica  n.  468; 

—  Veränderungen  bei  Hemianopsie  II.  468;  s.  a. 
Auge,  Netzhaut;  —  N.  acusticus,  Ursprung  dess.  I. 
47;  —  Kalkconcrcmcnte  in  dems.  II.  494;  —  Haut- 
kiankheitcn  durch  Läsionen  ders.  II.  502;  —  trophi- 
sebe, Einfluss  bei  Area  Cclsi  II.  521;  —  congenitale 
Syphilis  ders.  II.  549;  —  Erregbarkeit  bei  Neuge- 
borenen II.  616;  —  Sehnenreflexe  bei  Kindern  II. 
627;  —  Ursache  der  Convulsionen  bei  K.  IL  628; 


—  Zahnreiz  in  Beziehung  zu  dens.  II.  628;  —  Tr  s- 
mus  und  Tetanus  bei  Ncugeborncn  II.  628-,  - 
Reflexneurosen  bei  Kindern  vom  Ohr  ausgehend  IL 
634;  —  s.  a.  Nervensystem,  Neuralgie,  Neurose,  Ge- 
hirn,  Muskeln. 

Nerrenrlng,  als  Centraiorgan  bei  Craspedoten  I.  47. 

Nemnsjstem,  der  Craspedoten  I.  47;  —  Entwickele; 
bei  Teleostiern  I.  96;  —  beim  Menschen  I.  98;  — 
Einfluss  auf  Verbrauch  von  Kohlehydraten  I.  174. 

—  Einfluss  auf  Schweisssecretion  I.  183,  1S4,  IM; 

—  auf  die  Speichelsecretion  1.  185,  186;  —  »u?  Se- 
cretion  des  Pancreas  I.  186;  —  centrales,  der  Frosch 

I.  190;  —  Verbindung  der  Nerven  mit  dem  Grs- 
tralorgan  I.  190;  —  Raumvorstellung  I.  190;  - 
hypnotischer  Zustand  I.  190;  —  Centren  für 
einzelne  Functionen  an  der  Grosshirnrinde  I.  1 91  ff ; 

—  Neurokeratin  bei  Krankh.  dess.  I.  251;  — 
Krankheiten  dess.,  Bericht  II.  70ff.;  —  Anatomische 
und  Physiologisches  II.  70;  —  Allgemeines. 
Lehrbücher,  neuropathologische  und  tht- 
rapeutische  Beiträge  verschiedenen  Inha!;> 

II.  71;  —  Sehnenphänomen,  Metalloscopie  und  V 
tallotherapic  II.  72;  —  Centrale  Neurosen  II. 
75;  —  Hysterie,  Hystero-Epilepsie  II.  75;  —  Epi- 
lepsie II.  78;  —  Chorea  II.  81;  —  Tetanie,  KaU- 
lcpsie,  Schwindel  II.  83;  —  Meniere'sche  Krankk-. 
Seekrankheit,  Delirium  tremens,  Schlaflosigkeit  II. 
84;  —  Lähmungen  II.  84;  —  rheumatische  ui 
diphtherische  L.  II.  84;  —  Paraplegie,  cerebral 
Hemiplegie,  Hemianästhesie,  Hemihyperästhesie,  H'i.- 
chorca  II.  85;  —  Bulbärparalyse  II.  86;  —  Rein- 
lähraung,  Bleilähmung  IL  87;  —  Lähmung  ttnelM 
Muskeln  und  Nerven  II.  88;  —  Anästhesie,  N'eurt. 
II.  89;  —  Krämpfe  II.  89;  —  Zittern  II.  89;- 
Paralysis  agitans,  Schreib-  (Telegraphen-) Krampf  " 
90;  —  Athetosis  II.  91;  —  Krämpfe  und  Contrv- 
turen  einzelner  Muskelgruppen  II.  92;  —  Neurose» 
des  Empfindungsapparats  II.  92;  — Neural..;: 
II.  92;  —  Kopfschmerz  II.  93;  —  CcrebnU 
Functionsstörungen  II.  93;  —  Stottern,  Apha- 
II.  93;  —  Krankheiten  des  Gehirns  und  seicer 
Häute  II.  95;  —  Allgemeines,  Beiträge  verschiede 
Inhalts  II.  95;  —  Microcephalus,  Krankheiten  der 
Hirnhäute  II.  97;  —  Haemorrhagic  II.  98;  —  Kf 
Verletzung,  Commotion,  intracranicllc  Geschwül-te  l'. 
100;  —  Cysticerken,  Hydatidcn,  Thrombose,  Embei:*- 
II.  102;  —  Abscess,  cerebrospinale,  fleckweise  grt»- 
Degeneration ,  Pathologie  einzelner  H  imbezil ke  n. 
103;  —  Krankheiten  des  Rückenmarks  & 
109;  —  Beiträge  verschiedenen  Inhalts  II.  103;  - 
Pacbymeningitis,  Peripachymeningitis  II.  110;  - 
chronische  Meningitis  spinalis  und  Myelitis,  Seierv 
II.  111;  —  Poliomyelitis  anterior,  atrophische  Spul 
paralyse,  acute  aufsteigende  Paralyse  II.  11?;  - 
Muskelatrophic  und  Muskelhypertrophie ,  Tabes  dir- 
salis  II.  114;  —  spastische  Spinalparalysc ,  Svi:;:- 
strangsclero.se  II.  116;  —  combinirtc  primäre  Erkra: 
kungen  der  Rücken  marksstränge,  Systemerkrankun:  f 
secundäre  Degeneration,  Compression,  Tumor. n  - 
Wirbclcanal  II.  117;  —  Tetanus  und  Hydrops 
II.  118;  —  Affectionen  des  Sympathicus,  vasom  - 
rische  Neurosen,  trophische  Neurosen  II.  130;  - 
Symptomatische  Affectionen  der  Sinnesorgane  II  läi 

—  s.  a.  Nerven,  Gehirn,  Rückenmark,  Me>i-  < 
oblongata. 

Netz,  Beobachtung  des  Kreislaufs  I.  200 ;  —  Loch  1 ; 

als  Ursache  von  Darmcinklemmung  I.  241;  —  Ed* 

nococcus  dess.  II.  415;  —  Prolaps  dess.  II  434;- 

Axendrehung  beim  Kinde  II.  642. 
Netzhaut,  Pigmentcpithcl  ders.  I.  59;  —  Entstehung  d:r*  I 

102 ;  —  ehem.  Reaction  1. 146 ;  —  Farbstoffe  der?  I  H? 

—  Vcrgleichung  identischer  I'unclc  I.  1 94e ;  —  M** 
empfindung  I.  194  f;  —  Stauung  in  den  venösen 't- 
fassen  I.  212;  —  Veränderungen  bei  End>"ri 
acuta  IL  177;  —  Blutung  bei  Purpura  U.  37a  - 
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Jodoform  gegen  Neuroretinitis  L  404;  —  Thrombose 
der  V.  centralis  II.  449,  468;  —  Ablösung  des  Glas- 
körpers von  der  N.  11.  —  Behandlung  der  N.- 
Ablösung II.  455;  —  Sehpurpur  II.  466;  —  Ent- 
stehung der  Retinitis  hämorrhagica  II.  467,  468 ; 

—  Neuroretinitis  bei  Sumpffieber  II.  468;  —  Verän- 
derungen bei  Hemianopsie  II.  468;  —  Fall  von  He- 
miopie  II.  469;  —  Form  von  Amblyopie  II.  469;  — 
Erblindung  durch  Blutung  aus  der  Centraiarteric  II. 
469;  —  Embolie  der  A.  centralis  II.  469j  —  leu- 
kämische Retinitis  II.  415;  —  s.  a.  Auge,  N.  op- 
ticus. 

Neuenahr,  Kurverhältnissc  L  42L 

Neugeborene,  Sterblichkeit  ders.  L  303:  —  Aussetzen 
ders.  L  476;  —  Zeichen  des  Lebens  L  485,  48G;  — 
Fortdauer  der  Herzbewegungen  nach  dem  Tode  L 
487 :  —  Melaena  bei  dens.  II.  610;  —  Wägungen 
ders.  II.  610;  —  Erregbarkeit  von  Nerven  und  Mus- 
keln II.  616;  —  Hydrops  ders.  L  226;  TL  6J8i  — 
Trismus  und  Tetanus  ders.  II.  filS;^ —  Melaena  der 
N.  □.  638;  —  Icterus  ders.  H.  643;  —  Pemphigus- 
epideniie  II.  64 D 

Vunifh nies  Jahrhundert,  Biographie  von  Andral,  Hodgkin 
L  367 

Neuralgie,  des  Trigeminus,  Gelsemin  dag.  I.  424 ;  —  Be- 
handlung ders.  L  ihl ;  —  Simulation  ders.  L  580 ; 

—  der  Gelenke  II.  92j  —  Fall  von  Ischias  II.  Ü1L 
Reutti»,  Bericht  II.  9JL 

Neurone raiin,  Darstellung  L  118;  —  bei  Krankb.  des 

Ceutralncrvensystems  L  251. 
Neurologie,  Bericht  L  lfi  ff. 

Neurom,  Fälle  L  269j  —  Bildung  multipler  IT.  74;  — ■ 
am  Arm  II.  322. 

Neurosen,  Analyse  der  functionellen  II.  73j  —  Hysterie 
II.  75j  —  Epilepsie  II.  78_i  —  Chorea  II.  81;  — 
Tetanie,  Katalepsie,  Schwindel  n.  83j  —  Meniere'sche 
Krankheit,  Seekrankheit,  Delirium  tremens,  Schlaf- 
losigkeit II.  M;  —  Reflexn.  bei  Kindern,  vom  Ohr 
ausgehend  II.  634. 

Nlcotln,  Vergiftung  dadurch  L  418;  —  Wirkungsweise 
L  418:  —  Vergiftung  bei  Rindern  L  626. 

Niederbarnlrn,  Sterblichkeit  das.  L  311- 

Niederlande,  Gcsundhcitsvcrhältnissc  in  Brüssel  L  307; 

—  Militärsanitätswescn  das.  L  554;  —  Hospital- 
soldaten das.  L  057 ;  —  Gesundheitsverhältnissc  der 
Armee  L  534. 

Niere,  Topographie  L  20_i  —  Secretion  ders.  L  159;  — 
Stein  in  ders.  L  169j  II.  228;—  Kreislauf  ders.  L  213j 

—  Pfeifenstein  ders.  L  219:  —  nach  einseitiger  Ureter- 
unterbindung  L  222;  —  Stein  aus  Indigo  L  22_2j 

—  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper  bei  Nephritis 
L  223_i  —  diffuse  Entzündung  L  227^  —  Kalkab- 
lagerung in  ders.  L  228:  —  amyloidc  Entartung 
ders.  L  228;  —  cystische  Degeneration  L  239;  — 
Abstammung  der  Harncylindcr  aus  den  gewundenen 
Canälchen  L  242;  —  gefleckte  L  242;  —  Gummata 
in  ders.  L  242;  —  Geschwülste  des  N.-Beckens  L 


243;  —  Dcfect  ders.  L  265;  —  Myome  in  der  kind- 
lichen L  ^71 :  —  primäres  Sarcom  L  273;  —  Krebs 
ders.  L 276j  II.  228j  —  beim  Kinde  L  276;  H.  GJ6j  — 
Bactericn  bei  eitriger  Nephritis  L  231;  —  Pilocarpin 
bei  Morb.  Brigthii  L  434;  —  Veränderung  ders.  bei 
Malariafiebern  II.  l_7j  —  Beziehung  der  Uorzhypcr- 
trophie  zu  Affectionen  ders.  II.  218;  —  Abhängig- 
keit der  Albuminurie  von  gesteigertem  Artcricndruck 
II.  21_9i  —  Ursprung  der  Cylinder  II.  2Uh  —  Kinfluss 
kohlens.  Salze  auf  Urin  II.  219;  —  pathol  Anatomie 
II.  219;  —  Albuminurie  im  Jünglingsalter  II.  220: 

—  primäre  Tuberculose  ders.  II.  220;  —  Nierencolik 
IL  220j  —  aching  kidney  IL  220j  —  Einfluss  des 
Salzgehalts  des  Urins  auf  N.-Catarrh  II.  221j  —  Be- 
handlung der  Albuminurie  durch  Fuchsin  II.  221 ; 

—  Eintheilung  der  Nephritis  IL  222,  224j  —  Nieren- 
schrumpfung  II.  222;  —  Drucksteigerung  in  den 
Capi Haren  bei  Nephritis  II.  223:  —  Veränderungen 
an  den  Augen  bei  Nephritis  II.  223;  —  parenehymat. 
Nephritis  mit  gesteigerter  llarnstoffausscheidimg  II. 
223;  —  Ohren besch werden  bei  Nephritis  II.  223:  — 
Zurückbleiben  von  Albuminurie  nach  acuter  Nephrit. 
II.  223:  —  pathol.  Anatomie  der  scarlatin.  Nephritis 
II.  223;  —  Differentialdiagnostik  der  Nephritis  IL 
223;  —  latente  Anfangsstadien  ders.  II.  22:3;  — 
Jaborandi  dag.  11.  224 ;  —  Heilung  der  chron.  Ne- 
phritis II.  224:  —  amyloide  Degeneration  ohne  Ei- 
weiss  II.  224;  —  Dauer  der  arnyloiden  Degeneration 
II.  225:  —  Empyem  der  Niere  II.  225:  —  Ausschei- 
dung von  Fett  durch  den  Harn  II.  225;  —  Para- 
nephritis  II.  226j  —  Perinephritis  n.  226:  —  Fälle 
von  intermittirender  Haemoglobinuric  II.  226,  227; 

—  Echinococcus  der  N.  II.  228;  -  Hydroncphrose,  Fall 
II.  22'.' ;  —  Urethralfieber  abhängig  von  Nephritis 
IL  244;  —  citrige  Nephritis,  Bactericn  dabei  L  291 : 

—  Fall  von  Pyelitis  calculosa  II.  309;  —  subcutane 
Zcrreissung  ders.  II.  418:  —  Anlegung  einer  N.- 
Beckenfistel  wegen  Hydroncphrose  II.  419;  —  Absccse 
ders.  IL  419;  —  Nephrotomie  bei  Nierensteinen  IL 
4 1 9 ;  —  Exstirpation  wegen  Sarcom  IL  419;  —  wegen 
Cystoid  II.  419:  —  Exstirpation  beim  Thicrc  L  623; 

—  Einfluss  von  Nephritis  auf  Schwangerschaft  II. 
590;  —  Cysten  bei  Kindern  IL  045. 

Nltrobeniol,  toxische  Wirkung  L  410 
Necllluheu,  Anatomie  ders.  L  68;  —  Entwickelung  ders. 
L  103. 

Nordamerika,  Militärsanitätswesen  das.  L  555;  —  Krank- 
heitsverhältnisse der  Armee  L  595;  —  Gelbliebcr- 
epidemie  das.  II.  7j  —  Operationen  im  Kriege  das. 
IL  333. 

Norwegen,  Militärsanitätswesen  das.  L  555. 
Nothxuehi,  Fall  L  475;  —  einer  blödsinnigen  I'crson 
L  415. 

Nutlein,  in  der  Milch  L  L43. 

Njstagrans,  der  Bergleute  IL  47^  480^  —  bei  Tabes  II. 
4üü;  —  bei  Mittelohrentzündung  II.  487. 


0. 


Obtrarm,  Proc.  supracondyloideus  dess.  L  8. 
Oberkiefer,  Necrose  dess.  IL  5ÜL 

Oberschenkel,  Formdifferenzen  dess.  L  8_;  —  Schussver- 
letzung IL  2SJL;  —  Sarccm  dess.  II.  31_2j  —  Ver- 
kürzung nach  Fractur  dess.  II.  346:  —  unvollkom- 
mene Fractur  des  Halses  des  0.  IL  346 ;  —  Total- 
exstirpation  dess.  II.  380 

Oberseuleslen,  Flecktyphus  das.  II.  35. 

Oedein,  der  Haut,  Zusammenhang  mit  Albuminurie  L 
214:  —  der  Lungen  L  215;  —  der  Lunge,  Ursache 
dess.  II.  IM. 

Oesophagetoiule,  wegen  Fremdkörper  IL  409;  —  wegen 
Krebs  IL  4U9;  —  innere  U.  403. 


Oesophagus,  s.  Speiseröhre. 

Oesterreick,  Krankheitsverhältnisse  L  315ff. :  —  Ge- 
schichte des  Militärsanitätswesen  das.  L  Ml,  552;  — 
Revision  dess.  L  55J  ;  —  Stellung  der  Militärärzte 
das.  L  551 ;  —  österr.  Hülfsvercin  L  590;  —  Ge- 
sundheitsverhältnisse des  Heeres  L  594;  —  Ersatz- 
geschäft,  Statistik  L  ■r>94 

Oestro«,  Larve  ders.,  Vorkommen  in  einem  Abscess 
L  232. 

Ofen,  eiserne,  Schädlichkeit  ders.  L  505;  —  Luft  bei 

Ofenheizung  L  505 
Ofenklappen,  Vermeidung  der  Schädlichkeit  ders.  L  504. 
Ohr,  Anatomie  dess.  L  23j  —  Histologie  dess.  L  §3j 
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—  Bau  der  Schnecke  L  63j  —  Bau  des  Labyrinths 
bei  Knorpelfischen  L  64j  —  Entwickclung  dess.  L 
100:  —  Einwirkung  des  Luftdrucks  auf  das  Trom- 
melfell L  131g;  --  Telephon  zur  Hörprüfung  L  194g; 

—  Einfluss  des  Trommelfells  auf  das  Gehör  L  194  g; 

—  Untersuchung  von  Schülern  L  529;  —  Affection 
bei  Nephritis  IL  223;  —  Krankh.  dess.,  Bericht  II. 
485 ff.;  —  Allgemeines  IL  485:  —  äusseres  Ohr  IL 
490;  —  mittleres  Ohr  II.  492j  —  inneres  Ohr  II. 
41)4 ;  —  Vereiterung  des  Auges  in  Folge  von  O.-Ent- 
zündung  IL  439;  —  Gelatinpräparate  gegen  Ohren- 
fluss  IL"  486:  —  Zusammenhang  von  Delirien  mit 
Mittelohrentzündung  IL  486:  —  Foitsclzung  ders. 
auf  das  Gehirn  II.  486;  —  Erkrankung  des  0.  durch 
Bäder  II.  486;  —  Behandlung  der  0. -Eiterungen  IL 
422;  —  Nystagmus  bei  Mittelohrentzündung  II.  422; 

—  Beziehung  der  0.-  zu  Uirnkrankheiten  IL  487;  — 
Fremdkörper  in  der  Tuba  IL  487;  —  traumatische 
Perforation  des  Trommelfells  IL  487;  —  Mittelohr- 
entzündung durch  Kloakengas  IL  488;  —  durch 
Nasendoucho  II.  488;  —  systolische  0. -Geräusche  IL 
488;  —  Hörprüfung  durch  electrische  Ströme  IL  488; 

—  Lücken  im  Tegmen  tympant  IL  488;  —  Schall- 
empfindung bei  Bewegungen  II.  488;  —  Embolie  des 
0.  IL  488j  —  Traumen  dess.  IL  488j  —  Krank- 
heitsstatistik  IL  489;  —  Fall  von  mit  dem  Puls 
synchronisebem  Ohrensausen  II.  489;  —  Lufteinbla- 
sen gegen  subjective  Gehörsempfindungen  IL  489;  — 
Heilung  von  Taubstummheit  II.  489.;  —  pathol.-anat. 
Untersuchungen  IL  489;  —  Taubheit  bei  Geistes- 
kranken II.  489;  —  Revolvcrschuss  ins  Ohr  II.  489, 
491;  —  Polypen  und  Granulationen  des  0.  II.  4M* ; 

—  Entwicklung  von  Taubstummheit  II.  490;  —  le- 
bende Würmer  im  0.  IL  490.  491 ;  —  Myringoplastik 
IL  490;  —  Aspergillus  im  äusseren  0.  II.  491 ;  — 
Exostose  nach  Mittelohrentzündung  IL  491.  492;  — 
Kiemcnfistcln  IL  491 ;  —  knöcherner  Verschluss  des 
äusseren  Gehörgangs  IL  491 ;  —  Entzündung  dess. 
nach  Bromkali  IL  491j  —  Herpes  des  0.  II.  4!>2: 
--  narbiger  Verschluss  des  äusseren  Gehörgangs  IL 
492 :  —  Condylome  dess.  IL  492;  —  Cathctcrismus 
der  Tuba  II.  492,  494_i  —  Modification  der  Luft- 
douche  IL  4Ü2;  —  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes 
IL  493;  —  Tympanoscop  II.  493;  —  Verschluss 
beider  Tubenmündungen  II.  4'J3;  —  Erweichung  der 
Steigbügel  II.  493 ;  —  Dehisccnz  des  Tegmen  tym- 
pani  II.  493;  —  Kalkconcremcntc  im  0.  IL  494;  — 
physiol.  und  pathol.  Verhalten  bei  Kindern  II.  633; 

—  Keflexncurosen  bei  Kindern  vom  0.  ausgehend 
IL  £24. 


Ohrenheilkunde,  Geschichtliches  L  375. 

Ohrmuschel,  Verletzung  ders.  IL  225» 

OlWen,  Centraiorgan  für  Schlingbewegungen  L  l'-M 

Omentum,  s.  Netz. 

Onanie,  bei  Kindern  IL  619. 

Onondaga-Rlete  L  2. 

Onkologie,  Bericht  L  269;  —  Fibrome,  Myxome,  Ck^. 
drome,  Osteome  L  269;  —  Myome,  Sarcome  I.  fj^ 

—  Strumen,  Cysten  L  275;  —  Carcinome  L  276;  — 
Tuberculoso  L  277. 

Ontogenle,  Bericht  L  80 ff.;  —  der  Vertebratcn  L  JT*. 

—  der  Evcrtebraten  L  lOfiff. 

Operationen,  chirurgische,  Tisch  dazu  IL  314:  —  in 
hängenden  Kopf  II.  314;  —  neue  Irutrumen.c  Ii 
aiäff  ;  —  plastische  II.  21fi. 

Ophthalmoplegta,  interna  II.  42L 

Opium,  Missbrauch  dess.  L  491. 

Optometer,  neuer  II.  441,  442. 

Orchitis,  s.  Hoden. 

Organismen,  kleine,  Verhalten  gegen  Blut  undSaiifjsii 
L  125. 

Ornlthnrsiure,  ehem.  Verhalten  L  122. 
Orthonltrobenuesäure,  Vorkommen  im  Harn  L  162. 
Orthopädie.  Bericht  IL  361  ff. 

OrtsbewuMtseln,  Beziehung  zur  Raumvorstellun^  L  Lü 
Osmium,  uir  Färbung  der  Gewebe  L  22. 
Osteoblasten,  Bedeutung  ders.  L  242. 
Osteologle,  Bericht  L3ff.;  —  des  Gorilla  L  4j  —  Vim- 

täten  L  8,  10. 
Osteom,  der  Mamma  L  270;  —  am  Thorax  L  27^  - 

an  der  Trachea  L  21Ü. 
Otteomalaele,  beim  Manne  IL  349 ;  —  des  Berkens  :'. 

596;  —  bei  Kindern  IL  647. 
Osteomyelitis,  acute,  künstl.  Erzeugung  L  2111 ;  —  V«: 

ders.  L  247^  II.  347,  242. 
Osteoperiostitis,  subacuto  II.  ILLL 
Osteephon  L  197. 
Osteosarcora,  Fall  II.  311. 

Osteotomie,  bei  Kindern  IL  380:  —  unter  antisepti^c 

Cautclen  II.  38Jj  —  am  Unterschenkel  IL  22i 
Othaematom,  Bericht  II.  6JL 
Otitis,  s.  Ohr. 
Otorrboe,  s.  Ohr. 

Orarlotouile,  Orarlum,  s.  Eierstock. 

Oxalsäure,  Vergiftuug  L  405. 

Oxydation,  Beziehung  zur  Wärme  L  16Sfl. 

Oxyhaeraoglobln ,   Absorptionsstreifen    bei  circulip.n1 

Blut  L  132;  —  Eigenschaften  dess.  L  !_J_ 
Oijnrls,  im  Munde  L  29JL 

Oiaena,  Wesen  ders.  IL  123_i  —  Behandlung  II.  UL 


P. 


Parbjmenlngltls,  s.  Kücken  mark. 
Palpation,  des  Herzens  IL  L 

Fancreas,  Topographie  L  20j  —  Verdauung  aus  Eiweiss 
L  1 16;  —  künstl.  Verdauung  dadurch  L  126;  — 
Ferment  dess.,  Einfluss  auf  Stärke  und  Glycogcn  L 
148;  —  Verdauungsvermögeu  nach  Entfernung  der 
Milz  L  151 :  —  Verdauung  beim  Fötus  L  154;  — 
Abhängigkeit  der  Sccrction  von  sensibler  Reizung  L 
186;  —  syphilitische  Veränderung  dess.  L  238;  — 
Veränderung  der  Ausführungsgänge  L  239;  —  Krebs 
dess.  IL  215. 

Panrreatln,  Einwirkung  auf  Blut  L  154;  —  gegen  Ma- 

genaffectionen  II.  196. 
Para»erareae,  pharmacol.  Bericht  L  428. 
Papua,  Craniologie  ders.  L  5, 

Paraglobulln,  Abwesenheit  im  Fibrinogen  L  136,  141 ;  — 
im  Harn  L  '220. 

Paralyse,  allgemeine,  Verlauf  IL  66j  —  allgemeine  in 
Folge  von  Syphilis  II.  544;  —  agitans,  Würroegefühl 


dabei  IL  90;  —  Störung  der  Augcnbcwegun;;  Ii- 

—  s.  a.  Lähmung. 

Parametritls,  Entstehung  ders.  IL  579;  —  auteutenn  IL 
579;  —  Jodtinctur  dag.  IL  579;  —  s.  a.  Butte- 
band  er.  Gebärmutter. 

Paranephrltls,  Ursachen  IL  22SL 

Parangl,  Uautaffection  in  Ceylon  L  222. 

Paranüsse,  Proteinsubstanz  ders.  L  122. 

Paraplegle,  miasmatischer  Natur  11.  17_;  —  spastixrb'  II 
85;  —  aleoholische  II.  1 10:  —  in  Folge  von  Sypk- 
lis  II.  540,  hlL 

Parasiten,  pflanzl.,  bei  Hautkrankh.  L  294;  -  p**"-' 
liehe  und  thierische,  Berieht  L  2Ü  ff  ;  —  p  I Ir- 
lich c  Parasiten  L  288 ;  —  Schistommtei.  i 
238;  —  llyphomyccten  1.  21)4:  —  Thierm-bc  h 
rasiten  L  295;  —  Infusorien  L  295;  —  Würtur 
1.  295;  —  Phatyhelrninthcn  I.  295;  —  Ce»p-'-: 
Trematoden  I.  295 ;  —  Ncmathelminthen  L~i 

—  Nematoden  L  296 ;  —  Insecten  L  227;  -  V. 
Thieren,  thierische  L  614  ff.;  —  pflanzliche  L 


Google 


S  ACH  -  KKtt  IST  KJi . 


711 


Paria,  Krankheitsverhältnisso  das.  L  305;  —  Sterblich- 
keit nach  Lungenentzündung  L  325 ;  —  Typhoid 
bei  Kindern  II.  22. 

Partlls,  Speichel  ders.  L  L48,  185;  —  giftiger  Speichel 
von  Cobra  di  Capcllo  L  149 ;  —  Verhältuiss  der  Par- 
otitis zur  Orchitis  II.  194;  —  Jaborandi  bei  Paro- 
titis II.  194;  —  Mumpscpideraic  bei  Kindern  II. 
fi23. 

Patella,  s.  Kniescheibe. 

IVitbologle,  Geschichte  ders.  L  369;  —  .allgemeine,  Be- 
richt L  Hü  IT.;  —  Lehrbücher,  Allgemeines  L  195; 

—  Diagnostik  L  198;  —  Regressive  Veränderungen, 
Kntzündung,  Kiterung  L  200;  —  Fieber,  Eigenwärme 
L  204:  —  Infection,  Tuberculose,  Staubinhalation 
L  206:  —  Circulation,  Hydrops  L  21 1 ;  —  Respira- 
tion, Sputum,  Tyrosin  L  214;  —  Nervensystem  L 
216:  —  Blut  L  217;  —  Harn  und  Harnorganc, 
Urämie,  Concrcrocnte  L  218;  —  Trans-  und  Exsu- 
date L  223;  —  Perspiration,  Verdauung  L  224 ;  — 
Calle,  Gallensteine  L  225. 

Panknhihle,  s.  Ohr. 

Pavla,  Geschichte  der  mcdicinischcn  Facultät  das.  L 
041L 

IV lade,  Natur  ders.  II.  522. 

Pellagra,  Aetiologic  L  340j  —  bei  Modena  L  34_Ll  — 
Beziehung  zu  verdorbenem  Mais  L  412 

Pemphigus,  der  Bindehaut  II.  458:  —  Fälle  II.  510^  — 
syphilitischer  II.  532;  —  der  Scheide  II.  581:  — 
Kpidemie  bei  Neugeborenen  II.  649. 

Penis,  Phimose  in  Verbindung  mit  Hernien  IL  249, 
<'4fl :  —  Verwachsung  des  Präputium  II.  249 ;  —  Er- 
frierung dess.  II.  250;  —  perinäale  Hypospadio  II.  250 ; 

—  Exstirpation  wegen  Krebs  II.  250. 
Pennen,  in  Herlin  L  501. 

Penalonate,  Einfluss  auf  die  Gesundheit  L  52S. 
Pentastama,  taenioides,  als  Ursache  von  Nasenblutung 

II  m. 

Pepsin,  Einwirkung  auf  Blut  L  133;  —  Bildung  in  den 

Pylorusdrüsen  L  150- 
Pepfan,  Darstellung  dess.   L  Lüh  117;   —  Uebergang 

in  Kiweiss   L  117;   —   zur  Krnährang   L  437;  — 

P.-Quecksilber  gegen  Lucs  II.  546. 
Pergainentpapier,  zum  Verband  LL 
Periarteriitis  nadosa,  Fall  L  231L 
Perlcardltls,  Perieardlum,  s.  Herzbeutel. 
Perlof»rh.i|ihle,  nach  Dammrissen  II.  598. 
Perinephritis,  Fälle  IL  22S. 
Perlpatldae,  Bericht  L  6JL 
Peritoneum,  Peritonitis,  s.  Bauchfell. 
Perityphlitis,  II.  2JJL 

Perlsucht,  der  Rinder,  in  Bayern  L  610;  —  Statistik 
L  611 ;  —  käsige  Pneumonie  der  Rinder  L  611;  — 
Pcrlknotcn  im  Kutcr  L  612;  —  käsige  Lungen-  und 
Darmentzündung  beim  Schwein  L  612. 

Perslen,  Diphtherie  das.  L  325. 

Perspiration,  der  Kohlensäure  L  170_i  —  Bericht  L  221. 

Pertussis,  s.  Keuchhusten. 

Pe»  farns,  angeborner  II.  361. 

Pest,  Geschichtliches  L  378;  —  s.  «i.  Beuleupest. 

Petersburg,  Syphilis  das.  L  326. 

Petraleun,  gegen  Phthisis  II.  1^1 

Pfeffermlniöl,  Wirkungsweise  L  41',i. 

Pfellglft,  Beschaffenheit  dess.  L  415. 

Pferd,  Bilirubin  im  Blut  dess.  L  ISf^  Iii. 

Pferdeseuche,  in  Venezuela  L  609. 

PliUen,  Keimung  ders.  L  124  :  —  Verkalkung  der 
Arterien  durch  P.-Nahrung  L  5I.*>. 

Pfartader,  Fälle  von  Pylcphlebiiis  IL  214. 

Pharmartlogle  und  Toxicologic,  Bericht  L  SJüff  ;  — 
Allgemeine  Werke  L  M8l  :  —  Einzelne  Arznei- 
mittel und  Gifte  L  382:  —  «auerstoff,  Schwefel, 
Jod  L  382j  —  Brom  L  383j  —  Bor  L  384j  — 
Stickstoff  L  385;  —  Phosphor  L  3S6j  —  Arsen  L 
387;  —  Antimon  L  3S8j  —  Wismuth,  Platin,  Silber, 


L  389_i  —  Quecksilber  L  390j  —  Kupfer.  Blei  L 
391 ;  —  Eisen  L  894j  —  Chrom,  Kalk  L  395j  — 
Cerium,  Magnesium,  Kalium,  Natrium  L  396;  — 
Kohlenoxyd,  Schwefelkohlenstoff,  Aethylalcohol,  Amyl- 
alcohol  L  398;  —  Aether,  .Todacthvl,  Aethvlnitrit, 
Chloroform  L  400;  —  Chloralhydrat  I.  402;  — Jodo- 
form  L  403;  —  Glycerin  L  404;  —  Oxalsäure.  Cyan- 
verbindungen ,  Carbolsäure  L  405;  —  Salieyl- 
säurc  L  406;  —  Nitrobenzin,  Triracthylamin,  Fungi 
L  410;  —  Gramineac  L  412;  —  Liliaccac,  Conifcrae, 
Cupuliferao  L  413;  —  Salicineac  I.  414;  —  Urticeae, 
Piperaceae,  Laurineae,  Styraccac  L  415;  —  Solancao 
L  416;  —  Scrophularineac,  Labiatac  L  419;  —  Lo- 
ganiaccae  L  421 ;  —  Apocyneae  L  422 :  —  Asclepiadeae, 
Synanthereae,  Rubiaceae  L  424 ;  —  Umbclliferae  L 
42f> ;  —  Ranunculaceac  L  427:  —  Papavcraceae  L 
428;  —  Cruciferac  L  430;  —  Droseraccac,  Gyno- 
cardiaceae,  Cucurbitaceac  L  43J ;  —  Silencac,  Ju- 
glandcae,  Euphorbiaceac  L  432;  —  Rutaceae  L  433; 

—  Lythrarieae,  Myrthaceae  L  436;  —  Lcguminosao 
L  437;  —  Aurantiaceac  L  438;  —  Mollusken,  In- 
secten  L  438;  —  Fische  L  439 :  —  Säugctliicrc  L 
440t  —  Allgemeine  pharmacologischo  und  toxicolo- 
gischc  Studien  L  440. 

Pharyngotomie,  Fälle  n.  406^  40& 

Pharynx,  s.  Rachen. 

Phellandrlnm,  bei  Husten  L  42L 

Phentl,  Actherschwefelsäure  dess.  L  120;  —  Entwick- 
lung bei  Pancreasverdauung  L  126;  —  Bildung  im 
Körper  und  Ausscheidung  durch  den  Harn  L  159, 
160.  161.  165.  220;  —  bei  Ileus  L  220. 

Phfnolsrbwefelsiure,  Bildung  im  Thierkörper  L  174. 

Philadelphia,  Krankheitsverhältnisse  L  322. 

Phimose,  Coincidenz  mit  Hernien  beim  Kinde  II.  249, 
6±L 

Phlebitis,  Wesen  ders.  IL  231 

Phlegmone,  Natur  ders.  IJ.  302_i  —  diffuse  IL  302j  — 
Glüheisen  dabei  II.  302;  —  des  Beckenzellgewcbes 
IL  302]  —  des  Gcsässes  IL  303;  —  colli  IL  303. 

Phonoskop,  Beschreibung  L  l.'S. 

Pho>phalstelne,  der  Harnblase  IL  23JL 

Phosphor,  Vorkommen  im  Mucin  L  HS;  —  Wesen  der 
Vergiftung  L  171 ;  —  Harnstoffausscheidung  dabei 
L  386. ;  —  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  nach  Ver- 
giftung L  386;  —  Gebnuch  von  Phosphorzink  L 
386;  —  Vergiftung  durch  Phosphoriii  L  3§7_i  — 
Kinfluss  auf  die  Zahl  der  Blutkörperchen  L  443;  — 
Sinken  der  Körpertemperatur  bei  Vergiftung  L  489; 

—  Kiefernecrose  durch  Einwirkung  von  P.  L  529 ; 
II.  382^  402,  403j  —  interstitielle  Hepatitis  bei  Ver- 
giftung IL  209. 

Phospharsaure,  Ausscheidung  im  Harn  L  159;  —  bei 
Pflanzenfressern  L  164. 

Photophable,  bei  Augenkrankh.  II.  474 

Phthisis,  Bronchiectasen  dabei  L  144;  —  Emphysem 
dabei  II.  145;  —  Pneumothorax  dabei  IL  153;  — 
Heilbarkeit  dess.  II.  154;  —  Bedeutung  der  Lungen- 
blutung IL  155;  —  elastische  Fasern  im  Sputum  IL 
160:  —  Prognose  ders.  IL  160;  —  verschiedene 
Arten  Ph.  IL  160;  —  Beziehung  zur  Syphilis  II. 
160:  —  Hygiene  und  Therapcutik  ders.  IL  161^  163: 

—  nach  Hacmoptoc  IL  161 ;  —  Erkältung  als  Ur- 
sache II.  161 ;  —  durch  A Icoholgenuss  IL  161:  — 
Contagiosität  ders.  IL  161;  —  Wandern  der  krank- 
haften Producte  IL  161 ;  —  Mortalität  in  Tübingen 
IL  162_j  —  Herzaffectionen  dabei  II.  162j  —  plötz- 
licher Tod  dabei  II.  162j,  —  Muskeln  dabei  IL  162_i 

—  Stimmbandatonic  dabei  IL  163:  —  Herpes  zoster 
dabei  IL  163;  —  Darmblutungen  dabei  IL  163;  — 
Todesart  dabei  II.  163;  —  Atbctnübungen  II  K'-:?; 

—  Lcherthran  dag.  II.  164:  —  Arsenik  dag.  IL  164; 

—  Kalkphosphat  dag.  II.  164;  —  Cauterisation  dag. 
IL  164;  —  Function  einer  Cavcrne  II.  164 :  — 
Creosot  dag.  II.  164;  —  Stickstoffir.halationen  dag. 
U.  164;  —  Petroleum  dag.  IL  164;  —  Eisen  dag. 
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L  395;  —  Montdoro  dag.  L  470;  —  Pozzuoli  dag. 
L  470;  —  Davos  dag.  L  472;  —  in  Verbindung  mit 
Endocarditis  acuta  II.  177;  —  syphilitische  II.  539; 

—  s.  a.  Lunge,  Tuberculose, 
Phjlogeile,  Bericht  L  lliL 

Physiologie,  des  Kreislaufs ,  seine  Abhängigkeit  von  Ner- 
ven L  175;  —  Periphere  Nerven  und  Sinncsempfin- 
dungen  L  182;  —  Physiologie  der  nervösen  Centrai- 
organe L  189 ; —  Bericht  L  194a  ff.;  —  allgemeine 
Physiologie  L.  194a;  —  AtbmungL  194b;  —  Wärme- 
lehre L  194  c;  —  Physiologie  der  Sinne,  Stimme  und 
Sprache  L  194  d;  —  allgemeine  Muskol-  und  Nerven- 
physiologie L  124  i;  —  des  Aristoteles  L  350:  — 
Geschichtliches  über  die  Anwendung  auf  die  pract. 
Mcdicin  L  346;  —  Geschichte  ders.  L  36JL 

Physiologische  Chemie,  Bericht  L  Iii  ff.;  —  Lehrbücher, 
Allgemeines  L  III ;  —  Ueber  einige  Bestandteile 
der  Luft,  der  Nahrungsmittel  und  des  Körpers  L  112; 

—  Blut,  seröse  Transsudate,  Lvmphc,  Eiter  L  131; 

—  Milch  L  U2j  —  Gewebe  und  Organe  L  143;  — 
Verdauung  und  verdauende  Secrete  L  14>S;  —  Harn 
L  154:  —  Stoffwechsel  und  Respiration  L  L65, 

Physosllgmla,  bei  Strychninvergiftung  L  -M:;. 

Phjtochulsäure,  Vorkommen  L  122. 

Piedra,  Natur  der  Krankheit  L  21A 

Pigment,  braunes  des  Auges  L  140. 

Pilocarpin,  Wirkung  auf  das  Auge  IL  453;  —  Wirkung 
auf  die  Pupille  L  433;  —  physiologische  Wirkung 
L  483,  434,  435:  —  auf  Schwcisssecretion  L  433; 

—  auf  Speichel-  und  Thränensccretion  L  434;  — 
gegen  Eclampsic  L  434;  —  gegen  Atonia  uteri  L 
431;  —  gegen  Intermittens  L  IM;  —  gegen  Morbus 
Brightii  L  435;  —  gegen  Wchenschwäcbe  II.  593;  — 
zur  Erregung  künstl.  Frühgeburt  II.  605;  —  s.  a. 
Jaborandi. 

Pllie,  in  dem  Inhalt  von  Abscessen  L  292;  —  Ver- 
giftung dadurch  L  410;  —  bei  Thieren  L  619^  620j 

—  im  Harn  einer  Kuh  L  620:  —  s.  a.  Micrococcen. 
Pinna  squamosa,  Vorkommen  von  Mangan  in  Concretionen 

bei  ders.  L  122. 
Plperaeeae,  pharmacol.  Bericht  L  415. 
Pityriasis,  rose  IL  508. 

Plan  nu,  des  Hundes,  Farbstoff  ders.  L  55_i  —  von 
Meerschweinchen,  Entwicklung  L  82j  —  Bau  ders. 
L  84  ff;  —  Hydrops  ders.  L  226;  —  Myxom  ders. 
L  242j  II.  fjüii  —  Menge  des  Bluts  darin  II.  593. 
594  -,  —  Ablösung  der  Decidua  IL  594;  —  Art  der 
Austreibung  II.  594;  —  praevia  IL  601. 

Plasma,  des  Blutes,  Eiweisssubstanzcn  dess.  L  138:  — 

—  Gerinnung  dess.  L  139:  —  Einfluss  der  Gase  auf 
die  Gerinnung  L  139. 

Plasmli,  Gerinnung  dess.  L  L3JL 
Platlo,  Wirkung  des  Natriumchlorid  L  389. 
Ptatxsekwlndel,  Bromkalium  dag.  L  381. 
Pleura,  s.  Brustfell. 

Pleuritis,  Temperatur  der  Thoraxwand  dabei  L  204;  II. 
148 ;  —  manometr.  Untersuchungen  dabei  I.  223;  — 
Schal lphänomcn  IL  140;  —  Dampfungsfigur  des 
Exsudats  IL  141_i  —  Verlauf  ders.  IL  148j  —  Ur- 
sache der  Dyspnoe  dabei  II.  148;  —  Diagnose  des 
Empyem  IL  148;  —  Pectoriloquie  II.  148,  l_49j  — 
Fall  von  eitriger  PL  II.  149;  —  gangränöse  II.  14') ; 

—  hämorrhagische  11.  149:  —  Ueftpflastervcrband 
dag.  IL  150;  —  Thoracoccntese  dabei  IL  150:  — 
Aspiration  dabei  II.  150;  —  Operation  des  Empyem 
durch  Schnitt  II.  151,  153;  —  antiseplisches  Ver- 
fahren dabei  IL  152;  —  Thoracotom  dazu  II.  1 5'-' ; 

—  Apparate  dazu  IL  153;  —  primäre  gangränöse 
Pleuritis  II.  1 5S ;  —  Beziehung  zu  Eczem  der  Kinder 
IL  G31;  —  Thoracentcsc  bei  Kindern  II.  fi31 

Pllra  seuillunarls,  Knorpel  das.  L  111. 

Paeuaalisches,  Cabinet,  Anwendung  L  283,  2S4;  — 

transportable  Apparate,  Gebrauch  ders.  L  283;  — 

Einfluss  ders.  auf  das  Fieber  L  2S4 
Pneuuialotheraple,  Anwendung  bei  Kindern  IL  637. 


Pneumonie,  Verhältniss  der  croupösen  zur  käsigen  L 

236 ;  —  Entstehung  durch  Fremdkörper  in  den 
Bronchien  L  237;  —  nach  Inhalation  zerstäubter 
Sputa  1.237:  —  Sterblichkeit  in  Paris  daran  1. 825: 

—  käsige,  der  Rinder  L  611 ;  —  beim  Schwern 
L  612; —  Erkältung  als  Ursache  II.  IM;  —  asthenische 
als  Infectionskrankheit  II.  156. ;  —  Temperatur  dab». 
II.  156j  —  Puls  dabei  II.  156j  —  Epithelien  der 
Lungen  in  den  Sputis  II.  156:  —  ohne  Sputum  II 
156;  —  nervöse  II.  156;  —  Statistik  der  fibrinüsa 
IL  156,  157;  —  kalte  Umschläge  dag.  II.  157j  - 
iiitermittirende  II.  1Ü2; —  käsige,  s.  Phthisis,  Tuber- 
culose; —  syphilitische  II.  541 :  —  lobuläre  be: 
Kindern  II.  636;  —  Behandlung  der  croupösen  II. 
636 ;  —  Bronchopneumonie  beim  Kinde  II.  637;  — 
s.  a.  Lunge. 

Piieuiiioiioiuvcosls,  Fall  IL  157. 

Pneumothorax,  Erklärung  der  Gutta  cadens  L  196:  — 
bei  Phthisis  IL  153j  —  Fall  von  II.  153i  ~  Hei!" 
barkeit  bei  Tuberculosen  IL  154;  —  doppelseitig«: 
IL  154, 

Pocket,  unter  englischen  Rekruten  L  576;  —  Schaff, 
in  Preussen,  Kuhp.  in  Württemberg  L  60.*).  606:  — 
in  Dänemark  L  6Qfi ;  —  Schafp.  in  Sachsen,  in  Et&a&s- 
Lothringen  L  606;  —  in  Bordeaux  IL  44j  —  in 
Lyon,  Dublin  IL  45j  —  Verhältniss  zur  Impfung  II 
46;  —  in  Buenos  Ayrcs  II.  46j  —  Isolirung  dabei 
IL  47j  —  Hydrotherapie  dag.  IL  48_i  —  Carbol- 
säure  äusserlich  U.  48;  —  Identität  mit  Windpoet» 
IL  4& 

Poliomyelitis,  anterior  II.  113, 

Polymastie  L  254,  266,  2£L 

Pohpen  Blut  ders.  L  135,  140. 

Poreneephalle,  Fall  von  L  254, 

Posen,  exantbematischer  Typhus  das.  IL  3JL 

Poiiuoll,  geeen  Lungenschwindsucht  L  470,  41L 

Prag,  Gesundheitsverhältnisse  L  315:  —  Cholera  da?. 

II.  IOj  —  Typhoid  das.  IL  24. 
Presssciwamm,  Gehirnabscess  durch  Dilatation  des  Uterus 

IL  520, 

Preussen,  Medicinalstatistik  L  307;  —  Geisteskrankhei- 
ten das.  L  3_28_;  —  Rinderpest  das.  L  KOO:  —  Mili- 
brand  das.  L  601;  —  Lungenseuche  das.  L  fio.i.  - 

—  Schafpocken  das.  L  ß05;  —  Rotz  das.  L  6üfi:- 
Wuth  das.  L  607-,  —  Maul-  und  Klauenseuche  das. 
L  60S;  —  Vorkommen  von  Trichinen  L  616j  - 
Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  IL  612. 

PrlmlÜTStrelfe«,  des  Vogelembryo  L  95. 

Processus,  odontoideus,  des  Atlas,  bei  Amphibien  L  6, 

—  bei  Urodclen  L  73j  —  Fractur  dess.  II.  345. 
ProjecUl,  Wandern  dess.  IL  331 ;  —  Harnsteine  on 

dass.  IL  333, 

Prostata,  Ergotin  gegen  Hypertrophie  ders.  II.  242;  — 

Echinococcus  ders.  II.  242, 
Prostitution,  in  Aegypten  L  32L 
Protoioen,  Anatomie  der  Noctiluken  L  fiS, 
Prarlgt,  Mittel  dag.  DL  5J3j  —  der  Kinder,  Carbolsaure 

dag.  II.  648, 
Pruritus,  der  Vulva  II.  5ÜD, 
Psammom,  >!•  s  Gehirns  L  260. 

PseudarthraseB,  Aetiologic  und  Behandlung  IL  344:  — 
Injection  von  Knochenmark  zur  Heilung  IL  344;  — 
Knochentransplantation  zur  Heilung  ders.  II.  2Ü 

Pseudohypertrophle,  der  Muskeln  11.  K>4. 

Pseudoladol,  Bildung  durch  Schmelzen  von  Eiweiss  ü 
116;  —  Natur  dess.  L  11£. 

Psoltls,  traumatische  II.  302, 

Paorlatls,  Fall  II.  &ll_i  —  Wesen  der  P.  vulgan-  II 
511 ;  —  als  Dcrmatomycosc  IL  512;  —  künstl  Hcr- 
vorrufung  ders.  II.  5i2;  —  svphilit.  Ursprung  II 
512:  —  Arsenik  dag.  IL  512;  —  Erythem  bei 
handlung  ders.  II.  512:  —  Chrysophansäure  «iae.  1 
437;  IL  512;  —  Pyrogallussäure  dag.  1  llii  "" 
Tbymol  dag.  II.  503, 
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Pupille,  Einfluss  des  Sympatbicus  L  188;  —  Erweite- 
rung nach  Exstirpation  des  L  Thoraxganglion  L 
188;  —  Verengerung  bei  Reizung  des  N.  oculomo- 
loriu3  L  L94c;  —  Verhalten  im  Schlaf  L  134  f;  — 
Mechanismus  im  Froschauge  L  124  h;  —  Wirkung 
des  Pilocarpin  L  438;  —  Abhängigkeit  von  der  Gc- 
fässweite  II.  461 ;  —  s.  a,  Auge. 

Purpur«,  Fälle  II.  275:  —  Netzhautblutungen  dabei  II. 
275;  —  der  Haut  II.  512. 

Pjäuile,  künstliche  Erzeugung  L  289;  —  Bactcricn  da- 
bei L  294;  —  Beziehung  zur  Antiseptik  II.  287;  — 
Exstirpation  der  thrombosirten  Vene  dag.  II.  2S2;  — 
Fälle  II.  302. 

Pjlcpblfbltl»,  Fälle  II.  214, 

Pjlorns,  Pepsinbildung  in  den  Drüsen  dess.  L  150;  — 

Schlussfähigkeit  dess.  II.  187. 
Pjonephrese,  s.  Niere. 

Pjopnruuiotkorax,  manometr.  Untersuchungen  dabei  L 
223. 

Pjreueei,  Schwefelbäder  das.  L  45S. 

Pjrogallussäure,  gegen  Blutungen,  L  413;  —  gegen  Pso- 
riasis L  413;  —  gegen  Hautkrankh.  II.  5Ü3. 

Pjthon  retlrulalus,  Tripelphosphatcrystall  auf  den  Peri- 
toncalfalten  L  122. 


• 

prum  II.  454;  —  Mischung  von  Milch  und  Sublimat 
gegen  Syphilis  der  Kinder  II.  546;  —  Pcptonq.  gegen 
Syphilis  II.  546;  —  Qu.-Räucherungen  dag.  II.  546; 
—  Qu.-Chloridchlornatrium  dag.  II.  547 ;  —  Einfluss 
der  Qu.  •  Behandlung  auf  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körper bei  Lues  II.  548;  —  Hydrarg  nitr.  oxyd. 
gegen  Acne  rosacca  II.  50S>. 
Qulnetum,  Wirkungsweise  L  425. 
Hulto,  Krankheitsverhältnisse  L  322, 


Psychiatrie,  Bericht  II.  60  ff.;  Allgemeines  und  Hi- 
storisches II.  60;  —  Pathologie,  Symptomato- 
logie, Diagnostik  und  Prognostik  II.  6th  — 
Allgemeine  Beiträge  verschiedenen  Inhalts.  Lehr- 
bücher II.  60|  —  Specielles  II.  62j  —  Einzelne 
Formen,  Casuistik  II.  62;  —  Dementia  paralytica 
IL  65;  —  Idiotie  II.  fifi;  —  Verhältniss  zu  äusseren 
Krankheiten,  Othacmatom  II.  6_7j  —  Aetiologie,  The- 
rapie IL  6_7j  —  pathol.  Anatomie  IL  68j  —  Irren- 
wesen, Gesetzgebung.  Statistisches  II.  filL 

Pjjckesen,  s.  Geisteskrankheit. 

Paerperalfieber,  Puerperium,  s.  Wochenbett. 

Pnlt,  Schwankungen  dess.  1. 180;  —  Einfluss  der  Körper- 
stellung auf  dens.  L  182;  —  trigeminus  L  212;  — 
der  Leber  L  213;  —  P.  -  Curve  der  Cruralarterie  L 
-14 ;  —  der  Radialis  bei  Handentzündung  L  214;  — 
paradoxus  bei  Aneurysmen  des  Aortenbogens  L  214; 
—  bei  Einwirkung  verdichteter  und  verdünnter  Luft 
L  283;  —  im  Bade  L  467;  —  Verlangsamung  bei 
Aneurysmen  der  Aorta  und  Subclavia  II.  184;  — 
bei  Insuffizienz  der  Aortenklappen  II.  184;  —  Auf- 
treten des  Puls,  paradoxus  II.  184;  —  Vcrlangsa- 
mung  bei  Icterus  II.  2QL 

PahatllU,  gegen  Dysmenorhoe  L  428. 


Huirantalrje,  n  -tn  Invasion  von  Gelbfieber  II.  9. 

Quecksilber,  Chlorid  dess.,  Reagens  auf  Eiweiss  L  130; 
—  Nachweis  im  Harn  L  163;  —  Hyperämie  des 
Knochenmarks  nach  chron.  Vergiftung  L  390;  — 
Fälle  von  Vergiftung  L  390,  391 ;  —  Gebrauch  gegen 
Oedem  der  Schleimhäute  L  391 ;  —  Vorkommen  in 
der  Quelle  zu  St.  Ncctaire  L  457;  —  Hydrargyr. 
oleatum  bei  Augcnaffectionen  II.  454;  —  Calomcl 
gegen  Schmerz  nach  Touchirung  des  Auges  mit  Cu- 


R 

Rwbeo,  Angina  bei  Typhoid  IL  32j  —  Lähmung  der 
Musculatur  II.  89j  —  Entzündung  der  hinteren  Fol- 
likel IL  I24j  —  Fall  von  Angina  tuberculosa  II. 
193;  —  Tonsillen  bei  Syphilis  IL  194;  —  Verände- 
rung der  Wand  bei  Scorbut  IL  276:  —  Blutscbwamm 
dess.  II.  406;  —  Retropharyngealtumoren  IL  5Üfi. 

rWhltla,  Wesen  ders.  L  246;  —  foctale  L  260]  —  foe- 
tale,  bei  Thieren  L  612^  —  eines  Kalbes  L  613j  — 
bei  Schweinen  L  613;  —  des  Kiefers  II.  496:  —  des 
Beckens  II.  596;  —  Ursache  ders.  bei  Kindern  n. 
647;  —  Operationen  bei  Verkrümmungen  II.  642. 

R«dlu»,  angeborener  Defect  L  268;  —  Gebrauchsfähig- 
keit des  Arms  bei  Bruch  dess.  L491;  —  Deformität 
bei  Fracturen  dess.  II.  345;  —  Schwund  dess.  IL 
343;  —  Luxation  dess.  bei  Fractur  der  Ulna  11.354. 

Riderbaire,  zum  Verwundetentransport  L  592. 

Hude,  der  Schafe  und  Pferde,  in  Preusscn  L  614;  — 
in  Bayern,  Württemberg,  Dänemark  L  615- 

Raba,  künstliches  Rahmgemenge  zur  Ernährung  II.  £20, 

Rinnla,  Behandlung  ders.  IL  500 

Rtiuatulaceae,  pharmacologischer  Bericht  L  427. 

R»»»elgerinscke,  Entstehung  ders.  II.  140. 

Rainvorstrllnng,  Beziehung  zum  Ortsbcwusstsrin  L  189; 
—  angeboren  L  190- 

R»o»ekbrand,  der  Rinder  L  003, 

Heft»«,  s.  Mastdarm. 

Meilabinung,  Fälle  IL  82, 

Refractlon,  ophthalmoskopische  Bestimmung  IL  44g:  — 

in  Beziehung  zur  Accommodationslähmung  IL  483 
R*?*»,  Vorkommen  von  Wasserstoffsuperoxyd  L  114. 
ReknUruBg,  der  Soldaten  L  570;  —  Messungen  L  570; 


dienstpflichtiges  Alter  L  570;  —  Statistik  L  571. 
")72;  —  Anwendung  des  Augenspiegels  beim  Ersat z- 
gesebäft  L  571;  —  Farbenblindheit  L  572:  —  Seh- 
schärfe L  572;  —  Mastdarmvorfall,  galizischer  L  572; 

—  künstliche  Steifigkeit  des  Zeigefingers  L  572;  — 
in  Dänemark  L  573;  —  Schweden  L  596. 

Reptilien,  Epidermis  ders.  L  53. 

ResecUtn,  der  Ellbogen-,  Hand-  und  Fussgelenke  an 
einer  Person  n.  379j  —  Fälle  IL  380_i  —  Totalres. 
des  Oberschenkels  II.  880;  —  Osteotomien  bei  Kin- 
dern II.  380j  —  am  Unterkiefer  II.  38T,  402;  — 
dess.  bei  Ankylose  II.  382;  —  Totalres.  der  Scapula 
IL  383,  384j  —  des  Ellbogengelenks  IL  3g5i  —  der 
ganzen  Ulna  II.  385;  —  des  Hüftgelenks  IL  SSfiff.; 

—  des  Kniegelenks  II.  391  ff. ;  —  beider  Kniegelenke  IL 
393;  —  der  Tibia  IL  393;  —  am  Fuss  wegen  Klump- 
fuss IT.  394;  —  der  Rippen  II.  412:  —  s.  a.  Knochen. 

Resorption,  durch  unversehrte  Haut  bei  Fröschen  L  Lü4a. 
Respiration,  künstliche,  Methode  ders.  L  *>33 
Resplratlonsorgane,  Histologie  L  55;  —  Krankheiten  ders., 
Bericht  II.  139 ff. ;  —  Allgemeines  IL  139;  —  Krank- 
heiten  des  Mediastinum,  der  Bronchialdrüsen,  Neu- 
bildungen in  der  Brusthöhle,  Parasiten  II.  141 :  — 
Krankheiten  der  Bronchien  IL  143;  —  Bron- 
chostenosis,  Bronchitis,  Bronchiectasen,  Fremdkörper 
in  den  Bronchen  IL  143;  —  Emphysem,  Asthma  IL 
1 4.") ;  —  Keuchhusten  II.  146;  —  Krankheiten 
der  Pleura  IL  147;  —  Pleuritis  II.  117;  —  Pneumo- 
thorax II.  153;  —  Krankheiten  der  Lunge  II. 
154;  —  Verletzungen  der  Lunge,  Lungenödem  II. 
154:  —  Lungcnblutung,  Pneumonie  und  Lungen- 
embolie II.  155;  —  Pneumomycosis,  Lungengangrän 
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und  Lungcnabsccss  II.  157:  —  Phthisis  und  Tuber- 
oulosc  II.  158:  —  Krankheiten  bei  Thicren  L  622. 

Retina,  Retinitis,  s.  Netzhaut. 

Revarrlrullon,  s.  Impfung. 

Rheim,  Veränderung  des  Harns  dadurch  L  165.  22L 
Rheumatismus,  Balsamum  antarthriticum  dag.  I.  413:  — 
Beziehung  zu  Veitstanz  II.  82j  —  Kall  von  Gehirn- 
rheumatismus II.  9JL;   —   < r i  1  >  mkrheumatismus  bei 
Soldaten  L  575 :  —  Aetiologie  des  Gclenkrh.  II.  269; 

—  Statistik  II.  270;  —  spinaler  II.  270;  —  mit 
Kückenmarksaffection  II.  871 ;  —  mit  Blennorrhoe 
II.  211:  —  Kndocarditis  dabei  II.  211:  —  Fall  von 
eomplicirtem  Gclenkrh.  II.  211;  — Salicvlsäure  dag. 
L  408!  II.  27L  273,  274_;  —  Massage  dag.  II.  272j 

—  Benzoesäure  dag.  II.  272:  —  Vesicans  gegen 
rheumat.  Meningitis  II.  272.  ~J7-t ;  —  Knorpelvcrän~ 
derungen  bei  Gclenkrh.  II.  272:  —  Fall  von  Arthritis 
di-formans  II.  272;  —  eitrige  Form  II.  274 ;  —  Gc- 
lenkrh. bei  Kindern  II.  624,  625;  —  Salicylsäure 
dag.  bei  Kindern  II.  62Ü. 

Rhlnosrople,  s.  Nase. 

Rhlnasclertm,  Fall  II.  4DU. 

Rlrlnussaiiien,  Kiwcisskörper  dess.  L  123. 

Rieselanlagen,  Betrieb  im  Winter  L  495:   —  Drainage 

ders  L  1 '■'■"> :  —  bei  Gencvi Itters  L  1  '.'■*) ;  —  englische 

L  ÜLl 

Rlesrniellen,  bei  Tuberculosc  L  2ZL 
Rinderpest,  in  Russland,  Deutschland,  Prcusscn,  Sachsen 
L  ßiKL 

Ring«»nn,  auf  Samoa  L  330;  —  microscopische  Unter- 
suchung II.  581  - 

Ria  de  Janeiro,  Lungenschwindsucht  das.  L  226. 

Kippen.  1  i  i  !ur  ders.  II.  345;  —  Resection  wegen  retro- 
costalem  Abscess  II.  412;  —  chronische  abscedirende 
Periostitis  ders.  II.  41-' 

Rhlrra.  klimatische  Verbältnisse  das.  I.  331.  332. 

Rohriucker,  Invcrtirung  durch  Ferment  L  118 

Rani,  Malariafiebcr  das.  L  324:  —  Stellung  des  Arztes 
bei  den  Römern  L  2. 

Rase,  küustl.  Erzeugung  L  290;  —  Entstehung  durch 
Impfung  II.  56_i  —  Kisenchlorid  zur  Verhütung  ders. 
IT.  56;  —  Verlauf  der  R.  II.  57j  —  Kntstehung 
durch  Miasma  II.  58_j  —  Aehnlichkeit  des  Giftes 
mit  Masern,  Parotitis  II.  58_;  —  Natur  des  Contagium 
II.  58j  —  Behandlung  mit  Carboleinspritzungen  II. 
^IL  (JOj  -  brandige,  Fall  II.  280;  —  durch  Wunden 
II.  2S7 :  —  abhängig  von  der  Menstruation  II.  562; 

—  im  Wochenbett  II.  Uli 
Rosmarin«!,  Wirkungsweise  L  420. 
Rostock,  Anatomie  das.  L  2. 
Rotlfera,  Bericht  L  63. 

Ron.  beim  Menschen  L  540:  —  bei  Thiercn  in  Prcusscn, 
Bayern,  Württemberg,  Sachsen,  Klsass-Lothringcn, 
Dänemark  L  606;  —  Symptome  ders.  L  606;  — 


der  Lungen  L  606;  —  Her  Rippen  L  607 ;  —  d«r 
Nasenscheidcnwänd  L  607 

Rejat,  Parallele  mit  Kms  L  471. 

Ruhtaceae,  pharmacol.  Bericht  L  424. 

Ruchis,  Mechanismus  ders.  L  224. 

Rückenmark,  Ursprung  der  Nerven  L  18j  —  Erhärtung- 
methode  L  29_i  —  von  Lacerta  viridis  L  46j  — 
Knt wicklung  beim  Menschen  L  99;  —  Kinfluss  d-rr 
Durchschneidung  auf  Glycogen-  u.  Zuckerbildung  L 
147:  —  Kinfluss  von  Krankheiten  auf  Harngährur.; 
L  1  *»7 ;  —  Kinfluss  auf  Verbrauch  von  Kohlehydrxtcu 
L  174 ;  -  -  Kinfluss  auf  dyspnoetische  Zustand-'  1. 
193:  —  Reizung  bei  Schlangen  L  194:  —  Refin 
erregbarkeit  dess.  L  194 ;  —  Oliven  Ccntralorgan  fir 
Schlingbewegungen  L  194 ;  —  Leitungsbahnen  de» 
L  194;  —  Temperatur  nach  Verletzung  dess.  I.  2üS; 

—  Kinfluss  der  Durchschneidung  auf  Sensibilität  L 
216;  —  Verhalten  nach  Amputationen  L  251 ;  — 
Krschütterung  durch  Kiscnbahnunfall  L  477:  —  t- 
Geisteskranken  II.  69j  —  experimentell-physicd.  p. 
Versuche  an  Thicren  II.  70;  —  acute  Myelitis  II.  7c, 
110,  111.  112;  —  acute  atrophische  Lähmung  IL  Mi 

—  Paraplcgia  alcoholica  II.  1 10;  —  Pachymeningiiii, 
Fall  II.  llOj  —  cervicalis  IL  III;  —  subacui 
Spinalparalyse  IL  112.  113;  —  Poliomyelitis  anterior 
II.  1 13;  —  recidivirende  Rückenmarkslähmung  II 
113;  —  Muskelatrophie  II.  114;  —  Sehnenphänomea 
bei  Tabes  II.  74,  115i  —  Argent  nitr.  dag.  II.  Mä; 

—  Theorie  der  Tabes  II.  1 15;  —  mit  psychischen 
Störungen  II.  115;  —  spastische  Spinalparalyse  II. 
116;  —  Systemerkrankung  II.  1 17;  —  Comprc«sion 
IL  Uli  —  Tumor  dess.  II.  U8_i  —  Behandlung  .1« 
Tetanus  II.  JJjL  Lüh  —  pathol.  Befund  am  R.  dabn 
II.  119j  —  R.  bei  Hydrophobie  II.  JJOi  —  Hart- 
steinbildung  bei  Verletzung  dess.  II.  241 ;  —  Affcc- 
tion  bei  Rheumatismus  IL  271 ;  —  bei  Gicht  11.273; 

—  Nystagmus  bei  Schwindsucht  dess.  II.  480;  - 
Paraplcgie  in  Folge  von  Syphilis  II.  540,  54t ;  - 
disseminirte  Sclerose  bei  Kindern  II.  6'J'.> ;  —  sptsti* 
sehe  Spinallähmung  bei  K.  II.  6_30_»  £31;  —  spinalt 
Kinderlähmung  II.  630.  632;  —  Spina  bifida  II.  633i 
•—  s.  a.  Nerven,  Lähmung,  Paralyse. 

Ruekeninarkaband,  bei  Thiercn  L  18. 

Ruhr,  auf  dem  Schiffe  „l'yclop"  L  598:  —  Lythrum 
dag.  II.  436;  —  Ihloral  dag.  II.  202 :  —  Kpidenue 
II.  202j  —  Leberabscess  dabei  II.  2JJL 

Rnsslseb-türklscber  Krieg,  Schusswunden  während  dess. 
L  Ä82. 

Russland,  Krankheitsverhältnissc  der  Armee  L  594:  — 
Rinderpest  das.  L  600;  —  Verwundungen  im  russ.- 
türkischen  Kriege  L  582;  II.  35.5. ff. 

Rtitareac,  pharmacol.  Bericht  L  433. 


S. 


Saamen,  Kntwickluntr.  dess.  L  7JL 
Saameneanälchrn,  Bau  ders.  L  bJL 

Saamenfäden,  Kinfluss  auf  Geschlecht  des  Kindes  II.  587. 

Saaiuenwege,  Kndoscopic  des  Saamenhügels  11.  256;  — 
Asperraatismus  und  Azoospermie  II.  256:  —  Ver- 
stopfung der  Duet.  ejaculatorii  II.  25JL 

Sachsen,  Kinderpest  das.  L  600;  —  Milzbrand  das.  L 
6U1;  —  Lungenseuche  das.  L  Gilä;  —  Sehafpocken 
du.  L  606;  —  Rotz  das.  L  6(i(; :  —  Wuth  das.  L 
''■07 :  —  Maul-  und  Klauenseuche  das.  1.  fi< >S 

Sachveratandlge,  gerichtsärztl,  Thätigkcit  ders.  in  Krank- 
reich  L  474 :  —  Gebühren  ders.  L  475. 

Sacralgesrawulst,  Fall  II.  3LL 

Sarge,  Einführung  verkiiteter  Metalls.  L  534 

Säuerlinge,  alkalische  L  462:  —  erdige  Kisens.  L  462 ; 
—  inuriatisch-alkalischc  L  4fi3. 


Säugethiere,  Gang  der  vierfüssigen  L  194  b:  —  pharmv 

cnl    llerichl  L  44JL 
Säugling,  Zeichen  der  Krstickung  L  4S2:  —  s.  a.  Kinder. 
Saure,   Einwirkung  auf  Nahrungsstoffe  L  121:  —  auf 

Milchgährung  L  126;  —  Kinfluss  auf  Kreislauf  und 

Temperatur  L  441 . 
Salicis,  Verhalten  gegen  überhitztes  Wasser  und  Säuren 

L  121 ;  —  Wirkungsweise  dess.  L  4 1  1. 
Sallejlaaure,  zur  Untersuchung  der  Muskeln  L  ül  " 

zur  Conservirung  des  Trinkwassers  L  114:  —  v'in 

Wein  und  Bier  L  124;  —  Schädlichkeiten  der«  in 

Bier  L  517;  —  Wirkung  des  Natronsalz-'s  L  ±11* 

—  antiseptischo  Wirkung  des  Natron»alzes  L  1ÖL 

—  toxische  Wirkung  L  407^  409:  —  physiol.  Wir- 
kung L  107 ;  —  Ausscheidung  des  salicyls  Natron 
L  4Ü7;  —  Erscheinungen  beim  Gebrauch  ders.  I 
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L  407:  —  therapeutische  Anwendung  L  408;  — 
gegen  Rheumatismus  L  408;  II.  271,  273,  274;  — 
als  Antisepticum  L  408:  —  Exanthem  dad.  L  409 ; 

—  als  Verbandmittol  II.  2'J4 ;  —  Verband  bei  Augen- 
operationen II.  452;  —  Salbe  gegen  Kczem  II.  508; 

—  gegen  Kczem  der  Kinder  II.  619;  —  Uebergang 
von  Mutter  auf  Fötus  II.  588;  —  gegen  Gelenkrheu- 
matismus der  Kinder  II.  625. 

Salmiak,  Ausscheidung  im  Harn  L  155,  156,  157. 
Salpeter,  Räuchcrungcn  gegen  Bronchitis  der  Greise  L 
39" 


Salpetersäure,  Bildung  durch  Schimmelpilze  L  127. 
Salzsäure,  Verhinderung  der  Milchgähruug  L  126;  — 

Vergiftung  damit  L  4S7. 
Salisehllrf,  Quellen  das.  L  liiÜ. 

Saut«,  Elephantiasis  das.  L  330;  —  Ringworm  das.  L 

—  Frambösia  das.  L  33Ü. 
Saadaäder,  warme  L  284» 

Saaltitaptlliei,  Bericht  L  492 ff.;  —  Allgemeines  L  492; 

—  Specielles  L  492;  —  Neugebornc  L  492 ;  — 
Wohnstätten  und  deren  Complexe  als  Infectionsherdc 
L  493 ;  —  Desinfection,  Luft  L  503;  —  Wasser  L 
507 ;  —  Nahrungsmittel  L  510:  —  ansteckende  Kränk- 
lichen L  518;  —  Hygiene  der  verschiedenen  Beschäf- 
tigungen und  Gewerbe  L  521 ;  —  öffentliche  Anstal- 
ten L  526;  —  Gefährdung  der  Gesundheit  durch 
besondere  Schädlichkeiten  L  532;  —  Tod,  Scheintod, 
Wiederbelebung  L  533. 

SanltiUslatlstlk,  Methode  ders.  L  302;  —  des  preußi- 
schen Staats  L  307 ;  —  von  Württemberg,  Hamburg 
L  308:  —  Schleswig-Holstein  L  309;  —  von  Mün- 
chen L  313:  —  in  Würzburg  L  314:  —  in  Stutt- 
gart L  31."i:  —  in  Prag  L  315;  —  von  Kopenhagen 
L  316;  —  von  Schweden  L  316;  —  von  Stockholm 
L  317;  —  von  Göteburg  L  318;  —  von  Athen  L 
318~~—  von  Yedo  L  3J9j  —  von  Philadelphia  L 
1121i  —  in  Bucnos-Ayres  L  323:  —  in  Australien 
L  324. 

Saaltatsiuge,  Einrichtung  ders.  L  RSS 

San»krlt,  Matcria  medica  dess.  L  343. 

Saatanln,  Veränderung  des  Harns  dadurch  L  1C5,  22L 

Saponln,  Wirkungsweise  L  -1 

Sarr»leunn,  Bedeutung  dess.  L  41. 

Saretui,  Stronia  dess.  L  272;  —  angioplastisches  L  271 ; 

—  Angiosarcom  L  272 ;  —  primäres  der  Niere  L 
273;  —  Cylindrom  des  Conus  mcdullaris  L  273:  —  ma- 
lignes Lymphom  L  274 ;j—  Chlorom  L  274;  —  der 
Kopfhaut  einer  Forelle  L  625 ;  —  des  Mediastinum 
II.  141j  —  der  Lungen  II.  142,  310j  —  Fälle  11. 
"10;  —  bei  Kindern  11.  310;  —  des  Oberschenkels 
II.  312j  —  des  Unterkiefers  II.  402^  —  des  Ary- 
knorpels  II.  406;  —  der  Niere,  Exslirpation  II.  419: 

—  osteogenes  bei  Kindern  II.  647. 

Sauerttoff,  der  Luft,  als  Oxydationsmittel  von  Ei  weiss  L 
116:  —  zur  Entwickelung  von  Bacterien  L  126;  — 
zur  Bindung  von  Haemoglobin  L  135;  —  S.  und  Blut, 
Kinwirkung  auf  kleine  Organismen  II.  135;  —  Auf- 
nahme im  Schlaf  L  167;  —  Einlluss  der  Temperatur 
L  168:  —  Einspritzung  in  die  Venen  L  171 ;  — 
pharmacol.  Bericht  L  3a 2. 

S*ugflasehe,  neue  IL  S£L 

äaarler,  Rückenmarksband  bei  dens.  L  ISj  —  Blut- 
gefässe des  Centralncrvensystcins  L  4iL 
^»pula,  s.  Schulterblatt, 
^arlatlna,  s.  Scharlach. 

&<bädel,  der  Papuas  L  5_j  —  von  Coryphodon  elephan- 
topus  L  5j  —  Architectur  der  Basis  L  5]  —  Varia- 
tionen des  Volumens  L  6_j  —  Ungleichheit  an  dems. 
L  6j  —  Basis  kindlicher  L  6_i  —  Varietäten  L  8; 

—  Fortsätze  bei  Lepondcn  L  10;  —  aus  Aegypten 
L  Ujj  —  Entwickelung  dess.  L  100^  1U5;  —  Zu- 
nahme der  Capacität  mit  der  Intelligenz  L  121;  — 
künstliche  Vcrbildung  L  246:  —  Fissuren  am  Fötus 
nach  Gebrauch  von  Seeale  curnutum  L  489;  —  Kiu- 
fluss  des  Berufs  auf  die  Form  dess.  L  522 ;  —  Em- 


pfindlichkeit bei  Erkrankung  des  Gehirns  II.  73j  — 
Zerreissung  derA.  meningea  media  II.  396:  —  Frac- 
turdess.,  Fälle  II.  396;  —  antiseptische  Behandlung 
bei  Trepanation  II.  397 ;  —  Indicationen  zur  Trepa- 
nation II.  397;  —  Verletzungen  in  Beziehung  zur 
Localisation  d  ;r  Hirnfunctionen  II.  397.  398 ;  —  ivr- 
zielung  der  Fracturen  durch  Contrccoup  II.  398;  — 
Veränderung  währeud  der  Geburt  II.  602;  —  Grösse 
der  neugeborenen  II.  602. 

Scbaffhausen,  Augen  der  Gymnasialschüler  L  528. 

Schalt,  Empfindung  bei  Bewegungen  II.  488. 

Schanker,  weicher,  bullöse  Form  II.  524;  —  chronischer 
II.  524 ;  —  Jodoform  dag.  II.  525 ;  —  Vcrbältniss 
zu  Syphilis  II.  525j  —  Statistik  II.  52iL 

Scharlach,  Vorkommen  mit  Masern  II.  39j  —  mit  Vari- 
cellen II.  39j  —  Abweichung  vom  normalen  Verlauf 
II.  39_i  —  Epidemien  II.  4Jh  —  Fälle  II.  4Jh  — 
hämorrhagischer  Natur  II.  4Jj  —  Behandlung  II.  42. 

Scheide,  Missbildung  ders.  L  265;  —  Communication 
mit  dem  Rectum  II.  425:  —  Cysten  ders.  II.  581 : 

—  gummöse  Entzündung  ders.  II.  581 :  —  Pemphi- 
gus ders.  II.  581 ;  —  Atresie  ders.  II.  531 ;  —  Hae- 
mclytrometra  II.  581 ;  —  Fisteln  ders.  II.  5S1 ;  — 
Verwachsung  ders.  II.  582;  —  Colpocystotomie  gegen 
ßlasencatarrh  II.  5S2. 

Sehenkelbernle,  Fälle  von  Einklemmung  II.  434,  435;  — 
Differential  -  Diagnose  mit  entzündeter  Lymphdrüse 
II.  434. 

Schleies,  s.  Strabismus. 

Schienen,  zum  Verband  II.  317;  —  zum  Verbände  im 

Felde  L  523. 
Schierling,  Giftigkeit  des  Samens  L  426 
Schilfe,  Ventilation  von  Transportsch.  L  506 ;  —  sani- 
täre Verhältnisse  der  Auswandererscb.  L  523,  597 ; 

—  Ambulancen  in  dens.  L  588. 

Schilddrüse,  Entwickelung  ders.  L  101;  —  Cavernom 
ders.  L  275 ;  —  der  Glandula  pituitaria  L  275;  — 
Tuberculose  ders.  L  277;  —  plötzlicher  Tod  bei 
Kropf  II.  410j  —  Krebs  der  Sch.  II.  410j  —  Ent- 
zündung ders.  II.  125,  411;  —  pulsirender  Kropf 
II.  411:  —  Milch  bei  Kropfdyspnoe  II.  411 ;  — 
Struma  accessoria  posterior  II.  411,  412;  —  Opera- 
tion des  Kropfs  iL  412:  —  s.  a.  Kropf. 

Schimmel,  Vergiftung  dadurch  L  411. 

Schimmelpilze ,  als  Mittel  zur  Bildung  von  Salpetersäure 
L  LiL 

Schizauijeeten,  Gährung  dadurch  L  125. 

Schlachtfeld,  ärztliche  Hülfe  auf  dems.  L  3SIL 

Schlaf,  Sauerstoftäufnahme  während  dess.  L  167;  — 

Kohleusäureausscheidung  L  167;  —  Veränderung  der 

Pupillen  L  Uli  f. 
Schlaflosigkeit,  Wr«scn  ders.  II.  84j  —  der  Kinder  II.  £12, 
Schlafsucht,  endemische  L  341- 

Schlangen,  Rückcumarksband  bei  dens.  L  18;  —  Rei- 
zung des  Rückenmarks  L  194;  —  Gift  der  Klappcr- 
schl.  II.  3_i  —  der  Schi,  von  Auvergne  II.  3_^  —  Bis» 
der  Brillenschi.  II.  4. 

Schlangenbad,  Quellen  das.  L  462. 

Schleimhaut,  Strom  an  der  Zunge  des  Frosches  L  194  h. 

Scblesvig-Hvlitela,  Gesuudheitsbeiicht  L  309. 

Schlingbewegungen,  Oliven  als  Centialorgan  L  194. 

Schmierseife,  gegen  scrophulöse  Drüsen  11.  277.  203. 

Schnecke,  des  Ohres,  Bau  ders.  L  63. 

Schnecken,  Entwickelung  des  Eies  L  SIL 

Schnee,  Vorkommen  von  Wasserstoffsuperoxyd  L  104. 

Schneeberg,  Lungenkrebs  unter  den  Grubenarbeitern  L 
524.  52fL 

ScbnüUelkraakbelt,  der  Schweine  L  H2X 
Schreck,  nervöse  Anfälle  dad.  II.  7JL 
Schreibekrampf,  Wesen  dess.  II.  9JL 
Schulbank,  neue  L  522. 

Schulen,  Augenkrankheiten  in  Erzerum  und  liUii  L 
328;  —  Eiufluss  auf  die  Gesundheit  1.  527  ;  —  Koh- 
letisäuregehall  der  Luft  in  dens.  L  52> ;  -  Abtritte 
in  dens.  in  Frankreich  L  528;  —  Untersuchung  der 
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Augen  der  Schaffhausener  Gymnasialschüler  L  528; 

—  in  Tiflis  L  529:  —  in  Lyon  L  529:  —  in  Mün- 
chen L  529j  —  Gehör  bei  Schülern  L  529j  — 
gymnastische  in  Paris  L  529;  —  Fcriencolouien  L 

ao 

Schulttmmer,  Luft  in  dens.  L  124. 
Schulterblatt,  Muskeln  dess.  L  Iii  —  Exstirpation  dcss. 
II.  383,  3&4. 

Schultergelenk,  ponctrirende  Wunde  dess.  II.  285;  — 
Schussverletzung  dess.  II.  333;  —  Luxation  nach 
oben  II.  353;  —  nach  vorn  und  unten  II.  353;  — 
Rcpositionsverfahrcn  bei  Luxationen  II.  353-,  —  Ge- 
fabren dess.  bei  veralteten  Luxationen  II.  354;  — 
Exarticulation  in  dems.  II.  371. 

Schasswaffen,  Wirkung  älterer  L  322. 

Sehnsswunden,  des  Auges  L  582;  —  antiseptische  Be- 
handlung der  Knieschüsse  L  583;  —  Ausziehen  der 
Geschosse  II.  286;  —  Verletzung  des  Unterkiefers 
II.  286i  —  der  Herzgegend  IL  280;  —  des  Thorax 
II.  286_i  —  des  Oberschenkels  II.  28Ju  —  des  Un- 
terleibs II.  286j  —  der  Leber  L  477;  —  der 
Bauchorgane  L  488;  —  durch  Tir  au  tubc  II.  331 ; 

—  Wandern  des  Projectils  II.  331 ;  —  Einfluss  von 
Syphilis  auf  dies.  II.  332;  —  im  nordamerikanischen 
Krieg  II.  333;  —  des  Schultergclcnks  im  französisch- 
deutschen Kriege  II.  333;  —  im  russisch- türkischen 
Kriege  L  585;  II.  335;  —  antiseptische  Behandlung 
ders.  II.  337j  —  üs  Kniegelenkes  II.  338j  —  Rc- 
sectionen  wegen  Sch.  II.  339;  —  am  Ualsc  II.  339; 

—  der  Lunge  II.  412j  —  des  Ohrs  II.  489,  491. 

Schwämme,  Entwicklung  ders.  L  109- 

Schwangerschaft.  oxaU.  Cerium  gegen  Erbrechen  dabei 
L  396;  —  Ovarien  bei  Tubenschw.  II.  565j  —  Ova- 
riotomie  in  ders.  II.  5fi2;  —  Einfluss  des  Alters  der 
Mutter  auf  Geschlecht  des  Kindes  II.  587;  —  Cor- 
pus luteum  II.  587;  —  Geschlecht  des  Kindes  ab- 
hängig von  der  Menge  der  Spermatozoen  II.  587;  — 
Ursprung  des  Fruchtwassers  II.  587 ;  —  Einfluss  der 
Temperatur  auf  den  Uterus  II.  58S;  —  Blutdruck 
der  Mutter  in  Beziehung  zur  Frucht  IL  588;  — 
Uebergang  von  Stoffen  von  Mutter  auf  das  Kind  II. 
588;  —  Verhalten  des  Ccrvicalcanals  während  ders. 
II.  589_i  —  Einfluss  der  Nephritis  II.  590j  —  Er- 
weiterung des  Muttermundes  gegen  Erbrechen  II. 
590;  —  Icterus  gravis  in  ders.  II.  590;  —  Kalt- 
wasserbehandlung bei  fieberhaften  Erkrankungen  II. 
590;  —  Verfahren  bei  Abort  II.  590j  —  Cervical- 
schwangerschaft  II.  590;  —  Fälle  von  Extrauterin- 
schwangerschaft  II.  591 ;  —  Ovarialschwangerschaft 
II.  591 ;  —  Lithopädion  bei  Tubarschwangerschaft 
II.  591 ;  —  Stillen  der  Kinder  während  ders.  H.  620 

Schweden,  Krankheitsverhältnisse  L  316;  —  Militärsani- 
tätswesen  das.  L  534;   —  Gesundheitsverhältnisse 
der  Armee  L  561;  —  Ersatzgeschäft  das.  L  .f)9ti. 
Schwefel,  pharmacol.  Bericht  1.  382;  —  Anwendung  von 
Schwefel  und  schwefliger  Säure  L  382. 

Schwefelkohle«!»**,  Vergiftung  damit  L  398j  —  Einwir- 
kung auf  Thierc  L  525;  —  gegen  Geschwüre  U. 
304. 

Schwefelsaure,  Einwirkung  auf  Amylum  L  127;  —  im 
Uarn  fiebernder  L  220;  —  gegen  Carbolintoxication 
L  h&L 

Sehwefelwitter,  im  Challes  L  456;  —  in  Am61ic  -  lcs- 
Bains  L  458;  —  der  Pyrenäenbäder  und  von  Enghien 
L  458j  —  Analysen  ders.  I.  459 ;  —  Statistik  L  462; 

—  in  Tabiano  L  472. 

Schwefelwasserstoff,  Einspritzung  in  die  Venen  L  171. 

Schwebt,  Rcaction  dess.  L  140;  —  Beeinflussung  der 
Sccretion  durch  das  Nervensystem  L  183,  189;  — 
Centrum  dess.  L  183,  184;  —  Secretion  aus  anämi- 
schen Theilen  L  194a;  —  Verhältniss  der  centralen 
zur  peripherischen  Temperatur  L  205;  —  Einfluss 
des  Atropin  auf  die  Secretion  L  417 ;  —  Wirkung 
des  Pilocarpin  auf  Secretion  dess.  L  433;  —  Secre- 


tion bei  verschiedenen  Hautkrankheiten  II.  5J£:  - 

einseitiger  II.  510. 
Schwelssfrlesel,  endemisches  Vorkommen  II.  £. 
Schwelt,  Verordnung  betr.  die  Nahrungsmittel  L  Mi 
Schwimmanstalten,  an  der  Seine  L  530. 
Schwimmen,  Werth  dess.  bei  Soldaten  L  569. 
Schwindel,  essentielle  Form  II.  83j  —  Entstehung 

Druckschwankung  im  Labyrinthe  II.  83j  —  durd 

gastrische  Zustände  II.  83» 
Schwindsucht,  s.  Phthisis,  Tuberculose. 
Sclllj-lnseln,  als  Kurort  L  331. 
Sclerodermle,   Heilung   durch  Electricität  L  453;  - 

Fälle,  II.  513,  514j  —  bei  Säuglingen  II.  019. 
Sclerose,  des  Gehirns,  multiple  II.  Iü3;  —  dissemiair*. 

bei  Kindern  II.  629;  —  s.  a.  Gehirn,  Rückennurt 
Selerotlea,  Fleck  ders.,  als  sicheres  Todeszeichen  L  \>: 
Selerotoinle,  bei  Glaucom  II.  455. 
Scollose,  Entstehung  ders.  II.  362:  —  Einfluss  n 

rachitische  Becken  II.  590. 
Scoparln,  als  Diurcticum  L  437. 
Scorbut,  pathol.  Anatomie  dess.  II.  276;  —  Verink- 

rung  der  hinteren  Rachenwand  dabei  H.  -11L  ~ 

Epidemie  II.  27_6_i  —  bei  Kindern  II.  615. 
Scorplonen,  Gangrän  des  Beins  durch  Stich  derj.  11  i 
Scrophularineae,  pharmacol.  Bericht  L  419. 
Srrophulose,  Veränderung   der  Lymphdrüsen  dabei  L 

234;  —  in  Le  Ha  vre  L  325;  —  Ulccrationen  u 

Gaumen  dadurch  II.  277;  —  Schmierscifeeinreibua^i 

gegen  Lymphdrüsen tumoren  II.  277,  803;  —  Tivcri 

dag.  II.  277;  —  Beziehung  zur  Tuberculose  der  w- 

lenke  II.  357}  —  Einfluss  auf  Hautkrankh.  IL  50?: 

—  Verhältniss  zu  Lupus  II.  516. 
Srrolum,  Elephantiasis  dess.  II.  250;  —  Verleuai; 

dess.  II.  288;  —  Gangrän  dess.  durch  veuen*li- 

Affectionen  II.  524* 
Seborrhoe,  Wesen  ders.  II.  50JL 
Sechtehntet  Jahrhundert,  Geschichte  der  Medicin  L  3$)i 
Seebäder,  für  die  portugiesische  Armee  L  589. 
Seekrankheit,  Wesen  ders.  L  598j  —  Bericht  II.  iL 
Seelenhlindhelt,  der  Thiere  L  LLL 
Seeleute,  Kleidung  ders.  L  59JL 
Sehen,  empirische  Theorie  II.  jfifi, 
Sebbügel,  histol.  Verhalten  L  52. 
Sehnen,  Histologie  ders.  L  34j  —  Endigung  der  Nerrei 

L  46j  —  Entzündung  ders.  L  227_i  —  Naht  de* 

II.  316. 

Sehnenphäuomen,  bei  Tabes  IL  74,  112,  U5j  -  Werft 
bei  Augenkrankh.  II.  443;  —  bei  Kindern  II.  £11 

Sehnenscheiden,  der  Hand  II.  360;  —  Entzündung  'Irr- 
IL  360;  —  Operation  der  Fingercontractur  IL  3*) 

Si-hnrrr,  s.  N.  opticus. 

Sehorgan,  s.  Auge. 

Schpurpur,  Untersuchungen  über  dens.  II.  466. 
Sehrichtung,  beim  Divergcnzschielcn  L  l'M  i 
Sehschärfe,  Bestimmung  ders.  L  LSif;  —  der  Sold»vi 

L  57Jj  572,  577;  —  Einfluss  der  Beleuchtung  II 

4f»7. 

Seife,   Einreibung  von  Schmicrs.   gegen  scrophal^ 

Drüsen  II.  277,  3QJL 
Selachier,  Gehirn  ders.  L  51 ;  —  Eierstock  u.  B:  im 

L  77j  —  Entwickelung  ders.  II.  SS  ff. 
Selbstmord,  in  Frankreich  L  303;  —  Geisteszustand  Ii 

bei  I  4M;  —  Fälle  L  4SL 

SelbHt>erslümmrlung,  Fall  \uii  L  477. 
Senfol,  ätherisches,  Wirkungsweise  L  431. 
Sensibilität,  Einfluss  der  Kücken marksdwyhschneiir. 

auf  dies.  L  216;  —  Centrum  im  Gehirn  II.  l^L 
Septlcämle,  Todesursache  dabei  L  209;  —  spontarr  l 

209. 

Sem m,  Gehalt  an  phosphors.  Natron  L  136;  — 
scheidung  von  Paraglobulin  L  136.  141. 

Seuchen,  Geschichtliches  L  378. 

Shok,  Wesen  dcss.  II.  100,  2S5j  —  nach  Abf**** 
II.  285 ;  —  nach  Operationen  in  der  Bauchhöhle  II 
4  IG. 
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Sibirien,  Nord-Ost-,  endemische  Hautaffection  das.  I.  221  • 

Slebiebates  Jahrhundert,  Leben  und  Stellung  Harvey's  I. 
362;  —  Leben  Zimmermanns  I.  M5. 

Siechthum,  Knochenmark  dabei  L  248. 

Silber,  Versuche  über  chron.  Vergiftung  L  IiS2;  —  Zahn- 
fleisch bei  Argyrie  I.  390;  —  Salpeters,  gegen  Tabes 
II.  115. 

Slleneae,  pharmacol.  Bericht  L  432. 
Sllraalaaa,  als  Kurort  L  234. 

Simulation,  von  Krankheiten  L  196;  —  von  Fieber  L 
477;  —  von  Geisteskrankheit  L  479,  481;  —  bei 
Wehrpflichtigen  L  580;  —  von  Neuralgien  L  580;  — 
von  Krankh.  des  Herzens  L  580;  —  von  Stimmlosig- 
keit  L  580;  —  von  Sehstörungen  L  581 ;  —  von 
Amaurose  und  Amblyopie  II.  443. 

Sinnesorgane,  anatom.  Bericht  L  22:  —  Histologie,  Be- 
richt L  58  ff. 

Sinus,  maxillaris,  Entwickelung  dess.  L  7j  —  caverno- 
sus, Nervenanastomosen  dess.  L  19_i  —  Valsalvae, 
Aneurysma  dess.  L  230. 

Sittlichkeit,  Vergehen  gegen  dies.  L  U1L 

Situs  vbceraa,  plastische  Präparate  dess.  L  20j  —  in- 
versus,  Fall  L  2£2. 

Skatol,  Darstellung  L  LLL 

Skelet,  Kntwickelung  dess.  L  100. 

Snijgmopkau,  Beschreibung  L  198. 

Solaneae,  pharmacol.  Bericht  L  416. 

Somnambulismus,  Fall  II.  64. 

Sonnenstich,  bei  Soldaten  L  5&L 

Saar,  Entwicklung  des  Pilzes  L  224;  —  Borax  dagegen 
L  384. 

Spanien,  Krankheitsverhältnisse  der  Armee  L  505. 
Sparte  In,  als  Diureticum  L  437. 

Speichel,  Verhalten  gegen  Amylum  und  Glycogen  L 
148;  —  der  Parotis  L  148,  185;  —  bei  Cobra  di 
Capello  L  149;  —  Rbodankaliumgehalt  dess.  L  149; 

—  Sccretion  beeinflusst  durch  Chorda  tympani  L 
1 M  •.  —  Secretion  durch  Pilocarpin  L  434. 

Speicheldrüse,  beim  Kaninchen  L  54j  —  Speichel  der 
Submaxillaris  L  184;  —  Verhältniss  der  Parotitis  l ur 
Orchitis  II.  194j  —  Jaborandi  bei  Parotitis  IL  124, 

Spekbelsteln,  Zusammensetzung  L  MV 

Speiseröhre,  Carcinom  mit  Perforation  1.  2:ts ;  —  Apo- 
morphin  gegen  Fremdkörper  ders.  L  430;  —  Knge 
ders.  II.  195;  —  Erweiterung  ders.  II.  I '.Kr,  —  Rup- 
tur ders.  II.  195;  —  Divertikel  ders.  II.  I95_i  — 
Oesophagotomie  wegen  Fremdkörper  II.  409;  —  wegen 
Krebs  II.  409j  —  innere  0.  II.  409;  —  Behandlung 
der  narbigen  Stricturen  II.  409. 

Sphrr-iuoEraph,  Beschreibung  L  178. 

Splegelwbrin,  bei  Hirnkranken  II.  9JL 

Spina  bifida,  Behandlung  ders.  II.  351:  —  lumbalis  II. 
888. 

Splualganglien,  Anlage  ders.  L  105. 

Splnalparalyae,  subacute  II.  112;  —  spastische  II.  116; 

—  der  Kinder  IL  630  ff. 
Spinne,  schwarze,  Biss  ders.  II.  X 

Spirillen,  im  Blute,  bei  Typhus  recurrens  IL  36,  3_L 
Splanrhnalaglc,  Bericht  L  20«". 
Sponpllla,  Entwicklung  L  lüiL 

Sprache,  Fatl  von  coupirtcr  II.  93;  —  Fall  von  com- 
plicirter  Sprachstörung  II.  i)4j  —  Ursache  der  nä- 
selnden II.  138. 

Spray,  Apparat  dazu  IL  314. 

Sputum,  Vorkommen  von  Glycogen  in  dems.  L  140;  — 
Ferment  dess.  L  215;  —  Inhalation  zerstäubter  als 
Ursache  von  Pneumonie  L  237;  —  microscop.  Unter- 
suchung L  522;  —  Lungcncpithelien  bei  Pneumonie 
darin  II.  156;  —  Fehlen  dess.  bei  Pneumonie  II. 
156;  —  elastische  Fasern  bei  Phthisis  II.  lüQ» 

Staar,  s.  Linse. 

Städte,  Canalisation  und  Abfuhr  L  498,  422. 

Starke,  Veränderung  durch  Diastase  L  119.  127;  — 

Zusammensetzung  L  1 
Stoslmeter,  L  2T 


Statistik,  der  Gesundheitsverhältnisse  des  Heeres  in 
Oesterreich,  Russland,  Italien,  Niederlande  L  594; 

—  Amerika,  England,  Spanien  L  595;  —  Dänemark 
L  596;  —  der  deutschen,  englischen  Marine  L  596; 

—  der  italienischen  Marino  L  597. 
Steigbügel,  Erweichung  dess.  II.  493 

Stein,  aus  der  Cloake  einer  Schildkröte  L  6234  —  der 
Niere  aus  Indigo  II.  428;  —  Harnsteine,  s.  d. 

Stelnsaade,  neue,  II.  240. 

Stelnschnltf,  s.  Harnsteine. 

Stelssbeln,  Beweglichkeit  bei  der  Geburt  II.  596. 

Stelssgescbwulst,  angeborne  IL  427. 

Sterblichkeit,  in  grossen  Städten  L  301;  —  der  Kinder 
in  einzelnen  Städten  L  302;  —  der  Neugebornen  L 
303;  —  der  Kinder  in  Frankreich  L  303j  —  in 
Paris  L  305_i  —  in  Lyon  L  306_i  —  in  Brüssel  L 
307;  —  der  deutschen  Marine  L  307;  —  in  Berlin 
L  311 ;  —  in  Niederbarnim  L  311 ;  —  des  Knapp- 
schaftsvereins zu  Bochum  L  312 ;  —  zu  München  L 
312.  313;  —  in  Frankfurt a.  M.  1.314;  —  in  Würz- 
burg L  314j  —  in  Stuttgart  L  315;  —  in  Prag  L 
315;  —  in  Kopenhagen  L  316;  —  in  Schweden  L 
816;  —  in  Stockholm  L  317j  —  von  Göteborg  L 
318;  —  von  Athen  L  318j  —  von  Yedo  L  319j  — 
von  Philadelphia  I.  322;  —  in  Buenos-Ayres  1.  323; 

—  in  Australien  JL  324;  —  in  Paris  an  Lungenent- 
zündung L  325;  —  Einfluss  der  Höhenlage  der 
Wohnungen  auf  dies.  L  502. 

Stkkoiydnl,  als  Anaestheticum  L  385. 

Stickstoff,  Bestimmung  dess.  L  122,  128;  —  Einspritzung 
in  die  Venen  L  171;  —  Inhalationen  L  283;  — 
Inhalation  gegen  Phthisis  II.  164;  —  pharmacol. 
Bericht  L  SSi 

Stimmbänder,  scrophulöse  Infiltration  ders.  IL  132;  — 
Diaphragma  der  Stimmritze  II.  133;  —  Oedem  ders. 
U.  134;  —  bei  Tuberculosen  II.  134;  —  hysterische 
Lähmung  II.  136;  —  Lähmung  ders.  II.  135,  136; 

—  empfindliche  Flamme  zur  Untersuchung  IL  136; 

—  Atonie  des  Glottisschlusscs  II.  137;  —  Atome 
bei  Phthisis  II.  163_i  —  Schwingung  ders.  L  194  h. 

Stimme,  Auscultation  ders.  am  Thorax  L  197;  —  Fistelst. 

in  Folge  von  Luxation  des  Giesbcckcnknorpels  II. 

1 3 S ;  —  Simulation  der  Stimmlosigkeit  L  580. 
Stlmmrltie,  Verschluss  ders.  II.  133;  —  Ursache  des 

Krampfs  bei  Kindern  II.  636 
Stoeklbch,  Vergiftung  dadurch  L  43iL 
Storkholm,  Sterblichkeit  L  312. 

Stoffwechsel,  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäurcaus- 
scheidung  als  Maass  dess.  L  167;  —  Fettumsatz  auf 
reflector.  Wege  L  167;  —  Einfluss  des  Klima  L  168; 

—  Beziehung  zwischen  Wärme  und  Oxydation  L  168; 

—  im  Fieber  L  169;  —  bei  Phosphorvergiftung  L 
171 ;  —  bei  Dyspnoe  L  172;  —  Einfluss  von  Mus- 
kelthätigkeit  auf  Eiweisszerfall  L  172;  —  bei  Berg- 
leuten L  172  ;  —  bei  Säuglingen  L  172;  —  bei  ver- 
schiedener Körperwärme  L  194d;  —  Vermehrung 
durch  farbiges  Licht  L  467. 

Siomatoplastlk,  Fall  IL  400. 
Stottern,  Fälle  II.  23. 

Strabismus.  Heilung  und  Operation  dess.  II.  457;  —  bei 
Verletzung  des  Kleinhirns  II.  479;  —  bei  Hyper- 
metropen  II.  479. 

Streptococcus,  im  Eiter  L  224, 

Sbictur,  s.  Harnröhre. 

Streb,  Verbände  im  Felde  L  593. 

Sirohsäeke.  in  der  spanischen  Armee  L  5G3. 

Stromunterbrecher,  acustischer  L  194  k. 

Struma,  Strumitis,  s.  Schilddrüse. 

Strjrbnln,  Vergiftung  damit  L  485;  —  Sinken  der  Tem- 
peratur bei  Vergiftung  L  489;  —  Behandlung  der 
Vergiftung  L  421 ;  —  Einwirkung  der  Apnoe  auf  die 
Vergiftung  L  421;  —  als  Diureticum  L  422;  — 
Alcohol  und  Physostigmin  als  Antidote  bei  Vergif- 
tung L  443;  —  gegen  Dyspepsie  II.  196. 

Stuttgart,  Sterblichkeit  das.  L  315j  —  Typhus  das.  L  324, 
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Slvrareae,  pbarmacol.  Beriebt  L  415. 
Stjrax,  Albuminurie  dadurch  L  416. 
Küdalrlka,  Kurort  für  Lungenkranke  L  334. 
Südamerika,  Krankheitsverhältnisse  L  222. 
Sülz,  Indicationen  dafür  L  472. 
Sjropbjsls  sacrt-lllaca,  Mechanismus  ders.  L  «L  HL 
Sjnanthereae,  pharmacol.  Bericht  L  424. 
Sjnderinltls  metaUrsea,  Entstehung  bei  Eisen bahnarbeitern 
L  522. 

Svnovltls,  fungöse,  Veränderung  des  Gelenkknorpels  dabei 

L  246;  —  s.  a.  Sehnenscheiden. 
Syntonln,  ehem.  Verhalten  L  1 15. 
Sjphllls,  Veränderung  der  Lymphdrüsen  dabei  L  234 ; 

—  am  Pancreas  L  238:  —  der  Nieren  L  242;  — 
in  Petersburg  L  326;  —  Geschichtliches  L  378;  — 
Jodoform  dag.  L  404;  —  Krankenheil  dag.  L  472; 

—  Uebertragung  durch  Impfung  L  521 ;  IL  53,  56, 
57;  —  Mittel  gegen  Verbreitung  ders.  L  521 ;  —  Be- 
ziehung zu  Lungenerkrankungen  II.  160;  —  Tonsillen 
dabei  II.  194;  —  Einfluss  auf  Schussvcrletzuiigcn  II. 
332 ;  —  der  Gelenke  II.  357;  —  Mydriasis  und 
Accommodationslähraung  dadurch  II.  461 ;  —  am 
Ohr  IL  492j  —  Bericht  IL  524 ff.;  —  Schanker  und 
Bubonen  II.  524;  —  Syphilis  IL  527;  —  viscerale 
und  Nervcnsyphilis  II.  537;  —  Therapie  der  Syphilis 
II.  545;  —  Hereditäre  Syphilis  IL  548;  —  Tripper 
II.  554;  —  Verhältnis»  zum  weichen  Schanker  II. 
525j  —  Statistik  IL  527,  523;  —  Uebertragung  durch 
Speichel  II.  528;  —  Untersuchung  sypb.  Papeln  II. 
52S;  —  doppelte  Infection  IL  529.  535;  —  Pigment- 
syphilid  IL  529j  —  sypb.  Tarsitis  IL  479. 529,  531, 
535 ;  —  Uauthypertrophic  in  Folge  von  S.  II.  521)  | 

—  Härte  der  Initialsclerosc  II.  530;  —  Impfung  der 
S.  II.  53_0j  —  Contagiosität  der  S.  IL  531_i  —  Ver- 
lauf im  Organismus  IL  521;  —  Uebertragung  durch 
Tätowirung  II.  532;  —  Pemphigus  syph.  II.  532;  — 


Hervortreten  nach  langer  Latenz  IL  532 :  —  Art  \<s 
Uebertragung  bei  Vaccination  IL  533;  —  Leukoplatn 
buccalis  IL  533;  —  im  höheren  Lebensalter  IL  ä& 
536;  —  microscop.  Befund  der  Initialsclerosc  II.  .*>&: 

—  Initialsclerosc  an  der  Zunge,  am  Daumen  II.  53L 

—  tertiäre  Erkrankung  der  Lymphdrüsen   iL  SÄ; 

—  bei  Kindern  IL  537:  —  Affection  der  Lym;4 
drüsen  II.  537;  —  Gchirnsyphilis  IL  538.  539:  - 
Aphasie  durch  S.  II.  538;  —  Laryngitis  liaAxwhti. 
539,  540.  513u  —  Phthise  dadurch  II.  539  -.  -  i 
des  Kehldeckels  U.  539:  —  Lähmung  der  Äi^i.- 
muskeln  dad.  IL  539,  540;  —  Larvngosteno* 

IL  132,  540,  542j  —  Paraplegie  dad.  LT  540.  H4: 

—  der  Lunge  IL  540,  542;  —  Lähmung  des  An- 
dad.  IL  541 ;  —  des  Trigeminus  II.  541  ;  —  Pta* 
monie  dad.  IL  541 ;  —  Albuminurie  dad.  IL  543i 

—  S.  der  Port,  vagin.  des  Uterus  IL  543;  —  S  itj 
Herzens  II.  543;  —  Dementia  paralyticä  dad.  II.  Sil 

—  S.  der  Trachea  und  Bronchien  II.  544 :  —  1-r 
Leber  II.  544;  —  des  Darras  IL  544;  —  Tct.  Tavur* 
dag.  L  432j  IL  545,  547,  548j  —  Wirkung  des  JA 
kali  durch  die  Mutternahrung  IL  545 ;  —  Misrhcs: 
von  Milch  und  Sublimatlösung  bei  Kindern  IL  JUv 

—  Peptonquccksilber  dag.  II.  546:  —  Quccksilber- 
räucherungen  dag.  IL  546:  —  Quecksilberehlon-:- 
chlornatrium  dag.  II.  547;  —  Grundsätze  der  i*- 
handlung  II.  547;  —  Einfluss  der  Quecksilberbekar<d- 
lung  auf  die  Zahl  der  rothen  Blutköi  per  IL  54S;  - 
Fall  hereditärer  S.  IL  548:  —  S.  haeniorrhagica  IL 
549;  —  Darm  bei  hereditärer  S.  II.  549:  —  congt- 
nitalc  Nervens.  II.  549;  —  Verhalten  bei  hereditär 
behafteten  Säuglingen  II.  550;  —  S.  hcreditaria  Urh 
II.  550;  —  Jodpurpura  bei  congenitaler  S.  IL  551; 
Anatomie  ders.  II.  551;  —  Vererbung  der  S.  IL  ÜL 

:  —  der  Scheide  IL  581;  —  hereditäre,  Fall  II 

650. 


T. 


Tabak,  Bleivergiftung  durch  Kautabak  L  393;  —  Ver- 
giftung durch  bleihaltigen  Schnupft.  L  518;  —  Ein- 
fluss auf  die  Gesundheit  der  Soldaten  L  567;  — 
Amblyopie  dadurch  IL  472. 

Tabes  dorsualls,  Sehuenphänomen  dabei  IL  74,  112.  113. 
114,  115:  —  Argentum  nitr.  dag.  II.  115;  —  Theorie 
ders.  IL  115;  —  mit  psychischen  Störungen  II.  115 ; 
—  s.  a.  Hückenmark. 

Tabiaao,  Wirksamkeit  der  Schwefelquelle  L  47*2. 

Tacket  tmbrees,  der  Haut  II.  519 

Taenlen,  Entwicklung  des  Hoden  L  79j  —  s-  a-  Band- 
wurm. 

Talgdrüseu,  Geschwülste  ders.  IL  423. 
Tampanade,  Doppelballon  dazu  II.  319. 
Tapeten,  Arsenvergiftung  dadurch  L  532. 
Tarantel,  Vergiftung  dadurch  II.  2. 
Tarsitis,  s.  Augenlid. 

Tarsus,  Excision  aus  dems.  bei  Klumpfuss  II.  29JL 
Tastkörper,  am  Schnabel  von  Vögeln  L  fÜL 
Taubkeit,  bei  Geisteskranken  IL  489. 
Taubstummheit,  angebl.  Heilung  II.  489;  —  Entwicklung 
ders.  II.  49JL 

Taurorholsäure,  Verhalten  gegen  überhitztes  Wasser  und 

Säuren  L  122. 
Taius,  Vergiftung  durch  T.-Blätter  L  UJL 
Tajuja,  gegen  scrophulöse  Drüsen  IL  277 ;  —  gegen 

Syphilis  L  432;  II.  545.  547.  542. 
Terbulk,  anatomische  L  L 
Telegrapklslen,  Krampf  der  Hände  L  526. 
Teleasller,  Ei  ders.  L  Slj  —  Entwicklung  des  Central- 

nervensystems  L  96_i  —  der  Chorda  L  97. 
Telepkaa,  zu  physiul.  Zwecken  L  LMg:  —  zur  Hörprü- 

fung  L  194g;  --  zum  Nachweis  sehwacher  Induc- 

tionsströme  L  HU.  k. 


Temperatur,  Einfluss  auf  Stoffwechsel  L  166,  — 
Beziehung  zur  Oxydation  L  168 :  —  Einfluss  auf  Ver- 
brauch von  Kohlehydraten  L  173;  —  Hindus* 
den  Herzschlag  L  182;  —  Einfluss  auf  Kehlk  -, 
Schleimhaut  L  188:  —  auf  Hornhaut  L  !H.s:  — 
an  Hand  und  Achselhöhle  im  Fieber  L  204;  —  Ver- 
hältnis« der  centralen  zur  peripherischen  im  Schwei<- 
L  205;  —  Veränderung  nach  Verletzung  des  Rücken- 
marks L  205;  —  Gefahr  hoher  L  205;  —  de«  Kör 
pers,  Beeinflussung  durch  Kälto  und  Wärme  L  2.S5 : 

—  Einfluss  der  Säuren  auf  dies.  L  441 :  —  Messung 
bei  Thicren  L  626 ;  —  der  erkrankten  S*:ite,  bc: 
Pleuritis  L  204j  IL  148_i  —  bei  Pneumonie  IL  L5£. 

—  bei  Tuberculose  L  2<>4 ;  IL  lülL 
Teudophan  L  L2L 

Teratologie  und  Fötalk  rankheiten,  Bericht  L  254  ff.;  — 
Allgemeines,  Doppelmissbildungen  L  2.">4 :  —  K«.t' 
L  262;  —  Circulationsorgane  L  263;  —  Urogrnitai- 
organe  L  265 ;  —  Digestionsorgane,  Extremität;' 
(Knochen,  Muskeln,  äussere  Bedeckungen)  L  2fiT:  — 
Geschichte  ders.  in  Italien  L  377. 

Trr|ietithin5l,  Wirkungsweise  L  413;  —  gegen  Diarrh 
bei  Tvphus  L  UJL 

Tetanie,  Bericht  II.  22. 

Trtanus,  auf  den  Hawai-Inseln  L  328 :  —  Bt-handltin. 

dess.  II.  USj  119i  —  Rückenmark  dabei  LL  11**;  - 

bei  Neugeborncn  IL  628. 
Tetrodon  rubrlpes,  Vergiftung  dadurch  L  439. 
Tbebain,  Wirkungsweise  L  429 
Themse,  Verunreinigung  ders.  L  497. 
Therapie,  antizymotische  L  281h  —  allgemeine.  IWich; 

L  279 ff. ;  — •    Allgemeines,   einzelne   Heilmethode  r>. 

antiseptische  Hehandluug,  Antipblogose  L  279; 

Abführmittel,  Transfusion  L  280. ;  —  Transfusion 
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intravenöse  Milchinjeclion  L  281 ;  —  hypodermatische 
Injection,  Acrotherapie,  Pneumotherapie  L  282 :  — 
Diät,  künstliche  Ernährung,  Kinesiotherapie,  Massage 
L  286;  —  Geschichte  ders.  L  372. 

Thermen,  indifferente,  Wirkung  ders.  L  ifil. 

Theruiocauter,  Beschreibung  II.  315:  —  Anwendung  bei 
Hämorrhoiden  II.  315;  —  zur  Trachcotomie  II.  315, 
407 

TM.-rh.ilk.inde.  Geschichtliches  L  ääü. 

Tblerkrankhelten,  Bericht  L  595 ff. ;  —  Allgemeine  Schrif- 
ten und  thierärztliche  Journale  L  599;  —  Thier- 
se uchen  und  ansteckende  Krankheiten  L  600;  — 
Allgemeines,  Rinderpest  L  600:  —  Milzbrand  L  601 : 
—  Ilauschbrand  L  603;  —  Lungenseuche,  Pocken 
L  605i  —  Rotz  L  606_i  —  Wuth  L  607_i  —  Maul- 
und  Klauenseuche,  verschiedene  lufectionskrankheiten 
L  608;  —  Chronische  constitut.  Krankheiten 
L  610;  —  Tuberculose  L  610;  —  Leukämie,  Rachitis 
und  Üsteomalacie  L  612:  —  Thierische  und 
pflanzt.  Parasiten  und  Parasitenkrankhei- 
ten L  614;  —  Thierische  Parasiten  L614;  —  Pflanz- 
liche Parasiten  L  618;  —  Sporadische  innere 
und  äussere  Krankheiten  L  620;  —  Krankh. 
des  Nervensystems  und  der  Sinnesorgane  L  620;  — 
Krankh.  der  Respirationsorgane  L  621 ;  —  Krankh. 
der  Circulations-,  Digcstionsorganc  L  622;  —  Krankh. 
der  Harn-,  Geschlechtsorsanc  L  623;  —  Krankh  der 
Bewegungsorgane,  der  Haut  L  625.;  —  Vergiftungen 
L  625;  —  Missbildungen,  Verschiedenes  L  626. 

Thonerde,  essigsaure,  Dcsinfectionskraft  ders.  L  503; 
IL  Ül 

Tboracoeentese ,  bei  Pleuritis  IL  lüüff. ;  —  Thoracotom 
dazu  IL  1 52 ;  —  Apparate  dazu  II.  153;  —  bei  Kin- 
dern IL  637 :  —  s.  a.  Pleuritis. 

Thoraeoloiu,  zur  Thoracentesc  II.  L5JL 

Tborai,  Resonanz  dess.  L  197;  —  Temperatur  bei  Pleu- 
ritis L  204 ;  —  s.  a.  Brust. 

Thoru,  Typhoid  das.  IL  2L 

Thränenergaae,  Muskeln  ders.  L  22j  —  Dermoid  der  Ca- 

runkel  IL  4ML 
Thrombus,  Organisation  dess.  L  217 ;  —  weisser  bei  Ar- 

terienunterbinduog  L  - -"■  4- . 
Thuaer  See,  Klima  das.  L  3J3_ 

Tkvmol,  Wirkungsweise  L  420;  —  als  Antiscpticum  II. 
•^14  —  antisuptischer  Verband  damit  L  421 ;  — 
damit  versetzte  Lvmphe  IL  53;  —  gegen  Psoriasis 
II.  5Ü3 

Thyreotoinle,  Fall  II.  IDA 

Tibla.  ForindifiVrenzen  ders.  L  8_i  —  Resection  an  ders. 
IL  393:  —  Fractir  bei  Kindern  IL  647. 

Tiflls,  Myopie  in  den  Schulen  L  328.  522. 

Tlwea,  an  den  Nägeln  L  204;  —  tonsurans  II.  523;  — 
trieltophytina  IL  V'3 

Tlr  au  tu !>e,  Verwunduni:  dadurch  II.  ;  3.L 

Ted,  Scleroticalfleok  als  Zeichen  d-ss.  L  4S2;  —  Fort- 
dauer der  Herzbewegungen  beim  Fötus  nach  deras. 
L  487;  —  durch  Kunstfehler  L  490»  491;  —  plötz- 
licher, nach  grossen  Verletzungen  IL  2si. 

Tonlca,  Wesen  ders.  L  442. 

Tonograph,  Beschreibung  L  128. 

Tonsille,  Anatomie  ders.  L  21j  —  Kxstirpation  bei 
Aphonie  IL  13JL;  —  bei  Syphilis  IL  194;  —  Ent- 
fernung von  malignen  Tumoren  ders.  IL  40.V 

Topographie,  medicinische,  von  Baden  L  310;  —  von 
Kempen  L  310. 

Topographische  Anatomie,  Bericht  L  24j  —  der  Brustein- 
geweide L  2£j  —  Studium  ders.  L  2jL 

Tornister,  neuer  L 

Tortirol  Iis,  Wesen  dess.  IL  ä£2. 

Teurere,  Catarrh  das.  L  322. 

Tracheotemle,  neue  Methode,  bei  Pferden  L  622:  —  bei 
Fractur  des  Kehlkopfs  II.  407;  —  mit  dem  Thermo- 
cauter  IL  315,  407j  —  Fälle  II.  408_i  —  bei  Kin- 
dern IL  635;  —  im  ersten  Lebensjahr  II.  636 

Trachom,  Vorkommen  in  den  Schulen  Erzerums  L  328. 

Jabr«*b«ric.bt  der  ■«•»mmten  Ifadlcln.   1878.   Bd.  II. 


Tradus  opticus,  des  Maulwurfs  L  h± 
Trage,  zum  Verwundetentransport  L  522. 
Transfusion ,  Fälle  L  231_i  —  Methode  ders.  L  281j  — 
bei  pernieiöser  Anämie  L  281 ;  —  von  Milch  L  282; 

—  mit  Stierblut  L  440;  —  wegen  Blutung  während 
der  Geburt  II.  600. 

Transplantation,  abgetrennter  Hautstücke  L  316;  —  War- 
zen als  Material  dazu  II.  316. 
Transport,  von  Verwundeten  der  Marine  L  528. 
Transsudat,  Druck  im  Abdomen  L  223. 
Traubeniucker,  s.  Zucker. 

Trepanation,  des  Schädels,  antiseptische  Wundbehandlung 
dabei  IL  321. 

Trichinen,  Muskelschwache  nach  Invasion  ders.  L  297; 

—  Vorkommen  ders.  L  513;  —  in  Dresden,  Loth- 
ringen, Preussen  L  616. 

Trichophyton  tonsurans,  bei  Tbicren  L  619 
Trlchoptllosls  IL  ,'.21 
Trlcborrhexls,  Ursache  ders.  II.  521. 
Trlcuspldalklappe,  Schrumpfung  ders.  II.  180. 
Trlmethjlamln,  gegen  Cholera  L  410. 
Trinkwasser,  s.  Wasser. 

TrlpelphosphatcrTstalle,  auf  den  Peritoncalfalten  von  Py- 
thon reticulatus  L  122. 

Tripper,  Anwendung  der  Endoscopie  dabei  IL  534;  — 
Peritonitis  in  Folge  von  Tr.  II.  556;  —  Kaolin  dag. 
IL  556;  —  Herzaffectionen  in  Folge  von  Tr.  II.  556. 

Trlsiuus,  bei  Neugebornen  II.  628 

Trolcart,  neuer  II.  316 

Trommelfell,  Kinwärtsdrängung  durch  Luftdruck  L  194g ; 

—  Knill  uss  auf  das  Gehör  L  194g;  —  traumatische 
Perforation  dess.  II.  48J ;  —  Heilung  von  Perforatio- 
nen  IL  490;  —  s.  a.  Ohr. 

Tropen,  Achsel  höh leuteraperatur  das.  L  194c. 

Trophoneurose,  Fall  II.  121 :  —  Gesichtsatrophie  IL  121. 

Tuba  Rustarhll,  Verschluss  durch  Hebung  des  Gaumen- 
segels L  194g;  —  Fremdkörper  in  ders.  II.  487;  — 
Catheterismus  ders.  II.  492,  494 ;  —  Verschluss  bei- 
der Mündungen  IL  423. 

Tuben,  Durchtritt  von  Flüssigkeit  durch  dies.  II.  560; 

—  Ovarien  bei  T.-Schwangerschaft  II.  565 ;  —  Fall 
von  Pvosalpinx  II.  579;  —  Fall  von  Hacmatosalpinx 
IX  579^  —  T.-Schwang.;rschaft,  Fälle  IL  57JL.  591. 

Tuberculose,  Ansteckungsfähigkeit  L  209;  —  Riescnzellen 
ders.  L  210.  277;  —  Erzeugung  durch  Inhalation  von 
Sputum  L  210;  —  Veränderung  der  Lymphdrüsen  dab. 
L  234_i  —  der  Muskeln  L  250i  —  des  Hodens 
L  277;  —  der  Schilddrüse  L  277 ;  —  des  Herzens 
L  277;  —  der  Urogenitalorgaiie  L  278;  —  Wesen 
ders.  L  278;  —  des  Kehlkopfs  II.  l_31j  —  Glottis- 
ödem dabei  IL  134;  —  der  Lungen,  Temperatur- 
erhöhung dadurch  II.  159;  —  Beziehung  zur  käsigen 
Pneumonie  IL  160;  —  Beziehung  zu  Tvphoid  II. 
161;  ~  zu  Krebs  IL  Ifili  —  Wirkung  von  Mont- 
dore  dag.  L  470;  s.  a.  Lunge ,  PhthUis ;  —  des 
Darms  II.  2Ü1 ;  —  der  Zunge  II.  193;  —  des  Rachens 
II.  193j  —  des  Bauchfells  II.  2J_6,  217j  —  primäre 
der  Harnorgane  IL  220;  —  Combination  mit  Addi- 
son'scher  Krankheit  II.  278;  —  der  Gelenke  II.  357: 

—  am  Septum  narium  II.  399:  —  des  Auges  II. 
44S ;  —  des  Beckens  II.  580 ;  —  der  weibl.  Harn- 
organe II.  582;  —  bei  Thicren,  s.  Perlsucht 

Tübingen,  Typhoid  das.  II.  24;  —  Mortalität  an  Schwind- 

sucht  das.  IL  L62. 
Tunlcaten,  Bericht  L  7 1. 
Turnen.  Einfluss  bei  Soldaten  L  äfiiL 
Tjmpanoscop,  neues  IL  493. 

Tjphold.  Symptome  II.  2Jj  —  in  Paris  bei  Kindern 
II.  22j  —  in  Magdeburg  LI.  22j  — ■  in  Croydon,  in 
Manchester  II.  23j  —  Infection  durch  Milch  II.  23^ 

—  in  Ascot  IL  23j  —  Costagiosität  dess.  II.  23_; 

—  in  Thorn  II.  23_j  —  Infection  durch  Wasser  Ii. 
24;  —  in  Tübingen,  Wien,  Prag  IL  24j  —  in  Kloten 
IL  25j  —  Infection  durch  Fleisch  II.  26j  —  Sta- 
tistik L  26_i  —  Aetiologie  IL  27;  —  Hausepidemien 
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II.  27j  —  Sumpftyphos  II.  28j  —  Entstehung  durch 
Dejectioncn  II.  28j  —  pathol.  Anatomie  II.  28_j  — 
Ungleichmässigkeit  der  Epidemien  II.  2Jh  —  Ncorose 
verschiedener  Organe  danach  II.  29_l  —  Uebcrtraeung 
durch  Micrococcen  II.  30^  —  Erkrankung  der  Mcsen- 
terialdrüsen  dabei  II.  30_j  —  Mischfonnen  II.  3J_i  — 
Darmgeschwüre  dabei  II.  3_1_:  —  Auftreten  einer 
anderen  Infcctionskrankheit  neben  T.  II.  SU;  — 
Folgekrankheiten  IL  3Jj  —  spinale  Hyperämie  da- 
bei II.  31;  —  Pericarditis  als  Complication  II.  31  ; 
—  Artericnvcrschliessung  dabei  II.  31;  —  renale 
Form  IL  32j  —  Complication  mit  Lungenkrank  heiten 
II.  32j  —  Angina  dabei  II.  32j  —  Erkrankungen 
des  "Kehlkopfs  dabei  IL  32j  —  besonderes  Exanthem 
dabei  IL  32;  —  Ursache  des  plötzl.  Todes  dabei  IL 
32;  —  Herzthrombosc  dabei  II.  33j  —  Hemiplegie 
mit  Aphasie  dabei  IL  33_;  —  Gelenkentzündungen 


dabei  II.  33_i  —  Blutungen  dabei  IL  33j  —  Be- 
handlung dess.  IL  38,  34j  —  Beziehung  in  Tubrr- 
culose  IL  Ifil ;  —  bei  Kindern  II.  623;  —  s  a 
Typhus. 

Tiphu«,  in  Stuttgart  L  324;  —  Terpcnthinöl  gern 
Diarrhoe  L  413;  —  Behandlung  im  Militärlazareth 
L  574;  —  in  Poser.  L  575 :  —  in  der  französ.  Ar- 
mee L  575;  —  bei  Hausthieren  L  610;  —  eian- 
themat i  sc  her,  patholog.  Anatomie  II.  34j  —  Ver- 
lauf II.  34j  —  in  Oberschlesicn  II.  35j  —  in  Posen 
II.  35_j  —  in  Bannen  II.  35_i  —  recurrens,  Spirillen 
im  Blute  IL  36,  37j  —  in  Krakau  II.  36_i  —  in 
Bombay  IL  37_;  —  in  Hclsingfors  II.  37_i  —  rccurreji- 
bei  Kindern  IL  624,  626:  —  s.  a.  Typhoid. 

TjTtstn,  in  Form  der  Charcot'schen  Cryslalle  L  215.1 
—  Vorkommen  bei  Phosphorvergiftung  L  386. 


U. 


Uleua  rodens  s.  Krebs. 

Ulaa,  angeborener  Defcct  L  268;  —  Necrosc  ders.  IL 
349;  —  Cyste  ders.  EL  3"5Ö?  —  Luxation  des  Ra- 
dius bei  Fractur  dere.  IL  354;  —  Extra ction  ders. 

n.  3öiL 

Uinbtllifrrar,  pharmacol.  Bericht  L  426. 
1'ngarii,  Chirurgie  das.  L  372. 

Unterkiefer,  Schussverletzungen  II.  286:  —  Cyste  dess. 
II.  309 ;  —  Rcscction  an  dems.  II.  381,  402:  — 
Phosphornecrose  dess.  II.  382,  402,  403 ;  —  Gelenks- 
bildung  bei  Ankylose  dess.  IL  383 ;  —  Fractur  dess. 
IL  401^  4ü2j  —  beim  Kinde  II.  402j  —  Sarrom 
dess.  IL  402:  —  Knchondrom  dess.  II.  402 ;  — 
Zahneysten  an  dems.  II.  402 

Unterleib,  Schussverleizung  IL  286;  —  Chirurg.  Krankh. 
dess.,  Bericht  IL  4 1 4 ff . ;  —  Bauchwand  und  Bauch- 
höhle. Allgemeines,  Verletzungen,  Entzündung,  Ge- 
schwülste IL  414:  —  Organe  der  Bauchhöhle 
11.416:  —  Leber  11.416:  —  Milz  IL  417j  —  Niere 
D.  4_l8j  —  Magen  IL  420^  —  Darm  IL  421^  — 
Mastdarm,  Anus  II.  424. 


Unlmlcilsanstalirn,  deutsche  medicinische  L  346 
Fntmrbrnkrl,  Extensoren  dess.  L  l_l_i  —  schwere  Hei- 
lung der  Fiacturen  II.  346;  —  Osteotomie  an  dem.-. 

ii.  m 

Uraehas,  Offenbleiben  dess.  II.  416 

I  ramiplastlk,  Sprache  danach  II.  40."> ;  —  Nachblutung 

danach  iL  40?» 
Ureter,  Folgen  der  Unterbindung  L  222. 
Urethra,  l'ix-throtomie.  s.  Harnröhre. 
Urtthrotoiu,  neues  IL  24/1 
Urnirren,  Entwicklung  L  102. 
Urnlrrengang,  bei  Amphibien  L  '.'  1 
Urodrlrn,  Zellkern  bei  dens.  L  31j  —  Proc.  odontoi-i. 

d. eis.  L  3JL 
UrogrnlUlorgane,  Tubcrculosc  ders.  L  27S. 
Urticaria,  durch  Cinchonidin  L  425;  —  beim  Carbolver- 

band  IL  29JL 
l'rllreae,  pharmacol.  Bericht  L  415. 
Vitras,  s.  Gebärmutter. 


V. 


Varclaatloa,  s.  Impfung. 
Vagina,  s.  Scheide. 
Vaalnismus,  Wesen  dess.  IL  5 60. 
Varicellen,  s.  Windpocken 

Varlrotele,  bei  Soldaten  L  585;  —  Statistik  IL  2a3. 
Variola  s.  Pocken. 

Vaseline,  gegen  Hautkrankheiten  IL  503. 

Vritstam,  Tnmethylamin  dag.  L  410:  —  halbseitige 
Zuckungen  dabei  II.  8Jj_  —  bei  älteren  Leuten  IL 
ML:  —  bei  Erwachsenen  II.  82_i  —  mit  tödtliehem 
Ausgange  IL  82j.  —  Erregbarkeit  dabei  II.  82_j  — 
Beziehung  zu  Rheumatismus  IL  82_j  —  moralische 
Behandlung  dess.  II.  82. 

Venen,  Elasticität  ders.  L  178;  —  Luft  in  dens.  L  214; 
—  Wesen  der  Phlebitis  II.  2S7_  —  Fall  von  Endo- 
phlebitis  IL  3 1 9 ;  —  Fall  von  allgemeiner  Varieosi- 
tät  ders.  IL  30S ;  —  Compression  erweiterter  V.  IL 
30S;  —  V.  facialis,  Varietät  L  D>j  —  V.  juiularis, 
Puls  des  Bulbus  IL  168;  —  V.  cruralis,  Tonbildung 
an  ders.  IL  178;  —  V.  cava,  Obliteration  bei  Aneu- 
rysma der  Aorta  ascend.  II.  1811:  —  V.  centralis 
retinae,  Thrombose  ders.  IL  449,  468. 

Ventilation,  neue  Vorrichtungen  L  504.;  —  grosser 
Transportschiffe  L  50ü;  —  der  Londoner  Gerichts- 
höfe L  5DfL 

Verband,  aus  Stroh  im  Felde  L  bäh;  —  neue  Methode 
U.  2^8_i  —  Glocken  verband  IL  2*8,  289_i  —  Lister- 


schc  Methode  IL  289,  290ff.;  —  antiseptische  b>  i 
Blascnwundcn  II.  290:  —  antiseptischc  bei  compli- 
cirten  Fracturen   IL  290;  —  Zubereitung  von  Ver- 
bandstoffen II.  298;  —  Pergamentpapier  dazu  H  294 
—  mit  Schwämmen  II.  294;  —  mit  Salicvlsäure  II 
294;  —  mit  Thymol  IL  294_;  —  Bruns's'ebe  War 
da/u  II.  294 ;  —  Statistik  über  antiseptische  Opera- 
tionen II.  296  ff.:  —  Urticaria  beim  Carbo lvertian'l 
II.  297_i  —  acute  Carbolvergiftung  II.  29JL  ~ 
Bestimmung  ders.  II  299:  —  V.  bei  septischen  Wun- 
den IL  2_9_ü ;  —  Kaut-schuk-Kxtensinnsv.  II.  312;  - 
(iypsschienen   IL   3l7_i  —  Gypsbinden  IL  3UL  - 
antiseptischer  Conteutivv.  IL  317;  —  GypsverbännV 
II.  317;  —  Schienen  zum  Verband  IL  317;  —  s  v 
Antiseptik. 

Verbrennung,  tödlliche,  diagnostisches  Zeichen  L  4S5;  — 
Fall  L  4S9-.  —  an ti optische  Behandlung  ders.  IL  S»*'- 

Verdauung,  (ht-mie  ders.  L  liS  ff;   —   Störung  durch 
Brom-  und  Jodkalium  L  150;  —  bei  niederen  Tbi  - 
ren  L  150,  1_51_;  —  des  Dünndarms  L  IMi  — 
Pancreas  nach  Entfernung  der  Milz  L  151 :  —  Km- 
fluss  auf  d»  n  Blutdruck  L  181:  —  s.  a.  Magen. 

VerUhlang,  des  Leichnams  L  484 

Verleitungen,  plötzl.  Tod  nach  grossen  II.  284.  285j  — 
Falle  schwerer  IL  2S5.fl'.;  —  durch  Dreschmaschinen 
IL  285;  —  Schussvcrlctzungen  IL  286,  s.  d;  — 
schwere  V.  mit  antisept.  Methode  bebandelt  II. 
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Verwes.  Bericht  L  f&j  —  Entwicklung  des  Eies  L  Mi 
—  Vorkommen  bei  Menschen  L  295  ff.;  —  Erstickung 
dadurch  L  297;  —  im  Munde  L  222. 

Verpflegung,  der  Truppen  L  564,  565;  —  Erbswurst  L 

Verstümmelung,  des  Neugeborenen  während  der  Geburt 
I  490,  4JLL 

fertebraten,  Bericht  L  72_i  —  Proc.  odontoideus  bei 
Urodelen  L  73;  —  Geschlechtsorgane  der  Fische  L 
74  •.  —  Wirbel  von  Cestracion  Philippi  L  14. 

Viehseuche,  m  'IVxas  L  009. 

Vierbügel,  des  Maulwurfs  L  iL 

Vigel,  Bau  der  Linse  L  £ii  —  Tastkörper  des  Schna- 
bels von  Schwimmvögeln  L  66j  —  Primitivstreifen 


beim  Embrvo  L  95_i  —  Tod  nach  Vagusdurchschnei- 
dung  L  183. 

Volumen,  Abnahme  des  Armv.  bei  Herabhängen  des 
Kopfes  II.  314. 

Vorderarm,  Veränderung  des  Volumens  bei  Einwirkung 
verdichteter  oder  verdünnter  Luft  L  283. 

Vernlrrrngang,  bei  Amphibien  L  24. 

Vulra,  Pruritus  ders.  II.  5Mi  —  Cyste  ders.  II.  5j$0j 
—  Wesen  des  Vaginismus  II.  580;  —  Kolpoperi 
ncoplastik  II.  5S0  :  —  Behandlung  der  Rectovulvär- 
fisteln  II.  580;  —  Zerreissung  dcsFrenulum  bei  der 
Gehurt  II.  595 ;  —  contagiosa.  Entzündung  bei  Kin- 
dern II.  646. 


W. 


Wime,  Einfluss  auf  Kohlensäureausscheidung  L  166. 
168;  —  Beziehung  zur  Oxydation  L  16^  465;  — 
Vergleichung  in  der  Achselhöhle  und  Band  L  lMc; 

—  Achselhöhlenw.  in  den  Tropen  L  IM  c;  —  thie- 
rischer Gewebe  L  194c;  —  Calorimeter  L  134  c; 

—  Strahlung  der  Haut  L  IM  c;  —  Maximalw.  des 
Körpers  L  124  c;  —  Stoffwechsel  bei  verschiedener 
L  IMd;  —  Regulirung  der  W.-Production  L  194d; 

—  Erregung  sensibler  Nerven  dadurch  L  194m;  — 
Wirkung  ders.  L  467:  —  Desinfcctionskraft  ders.  L 
503 :  —  s.  a.  Temperatur. 

Wagen,  zun»  Verwundetentransport  L  592. 

Wahnsinn,  moralischer,  Wesen  dess.  II.  64. 

WalllisrtWbnr,  zur  Unterbindung  II.  320. 

Wallnüsse,  Kxtract  ders.  gegen  Erbrechen  L  432. 

Wange,  Geschwür  ders.  II.  193:  —  Infiltration  ders.  II. 
305:  —  seröse  Cyste  ders.  II.  400. 

Warschau,  sanitärer  Zustand  das.  L  502. 

Warfen,  zur  Transplantation  II.  316. 

Wartenfortsati,  Anbohrung  dess.  II.  493, 

Waschen,  Werth  dess.  bei  Soldaten  L  362. 

Wasser,  Cnnservirung  durch  Salicylsäure  L  114:  —  Ein- 
wirkung auf  Zink  L  114;  —  überhitztes,  Einwirkung 
auf  Nahrungsstoffo  L  121 ;  —  Wirkung  auf  Blut  L 
\ '.'<■'• ;  --  Einführung  in  den  Darm  zu  diagnostischen 
Zwecken  L  199;  —  Kur  damit  L  469;  —  Heizung 
L  ä04;  —  Bedeutung  der  Trinkwasseruntersuchung 
L  507:  —  Einwirkung  unreinen  W.  auf  die  Gesund- 
heit L5Ü2;  —  Methode  der  Trink  Wasseruntersuchung 
L  508,  566:  —  Beimischung  fremder  Stoffe,  geprüft 
durch  die  Lcitungsfähigk<'it  L  509:  —  Nachweis 
stickstoffhaltiger  Körper  darin  L  509,  510:  —  Ver- 
unreinigung von  Brunnenw.  L  510:  —  Filtration 
dess.  L  510,  567:  —  Typhoid  durch  Genuss  dess. 
II.  24j  —  heisse  Einspiitzun^en  gegen  Uterusblu- 
tungen II.  600. 

Wasserbett,  Anwendung  dess.  L  284. 

Wasserstoff,  Entstehung  durch  Fäulniss  L  124. 

Wasserstoffsuperoxyd,  Vorkommen  in  atmosphärischen 
Ni<  d»T -  htiigen  L  114:  —  Wirkungsweise  L  38^ 

Watte,  Bruns'sche,  als  Verbandmittel  IL  224. 

Wechselneber,  im  Marschland  L  309:  —  Carbolsäure 
dag.  1.  40i; :  —  Wirkungsweise  des  Chinin  und  dessen 
Präparate  L  425,  426;  —  Pilocarpin  dag.  L  434;  — 
bei  Kindern  II.  624 ;  —  s.  a.  Malariafieber. 

Wein,  Silicylsäurezusatz  L  124;  —  Verfälschung  dess. 


L  512; 


Gallisiren  dess  L 
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L  334. 


Welssenburg,  Lungenblutung  das. 
Wendung,  hei  Kopflage  II.  607 
Werlhofsehe  Krankheit,  Wesen  ders.  IL  216. 
Westindien,  Matariafiebcr  das.  II.  18. 
Welter,  M-til;iL'eii'li-,  Explosion  ders.  II.  3t)0. 
Widerstand,  bei  electroraotorisch  wirkenden  Körpern  L 
L24k. 

Wiederbelebung,  Methoden  ders.  L  533. 


Wien,  Hundswuth  das.  L  607j  —  Typhoid  das.  IL  24. 
Wlldhäder,  Analysen  L  4fi2. 

Windpocken,  Vorkommen  mit  Scharlach  IL  39;  —  Nicht- 
identität  mit  Pocken  II.  42. 

Windungen,  des  Gehirns  L  16,  17,  20. 

Winterschlaf,  Einfluss  auf  Kohlensäureausscheidung  L  166 

Wirbelsäule,  Segmente  ders.  L  7_;  —  Homologie  der 
Wirbel  L  7j  —  Wirbel  \*on  Cestracion  Philippi  L 
74:  —  Entwickelung  bei  Telcostiern  L  96_;  —  Bil- 
dung der  Gelenke  ders.  L  106:  —  Carics  ders.  IL 
349;  —  Luxation  der  Halswirbel  II.  352^  —  des 
Atlas  II.  352 :  —  Distorsion  der  Halsw.  L  353 ;  — 
Verkrümmung  ders.  durch  Stehen  auf  beiden  Beinen 
II.  362 :  —  Ursache  der  Verkrümmung  II.  362;  — 
Eintheilung  der  Pott'schen  Kyphose  II.  362;  —  Be- 
handlung der  Pott'schen  Kyphose  durch  Sayre's  Ver- 
fahren II.  362,  364:  —  Gefahren  der  Suspension  da- 
bei II  363;  —  Modifikation  ders.  II.  364;  —  Corsets 
aus  Wasserglas  11.  364 ;  —  s.  a.  Kyphose,  Scoliose. 

Wlrbeithlere,  Entwicklung  von  Ei  und  Eierstock  L  7JL 
87;  —  s.  a.  Vertebraten. 

Wlsniuth,  Bleigelia*lt  dess.  L  389;  —  tannicum,  gegen 
Magen- Darmcatarrh  der  Kinder  II.  620. 

Wochenbett.  Vorkommen  von  Milchzucker  im  Harn  I.  150: 

—  Entstehung  von  Mvocarditis  in  dems.  IL  173:  — 
frühes  Aufstehen  im  W.  II.  610j  —  Milchfieber-  — 
Steiblichkeit  der  Wöchnerinnen  in  Preussen  IL  612: 

—  Wesen  und  Statistik  des  W.-Fiebers  II.  612:  — 
Ausspülung  des  Uterus  dag.  IL  613:  —  antiseptische 
Berieselung  IL  613;  —  Erysipel  das.  II.  613;  — 
acute  Leberatrophie  in  dems.  II.  613;  —  Embolie 
der  A.  pulmonalis  II.  613. 

Wohnungen,  bedürftiger  Classen  L  500:  —  Beschaffen- 
heit der  Maisons  garnies  L  500;  —  der  Pennen  in 
Berlin  L  501  •■  —  Eintluss  der  Höhenlage  siuf  die 
Sterblichkeit  L  502 •  —  Lichtmenge  in  dens.  I.  502: 

—  Schädlichkeit  ders.  in  Livland  L  506 
Wolf,  Biss  eines  tollen  L  332. 

Wultrsrher  Gang,  Umbildung  dess.  L  93,  104. 
Würmer,  s.  Vermes. 

Württemberg,  Medicinalstatistik  L  308;  —  Statistik  der 
Geisteskrankheiten  L  ">-~  ■  Mil/brni  1  das.  L  601 ;  — 
Lungenseuche  das.  L  605:  —  Kuhpocken  das.  L  605, 
606;  —  Rotz  das.  L  fiOJk  —  Wuth  das.  L  607j  — 
Maul-  und  Klauenseuche  das.  L  608 ;  —  Räude  da«*. 
L  6_UL 

Würxburg,  Sterblichkeit  das.  L  314. 

Wunden,  plötzl  Tod  nach  grossen  Verletzungen  IL  284 : 

—  aseptisches  Wundfieber  II.  286;  —  Rose  da  l.  II 
'-'ST :  —  pyätnic  in  Beziehung  zur  Antiseptik  IL  287 ; 

—  Wesen  der  Phlebitis  IL  287 :  —  Heilung  unter 
dem  Schorf  II.  288 ;  —  durch  Austrocknung  IL  288 : 

—  neue  Verbandmethode  II.  288:  —  Durchlüftung 
derW.  IL  2SÄ;  —  Glockenverband  II.  288,  289;  — 
Lister'sche  Methode  II.  289,  290 ff.;  —  Metboden  zur 
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72-  Srpt)->ch  bebandelt  II.  299;  —  KochsaU  zur  Ausspü- 

intentio  ff  <W--t-JSK?Sf  dtv  u11'  ^  ~  *'  5  Antiseptik,  Verband 

>n  »n-  fiMiWI«"«"«!-,   infectwso  durch  Micrc-or^nsinen  L 

an!/-  20S;  —  Beziehung  der  Bactenen  zu  dem.  L  18& 


X. 

Xrrtderma,  Wesen  dess.  II.  519 


Y. 


Ted«.  Krankheitsverhältnisse  das.   L  319;  —  Aussatz  das.  I.  33JL 


Z. 


■7  bar  Theilung  der  Wurzeln   L  54j   —  Entstehung 
Überzähliger  Backenz.  bei  Thieren  I.  fi2ä;  —  Cysten 
ders.  am  Unterkieler  II.  402;  —  Krankh.  ders.,  Be- 
nd)«  11  •  ~~   übende  Materie  der  Zahnsub- 
stanz  II  4i>4 :   —   verschiedene  Zahnsubstanzen  II. 
495;  —  microscopische  Untersuchung  der  Milchzähne 
II.  495:  —  dritte  Dentition  II.  496;  —  Kicferrachi- 
tis  IL  4!)fi:    —  Missbildung  des  Kiefers  durch  Sau- 
gen am  Daumen  II.  49G;  —  falsche  Stellung  der 
SJ.  II.  496.  500.  501 ;  —   Entzündung  bei  Entwick- 
lung der  Weisheitszähne   II.  497;  —   ftingöse  Gin- 
givitis 11.432;  —  toxische  ü.  II.  49S:  —  Entstehung 
der  Caries  der  Z.   II.  498 :  —   Erosionen  ders.  II. 
498:  —  Implantation  ders.  II  499:  —  Wesen  des 
rheumatischen  Zahnschmerzes  II.  499;  —  Absorption 
der  Milchzähne  II.  499;   —  Cyste  den».  IL  500;  — 
Necrosen  nach  eruptiven  Fiebern  II  .:>i >' ) :  —  Heilung 
der  Rannte  II.  500:  —  Verhalten  der  Z.  gegen  ver- 
schiedene Mittel  II.  äül:  —  Seerose  des  Oberkiefers 
IL  5  )1 ;  —  Füllen  und  Kxtraetion  der  Z.  II.  501 : 

—  Entstehung  des  Hleirandes  am  Zahnfleisch  II. 
502 ;  —  Durchbruch  der  Milchz  II.  617;  —  Denti- 
tion als  Ursache  von  Convulsionen  bei  Kindern  1 1.  6  1 S. 

/.llnillrlsrb.  Entzündung  dess.,  fungüscr  Natur  II.  497; 

—  toxischer  Natur  II.  498;  —  Entstehung  des  Blei- 
randes II.  5_0JL 

Zange,  (ieburtsoperationen  damit  II.  606;  —  Entstehung 
vor.  Blasenschcidefistein  dad.  II.  606 

Zangrnsägr.  zur  Zerstückelung  des  Kindes  II.  607. 

Wie,  Bildungsweise  ders.  L  iML  —  Beschaffenheit  des 
Kerns  L  30j  —  Theilung  ders.  L  30j  33j  —  bei 
den  Urodelcn  L  31_;  —  Bildung  der  Knorpelzellen 
L  32L  —  Theilung  bei  Eiern  L  86_i  —  künstliche  L 
UÜb;  —  Durchtritt  durch  seröse  Häute  bei  Entzün- 
dung L  '-'Ol ;  —  der  Hornhaut  bei  der  Entzündung 
L 


Zlrgelbrtnner,  Anämie  ders.  II 

Zink,  Veränderung  durch  Wasser  L  1 14;  —  Vergiitui.: 

dadurch  L  4S.'> 
Um,  Gebftlt  der  Fruchtsäfte  L  517. 
Utters,  Bericht  II.  Sä. 
Zoologie,  Geschichtliches  L  374 

Zoonnen,  Bericht  L  ä34ff  ;  —  Hundswuth  L  534;  — 
Milzbrand  L  539;  —  Rotz  L  ■' >  1  ' 

Zocker,  Verhalten  gegen  überhitztes  Wasser  und  Säuren 
L  121 ;  —  Zersetzung  durch  electr.  Strom  L  126:  -- 
Verhalten  gegen  Kupferoxyd  L  12S;  —  Stoffwechsel 
im  Körper  L  145;  —  Fessclungsdiabetes  L  145:  — 
Ausscheidung  nach  Itückmmarksdurchschneidunj»  L 
146 ;  —  Verwandlung  von  (ilycogen  durch  Galle  in 
Z.  L  154;  —  Titrirung  im  Harn  L  161 ;  —  It.  lun- 
rung  von  essigs.  Kupfer  L  Lßji;  —  Verbrauch  bei  Wär- 
uiccntziehung  L  173:  —  Einfluss  des  (Yntralne.rv.n- 
Systems  darauf  L  174;  —  Nachweis  im  Harn  L  221 : 

—  Auftreten  nach  Heizung  des  N.  depressor  L  221 ; 

—  im  Harn  nach  Morphiugebrauch  L  439 —  im 
Harn  bei  Thieren  nach  Morphiumgebrauch  l  626 :  — 
Arsengebalt  des  Stärkezuckers  L  485;  —  Unter- 
suchung bei  Diabetes  II.  266 ;  —  im  Uam  von  Säug- 
lingen II  r»!7 

Zunge,  Drüsen  derselben  L  55;  —  Fall  von  schwär:  i 
II.  I93j  —  Tuberculose  ders  II.  193;  —  Glocritis 
chronica  II.  1 93 :  —  Fibrom  ders.  IL  310:  —  Kreha 
der;.  30L  403;  —  Exstirpation  ders.  II  403,  404;  — 
Papillen  ders.  II.  404;  —  Dermoidcyste  an  der*.  11 
404 

Zungrnband,  Geschwür  bei  Keuchhusten  II.  146 
Zwerchfell,  Degeneration  der  Musculatur  L  '249 :  —  Ze: 

reissung  dess  L  4M:  —  Hernie  dess.  II.  A35_ 
Zwergwuchs,  Fälle  L  2fiO_ 
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